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Este problema e= un poco complicado
poe Lo dificultad en cvanto al signifi-
cido e “destete™, De hecho, ereo que
las Jenguis teutonicas estin en desvens
Lafan o0 comparacion con las lenzuas ro.
wmaners, L palabira “weaning” len ine
alis: ale<terer viene del sajon antizuo
“wwenian, v tiene dos interpretaciones:

i 1" Acostumbrarse a otro= alimen-
tos que no sean la leehe,
I Cesacion de Ja lactaneio,

Lie lengnas romamees  son e jores
porque tienen palabras mds definidas
eoit un siznificado mas inegquivoca, por
ejemplo, la palabra francesa “seveagze”
Vilstere ) s bien expresiva, Usareé ¢l tér-

mine “destele”™ en relacion con la diela

transicional gque va entre el tiempo en

nue el recien pacido es alimentado ex-

clusivamente de leche Cteadicionalme

te lewhe maternat hasta gque <o le admis
nistea una dicta completa de wlolo,
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El proceso ide la alimentacion despuds
des destete es Tomdamental en todas los
especies e mamileros, pevo lay tres
mendas vartnciones en los patrones, s
tas dilerenvias =¢ han desarrollide du-
rante bda T listoria de Lo Toomanidad
v s enwenentran actialoente eo diferen-
tes partes el mlo. en tonla= la= eul-
turas v hasta en dli=tintas e=cuelas e prs
diatein. Hay un considderable srado e
confusion v le dozma v también de
l‘||l'l‘gll;ln- g;hl;uiih eI e =,

Frecuemtemente ol jefe de i depar
tnento pedidtrico emite en elects el
stmiente ultinmtum: Yo =ov el repos
~itario e la |1‘1|. inlantil, e deberas es-
cuchar a los demas en este campo”™, Pero
coando usted va a oiro hlg.'lr lialla LY
lo- detalles ensenmdos varian  eonsile
vablemente, FEo efecto. ¢l lactante hu-
g e= afortunmdamente un orzanizme
cepecialmente clastico que ha podido so-
portar una amplia variacion de diferens
tes patrones e alimentacion despaeds il
destete o traves ol Lo historia + aun en



la actualidad en distintas partes del
munilo.

Olvidemes lo que dice en el libro A,
o B. o C, v considerémoslo hajo un pun-
to de vista biolégico, Biologicamente el
organismo humano joven tiene tres eta-
pas. La primera etapa es el feto intraute-
rino: la segunda, llamada por algunos
¢l feto extrauterino, en eircunstancias
tradicionales cuande ¢l nifio esta junto
a su madre. e= mantenido v alimentado
por la misma y durante cuyo periodo
¢l pecho puede ser considerado como
una placenta externa. Se ha planteado
en esta teoria gque ¢l feto humano es ex-
pulsado precozmente debido al tamaiio
patologico de la voluminosa cabeza hu-
mana y el estrecho diametro de la pelvis
femenina, El periodo fetal completo pa-
ra el hombre deberia ser de 18 meses,
v esto concuerda hien con los hechos que
s¢ ohservan en eircunstancias mis tradi-
cionales, como por ejemplo en algunas
partes del Africa, donde el feto exira-
uterino es llevado en una posicién simi-
lar, en la ropa de la espalda de su madre
y permisivamente amamantado, como el
nifio en el dtero de su madre,

La tercera fase es Ja tradicional. Aho-
ra tenemos que ohservar todas estas fa-
ses hiologicas de la vida cuando eonsi-
dleremos el destete o la dieta transicio-
nal en las circunstancias de los afios se-
tenta,

El periodo transicional, el periodo
posterior al destete, se ha considerado
siempre como peligroso. Este peligro es
reconocido en muchas culturas por di-
ferentes ritos para propiciar los dioses,
por la evitacién de algunas estaciones
del aiio, especialmente la estacién calu-
rosa v también por los periodos clisicos
de tiempo cuando el destete ha de ser
comenzado v concluido. Este ha sido el
mative por el cual los “dientes de le-
che” han sido llamados asi, porque en
muchas culturas el periodo transicional

212

posicrior al destete comenzabia a menu-
do cuando aparecia el primer diente y
s¢ completaba cuando el dltimo diente
hahia hrotado,

La dificultad para determinar la die-
ta posterior al destete es conziderahle, El
proceso dietéico transicional es cumu-
lativo, variando de un dia a otro, v s
dificil recopilar datos sobre la dieta du.
rante este periodo de transicion,

Las tres fases en la existencia del hu-
mano joven, la intrauterina, la extrau-
terina v la transicional, estan relacio-
nadas entre si. En circunstancias mas
tradicionales el periodo esencial para
la desnutricion grave, especialmente la
malnutricién  proteinocalérica, particu-
larmente en la forma grave conocida
como kwachiorkor, se presenta en el se-
gundo afio de vida, En la actualidad en
el Caribe estamos hallando que la mal.
nutrician —principalmente del tipo ma-
rismico— estd representandose antes de
esta edad. Hay un desplazamiento en la
incidencia mixima hacia grupos de me-
nos eidad. Las descripeiones procedentes
de diferentes lugares del Caribe han sub.
rayado que ésta era infantil, en ¢l sen-
tido estricto de la palabra, es decir, en
el primer afio de vida. Igualmente, tam-
bién hay una gran cantidad de desnu-
tricion moderadamente grave, pero que
no puede ser apreciada elinicamente.
Menciono esto por lo que se hallé en
St. Vineent cuando se realizé alli un
estudio en 1967, No era comin un gra-
ve PCM del tipo evidentemente elinico,
pero mis de una tercera parte de los
nifos de corta edad estaban por debajo
del tercer percentil con respecto a algu-
nas parametros, tal como el peso para la
edad, que esti considerado como la me-
jor evaluacién de la deficiencia en el
crecimiento relacionado con la desnu-
tricion,

El segundo punto es que, aunque la
malnutricién se produce cada ver mis
en ¢l primer afio de vida, todavia hay
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lerable cantidad de malnutri-
cion no anreciada en el segundo ano, Es-

umna ¢cons

tudios recientes que han sido levados
a cabo en varias partes del mundo, in-
cluvendo en el Instituto de Alimenta-
cion v Nutricion del Caribie, han demos-
trado ane si se divide por afos el pe-
riodo de 1 a 4 afos. la tasa de mortali-
dad en ¢l segundo aiio de vida es muchao
mis alta proporveionalmente, Tanlo es
asi que muchos de nosotros creemos
que ¢l nino durante su segundo afo de
vida merece un nombre especial, una
etiqueta. El primer ano de vida se de-
nomina un lactante. A un nifio en ¢l
serundo afo de vida lo Hamariamos un
“segutrans” (secotrant en inglés), o sea
un nine en su segundo ano en periodo
de transicion.

Esto para la generalidad, pero. ;cua-
les zon las caracteristicas de la alimen-
tacion después del destete? Me parece
gque hay seis caracteristicas que se pu-
dieran incluir en cualguier eriterio. En
otras palabras, si tuviéramos que produ-
cir una dieta posterior al destete para
nifos africanos o esquimales, o para
nifios en la zona este de Londres, ten-
driamos que considerar los mismos seis
srupos de ecaracteristicas:

I.—Requisitos nutricionales.
II.—Aceptabilidad cultural.
IT.—Aceptabilidad Fisiologica,
IV.—Pasibilidad culinaria,
V.—Disponihilidad de los alimentos
{cultivados o comprados).
VI.—Contenido bacteriano.

I.—Requisitos nutricionales. Seneilla-
mente, al nifio hay que proporcionarle
alimentos que le permitan crecer, man-
tenerse sano y desde un punto e vista
negativo, evitar el desarrollo de la des
nutrieion, especialmente la maloutricién
proteinocaldrica. Hay que tener presen-
te aque durante este periodo transicional
hay cuatro fuentes distintaz de alimen-
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tacion. La primera de éstos es la dieta
en si. los alimentos exdsenos que toma
¢l nifio. En segunde lugar, en muchos
C=0s, I‘l 10"]!0 I'|:1;It("rn.u II{"iJl‘ri’l =T 1n
componente en la dicta durante un pe-
riodo, dism nuvendo ésta conforme se
aumentan loz alimentos exdsenos. La
dieta después del destete esta también
relacionada directamente con los depi-
sitos de reserva gue el nino ha logrado
en el iitero. Finalmente como una enar-
ta fuente de nutrientes, esti la ireadia-
cion de la piel en cuanto a vitamina I
se refiere. Que el nino logre una adap-
tacion nutricional durante este periodo
transicional depende de los efectos com-
binados de estas cuatro fuentes distintas
al mismo tiempo.

Las calorias han sido menospreciadas
durante largo tiempo. Las proteinas han
gido la preocupacion principal v deben

continuarlo siendo, Pero las calorias han
gsido una cenicienta. En efecto, en mu-
chos estudios realizados incluyendo los
Hevados a cabo en el Caribe, se ha de-
mostrado que la deficiencia calon

Hoes
de hecho mis comin v por supuesto,
esti interrelacionada con la carencia
proteica en los nifos de corta cdad. La
cuestion en muchas dictas posteriores al
destete. especialmente en algunas partes
del mundo, esta muy relacionada con las
calorias v a menudo con la cuestion de
las calorias compactas. En distintaz par
tes del mundo, los a

mentos de prime-
ra necesidad tienen un alto contenido
de agua v de celulosa, pero bajo en ca-
lorias, por lo tanto, resultan importan-
tes las ealorias compactas. El aceite, el
azticar, la miel, el aguacate, las sardinas
v la mantequilla pueden ser menciona.
ilos como fuentes de calorias compactas,

También tiene que ser considerado lo
opuesto de esto, o sea las calorias dilui-
das: por cjemplo. en Jamaica el & de
agua de pescado —en el cual las protei-
nas y calorias del pescado son dejadas
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fuera—, Otra forma de calorias dilui-
das que es usada ampliamente en el Ca-
ribe es el “machuguille de ealabaza™,
que ezx suave ¥ Fieil de hacer. pero gque
el niie en realidad lo que recilie es
principalmente eelulosa v un 9570 e

agu.

El eontenido proteico de la dieta des-
pues del destete es evidentemente im-
portante v e= indudable que por razo-
nes econdgmicas v por prohlemas de la
dizponibilidad de alimentos: en la mayo-
ria de las partes del mundo la mavor
parte de lo= nifio: no obtiencn sus pro-
teinas de fuentes animales solamente,
sino o partic de mezelas de alimentos
vesetales, mis peaueias cantidades de
proteing animal,

lznalmente, erco que en los dltimos
aios alzunos de los que trabajamos en
este campo hemos puesto el wavor én-
Fasi= en Lo proteina, Delie darse L mis-
ma importancia a la prote
ria= v ciertamente, tambien a la vita-
mina ¥ lo= minerales. Esto fue demos.
tradlo en un reciente estudio que reali-
gamos en Barbados, donde hallamos que
la anewia ferropénica era extremada.
menle corriente en los nidos de corta

ina. las calo-

vilal, Se pudicra pensar, tal vez, & no
seria ruzonable vonsiderar el vso de su-
plemento férvico, por ejemplo, en las
clinicias pediatricas o posiblemente ven-
|I"r]l‘ al Il-ilj‘l ||I."'l'l"'i'll &l IH‘- .l]dl'rfh [RH FALE RS
la= hechas de hierro en vez de aluminio.

Ho—Aveprabilidud eultural, La dlieta
posterior al destete tendrd que ser acep-
table culturalmente o adaptada al mar-
co cultural no para el nifio, por supues
ton Vi auie ¢l no tiene unoe en esta claja,
sino para la madees abuoela, suegra, ete,

En cada cultura, hay elazificaciones

sencrales de los alimento=, en relacion

von los conceptos locales de la fisiologia
corporal, alimentos especiales para los
nifios v alimentos que se creen que pro-
ducen determinadas  enfermedades en

los nifios. Es bastante desafortunado que
en muchas partes del mundo estas acti-
tudes alimenticias tiendan a demorar el
momento en que se le administre a los
nifios una dieta mixta, y muchas de estas
restricciones estin relacionados a menu-
do con una restriceian para alimentos
proteicos para los ninos de corta edad
v las mujeres embarazadas. Ciertamen-
te s¢ debera tratar de hacer que el ali-
mento posdestete se adapte ul patrin
eultural. A menudo es posibile hacer
esto por medio de alieraciones menores
usando un alimenio lizeramente distin-
1o o dindole una forma diferente al ali-
mento.

I —Aceptabilidad  fisiologien. Con
relacion a la capacidad digestiva del
nifo, para el tiempo que el nifio vava a
ser alimentado después del destete. es-
taran presentes todas las enzimas aduol-
tas, exceptuando en alzunas comunida-
des en que puede haber una disminu-
cion en la lactasa intestinal esencial pa-
ra la dizestion de la leche. En los ma-
miferos no humanos hav una disminu-
cion en la lactasa, después que la joven
crintura haya pasado de su leche mater-
na a una dieta mixta. El mismo caso se
aplica en muchas comunidades huma-
nas, donde la leche animal no ha sido
un alimento tradicional por muchos mi-
les de afios, v la seleecién natural no ha
favorecido especialmente a los mifios,
que contintan produciendo lactasa en-
tree sus enzimas digestivas,

Otro punto en relacion con la acepla-
Liliddadl Fisiologica o+ la “tolerancia™ de
los nifioz a los nuevos alimentos, Aun-
que esto es algo dificil de probar. me
parece razonable v racional que los ni-
nos tengan que desarvollar una 1oleran-
cia a los nuevos tipos de alimentos, Me.
rece erédito la hipétesis de que los nue-
vos alimentos deben ser introducidos
lentamente ¥ en forma sradual, en luzar
e serlo rapidamente v de un nodo
alirupto,

R. C. P
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La “irritabilidad™ e= también algo que
la maveria de las personas no tienen on

cocnta, En alzmnas partes el munado,
la dlicta

il s |||||'r]v cor o eandimentada,

general  para Jos

con el cantidad e pimienta, ete.
das s mny impor-
Lanibe e c=li s ntredlueida gradoal-
pente en Laodicta e los pbdios de corta

cun=la

Fn vstus

l."ll;.lll.

La preparacion de los alimentos tam-
tante. En alaunos

hien puede =er impeo
praises, los alimentos son cocinados ina-
l]rt'u.ul.lml'lllc ¥y =00 mnli-lur iy
finw. Cuando =e trata de la alimenta-
citn e nifios pequenos e= mportante
vion del ali-

certciorarse e Lo prepara
et este hecha en tal forma que sea
Facibmente digeribile,

(e lactor fi=tologico es el tamaiio
del estomagze. ¥ nuevamente aqui volve-
mos a las calorias compactas v el tre-
memdo problema =i uno trabaja en una
jrarte el pomilo donde el alimenmo li-
rive el pai= o= el platane o raices ve
setales, compuestas ]rrim'ipa1.||m-nl|- ales
apua v eelulosa. Es extremadamente di-
fieil que el estomazo del nino oblenga
=ulivicn

e eborvias en esta forma, v mue-
vho menios suliciente proteim, Lias eul-
tusa= apure tienen eereales como <0 a'l“«
mentacion  principal  tienen agqui wna
venlaja aulomalica. yva gue conlicnen
ias llrtrtq'frl:l o el I1f."|1illlu o los 1u-
beretilos v ademis =on fuentes mis com-
;r.u-l;:- 1||r valorias.
"

wimers ereciente de los dientes de los
nifos v la consistencia el alimento

ihien lay que tener en coenta el

lespucs del destete debe estar relavio-
wadda von esto. En olras [hl]-‘llll‘-'l*- vl
alimento delwe =er hlando ol prinecipio
v oeradualmente awmentada su consis-
teneia solida,

1. Posilulidad  colinarin, 1"or  =u-
puiesto, sivmpre o= importante conside.
rar las posibilishades veales en la cocina

S THE v los alimentos 4fin-|mlli|r|l‘:~.
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el agua, los utensilios que pueden eer
utilizados, ¢l combustible. ete., para co.
cinar la comida del nido. 2 Hay algian

recipiente especial disponible para co-

ir el alimento del nifo? ;Coamlo v
como pucde dirsele el mi=mo alimento

que come toda la familia®

Los alimentos de gonveniencia son
muy importantes para la madre cam-
pe=tnan, al igual que lo son para Lo ma-
viladd

e en Ta elase media, en la comn
urbana en Nortcamérica. F-tos incluven

alimentes  de “conveniencia natural”,

||l|r L1113 “l‘l'l,‘!-i:li.“l Er I'lh‘!ll:llln.* y ||lll'
catin listos parva ser wsaddos en uma for
i esteril diveetamente del envase su-
dee Naturalesa,

Nos relerimos al platane e, il

ministrado por keom

ate, el covo, la fruta bhomb, ele,

denn

V.—Disponibilidad de los alimentos.
Evidentemente los alimentos que se sue
ministran despues del de=tete ticnen gue
eotar de avverdo con =u di=ponililidad,
prero ¢ ecneneniran o menmlo Jrersteas

i IIJ!II-

gque hieen sugereneias de determ

alimentos gque no eslin l|i.-|u

ahmente, Con el aumento en el costo
de la vida v de los alimentos de protei
wa animal  especialmente, o= evidente

gque se peecsita enseiar al consmidor

cual e= su mejor eompra de alin
I

para los nifios de corta edad 3y para
los adultos tambicni. En cste aspecia
se pecesita una guia para b= malees en
relacian no al costo por libra, =ino en

relacion al costo por valor nulritive,

Lo wehamizaeion que e= una caraeies
vistica general del mundo en la actuali-
dadl, también presenta problemas consi
derables, va que las personas van desde

W e lmente productora

via pare
de alimentos a uma ceonomia compras
dora de alimentos, Ellas pecesitan ine
dicaciones cepeciales en la junzla e
tiendas v supermercaidos

Vi Contenide bacteriame, B contes
nido bacterinne de los alimentos o= ex-

=
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tremadamente importante, siendo uno
que no e tenido en cuenta por muchas
personas, En muchas partes del mundo,
i no en la mayoria, la eausa principal
de la mortalidad en los nifios de corta
cdad ez la enfermedad diarreica como
consecuencia final de la desnunitricidn,

Las causas mo estin tan eclaras como
s¢ pude pensar en una oportunidad,
pero el Dr. Gordon ha ereado recientes
mente el término de “diarrea del deste-
te”. Con esto ¢l quiere significar un sin-
drome variable debide a una pobre nu-
tricion, bajo niveles de inmunidad e
infeccion alimentaria (no necesarinmen-
te con organismos disentéricos, sino con
una variedad de otros posibles organis-
mos, enoun ambiente de sueiedad ).

Si esta hipdtesis es correcla, es extre-
madamente importante que tengamos
presente la extrema vulnerabilidad Jel
nino a la enfermedad diarreica, contra
la cual no puede ser protegido por com-
pleto. Con toda probabilidad, €] se anto-
inmunizard, se adaptard v equilibrard
con la flora y fauna intestinal de su co-
munidad. Pero lo aque se debe hacer es
tratar de demorar la introduccidon de
organismos innecesarios e intentar de
construir lentamente su resistencia. Po-
demos hacer esto: al cerciorandonos de

no administrarle nada por via hueal que
no sea necesario; bl asegurindonos que
los alimentos que e le administren des-
pués del destete estan hien cocinados;
¢) alimentindolo con utensilios tan lim-
pios como sea posible; v d) teniendo el
mayor cuidado posible con alimentos
atrasades para evitar una contamina-
ciaon hacteriana,

CONCLUSION

Me parece que estas son las earacles
risticas esenciales que hay aue buscar
en un alimento apropiado para después
iel destete. Creo que hay que dejar a un
lado los dogmas, no hacer caso a la pa-
gina tal o cual de este o aguel texto de
pediatria, ete, Mas bien hay que conegi-
derar que se trata de un ser humano
joven, un organismo humano joven con
determinadas necesidades biologicas nu-
tricionales de tal o cual cultura, con éste
o aquel ambiente, ¥ con estos y esos ali-
mentos disponibles. A partir de esto, se
puede construir un procedimiento apro-
piado de alimentacién después del des-
tete para esta comunidad en particular
en su propio marco rural o urhano,

Reproducide de la Revista “CAJANUS™ 101:
18, 1970,

216

SUMMARY

Jelliffe Derrick, B, The eswsential choracteristics of weaning foods, Rev. Cub, Ped. 43:
2. 197l

The essential characteristics of weaning foods are described. These rannot he ruled
by a general disposition, since they have to be establishes in accordance with nutrilienal
requirements, cultural and physiological aceeptahility, culinary feasibility and availability
of food, as well as with its bacterinl content. The need w wke into account not only
protein but also ealories, vitamins ond minerals is considered. Finally, the causes and
consequences of the s called “wemnling diahreea™, principal final killer in young children
in many parts of the world, ore anolyzed.

RESUME

Jelliffe Derrick, B, Les coractéristiques essentielles de Falimentation aprez le sevrage.
Rev. Cub, Ped, 43: 2. 1971,

On déerit les principales caracteristiques des aliments qui deivent #ire fournis a V'enfant
aprés le sevrage, Cenxeci ne peuvenl fire régis par une disposition genérale, puisqu'ils
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doivenmt étre établi= daccord aver les necessites nutritionelles, arceptabilite eulturale
et physiologique, les possibilités culinaires et la disponibilite des aliments, ainsi que
par son conlenu bactérique. On considere la nécessité de me lenir en comple pas
seulement les proteines mais aussi les calories, les vitamines ¢t les mineraus. Finalement,
on analyse les canses el conséquences de la dénominee “diahrrée du sevrage™ une canse
imporiante de la mortalité infentile, dang une grande partic do awnde.

PESHIME

Yemdoe [eppex E. OCHOBHHE XADARTEDECTEKN OHTAHAA MOCJKE OTHSTHEA
OT TPJIH. Rev. Cub, Ped. 43: 2, 1971.

OnucHFaDT OCHOBHNE XaDAKTeDMCTUKM Niol, X-pwe ROKEHN JHTH CHalLeHN
pedéHRa nocie OTHATAR OT I'pYAH. 3TH DEME He MOTYT OuTh CpamsneHy 0f-
LieM MOPAmKOM H3-3a TOIO, STO0H OHE OYIYT YCTAHOBAEHN DO DeTaTeabHoR
HeoOXOmMMOCTH, EX KYARTypHOR m dms3monorwyeckof npuemnemocTd, Ky
HapHHM BOSMOEHOCTSM H PACTOJATATENBHMM NAN, TaX KaK H3-3a JaRTepd-
9ecKOre COfEeDEaAuA. CUMTaeM HeOOXOIMMOCTE FMMETh B BUIY He TOIBKO
MPOTEeHMHN, HO B HANODEH, BATAMMHE B MEHeDADH. D KOHOE KOHOOB, asamm-
SHPYeM NEUIMHE B CAENCTBUA HashadHoll "mEapes OTHATEA OT I'pyma”, Iias
Had NpYInHa JeTckol CMepTHOCTH.
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