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El tipo de alimentos que ingerimos tienen un 
impacto importante en nuestra salud. Existen 
estudios epidemiológicos a gran escala sobre 
la dieta y enfermedades crónicas que han facili-
tado avances en nuestro entendimiento sobre 
la contribución de la dieta en la patogénesis de 
éstas enfermedades. Es así que una alimenta-
ción inadecuada en la infancia, puede aumen-
tar el riesgo de desarrollar numerosos trastor-
nos crónicos como cáncer, hipertensión arte-
rial, enfermedad cardiovascular, diabetes melli-
tus tipo 2, obesidad y osteoporosis. 

El retraso en el crecimiento físico en menores 
de 2 años de edad ocasiona reducción de la 
función y actividad inmune, incrementa las 
tasas y severidad de las infecciones entéricas y 
otras enfermedades infecciosas, e incrementa 
el riesgo de morir prematuramente, ya que un 
tercio o la mitad de las muertes en menores de 
5 años son atribuibles a desnutrición proteico 
calórica. Además, produce retraso en el desa-
rrollo psicomotor y disminución de la función 
cognitiva y del desempeño escolar. La contra-
parte, una nutrición adecuada, es esencial en la 
infancia temprana para asegurar un crecimien-
to saludable, la adecuada formación y función 
de los órganos en crecimiento, un sistema 
inmune competente y un desarrollo neurológi-
co y cognitivo apropiado.

Esto convierte a los 2 primeros años de vida en 
un período crítico, donde se modi�ca la salud 
del futuro adulto. Para ilustrar este hecho  está 
el ejemplo de la exposición a la proteína de 
leche de vaca antes del año, la proteína de 
leche de vaca provoca la alergia a alimentos 
más común en niños pequeños y marca el 
inicio de la conocida marcha atópica, con la 
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progresión de dermatitis atópica en la infancia  
a rinitis alérgica y asma en la niñez y la adultez 
temprana. Por otro lado, la leche humana tiene 
propiedades inmunológicas demostradas en 
ratones de laboratorio a quienes se les expuso a 
alergenos y a leche materna. El resultado fue 
que se estimuló la inducción de células T regu-
ladoras y la tolerancia a alergenos especí�cos.(1) 
Además, se ha de�nido el intervalo entre los 
4-6 meses de vida, como un “período de venta-
na inmunológica decisivo”, durante el cual el 
desarrollo del sistema inmune favorece la tole-
rancia de alimentos potencialmente alergeni-
cos. También hay pruebas de que si existe una 
colonización intestinal favorable junto con la 
lactancia materna exclusiva en el momento en 
que se inicia la alimentación complementaria y 
se mantiene la lactancia materna durante los 6 
meses posteriores se promueve la tolerancia a 
alimentos y tiene efectos protectores durante 
el período de la ablactación.(2) Podrá usted enri-
quecer sus conocimientos sobre esto en las 3 
revisiones bibliográ�cas que se presentan en 
este número: fundamentos sobre alimentación 
del lactante, Importancia de la nutrición: Prime-
ros mil días de vida y Parte 1: Alergia a la Proteí-
na de la Leche de Vaca.

Surge por lo tanto la interrogante, ¿cómo pode-
mos los pediatras impactar en el desarrollo 
infantil? Al leer esta interrogante usted pensará 
que ya lo sabe, o que usted considera que son 
recomendaciones que ya ejerce en su consulto-
rio, pero la realidad de lo que sucede con los 
niños está lejos de lo que pensamos. Se presen-
ta en este número de la revista un artículo 
donde se describe las prácticas de alimenta-
ción inadecuadas que las madres proporcionan 
a los lactantes que  asisten al HNMCR. Claro está 
que estas madres  no asisten a su consultorio, y 
que la forma en que se puede incidir con mayor 
éxito es enseñar a los niños en las escuelas 
sobre lactancia materna y alimentación ade-
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cuada, pero como gremio organizado de Médi-
cos Especialistas en Pediatría se puede interve-
nir desarrollando e impulsando las normas de 
alimentación, se puede trabajar en conjunto 
con el Ministerio de Educación para su difusión 
y práctica, y con el Congreso Nacional se 
pueden desarrollar las políticas públicas de 
alimentación, y que se regule el tipo de alimen-
tos que se proporcionan en las cafeterías de las 
escuelas.

Es fácil colocar en las órdenes médicas Lactan-
cia materna o Fórmula maternizada 1 onza 
cada 3 horas, pero debemos recordar que el 
papel principal del pediatra es promover la 
lactancia materna exclusiva. En la práctica 
privada, la enfermera pre�ere dar la FM porque 
re�eren que la madre está incómoda y se 
pierde la oportunidad de darle tan grande 
bene�cio al bebe y su familia. Tan importante 
es el apego precoz que se deben retrasar los 
procedimientos de rutina (toma de peso, medi-
ción, baño, análisis de sangre, vacunas y pro�-
laxis ocular) hasta después de la primera 
alimentación. Se puede esperar hasta 6 horas 
del nacimiento para aplicar la vitamina K en 
espera de que el bebé se alimente. En este 
punto es esencial la colaboración con el obste-
tra para desarrollar programas óptimos de 
apoyo a la lactancia materna, al promover la 
consulta con el pediatra previa al parto. 
Además, de promover la suplementación de 
nutrientes apropiados a la madre durante el 
embarazo, prevenir enfermedades infecciosas 
con las vacunas que se aplican durante el 
embarazo como la vacuna de la in�uenza y la 
vacuna DPT acelular. Esta última en todo emba-
razo a partir de las 27 a las 36 semanas de 

gestación. Promover en la consulta preconcep-
cional, las vacunas que se aplican antes del 
embarazo como SRP, varicela y VPH. 

En cuanto a los suplementos recomendados 
para el bebe se encuentran la vitamina D 400 UI 
al día en todos los lactantes amamantados 
desde el momento en que se da el alta hospita-
laria. Esto es por el riesgo aumentado de de�-
ciencia/ insu�ciencia de vitamina D y de raqui-
tismo en todos los bebés. Se debe recordar que 
el �uoruro suplementario no debe proporcio-
narse durante los primeros 6 meses, sino a 
partir de los 6 meses hasta los 3 años. Y se debe 
tomar en cuenta de que, si la madre lava los 
dientes con pasta dental de niños �uorada 2 
veces al día, proporciona los requerimientos 
diarios de �úor como para prevenir caries y no 
necesita suplemento adicional. La dieta de la 
madre debe incluir una ingesta diaria promedio 
de 200 a 300 mg del suplemento Omega 3 
(Ácido docosahexaenoico [DHA]) para garanti-
zar una concentración su�ciente de DHA 
preformado en la leche. Por lo que el consumo 
de 1 a 2 porciones de pescado (arenque, atún 
enlatado, salmón) por semana cubrirá esta 
necesidad. 

Debemos mantener el apoyo a la formación y 
educación de los estudiantes de medicina, en 
pregrado y posgrado en todos los aspectos 
relacionado con la alimentación ya que de ellos 
depende el cuidado futuro de los niños.

El pediatra que impacta positivamente en el 
desarrollo infantil es el que se ocupa de la 
nutrición de los niños.
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