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RESUMEN

A patrtir del nacimiento y durante los primeros seis meses de vida, los lactantes
obtendran su alimento principal (leche) a través del proceso de la succidn nutricia.
Durante los ultimos meses del desarrollo embrionario, el feto va adquiriendo los
reflejos y las habilidades necesarias para lograr una succion independiente y
efectiva ,en este resumen comenzare describiendo un poco de la boca del bebe,
en los lactantes la secrecion de saliva es muy escasa hasta los 2 0 3 meces \y
contiene ciertas enzimas que se encargan en la degradacion de la leche como son
amilasa, ptialina y lipasa lingual estas actuan de forma optima en medio acido,
por lo que su lugar de accion sera el estbmago, La ausencia de dientes y la
produccion escasa de saliva son caracteristicas importantes de la cavidad oral. La
amilasa salival tiene una importante funcidn por sobre la amilasa pancreatica en la
digestion de los hidratos de carbono, hasta los 3 meses La saliva es rica en
lisozima (funcion de proteccidn) la principal funcién de la cavidad oral en el
lactante es la succion nutricia y se lleva a cabo ya sea al seno materno o por
medio de biberdn.

El eséfago tiene como funcion propeler hacia el estbmago los alimentos
deglutidos y previene el reflujo del contenido gastrico.

En el estbmago se encuentran diferentes tipos de células que participan en la
secrecion del jugo gastrico. El jugo gastrico contiene acido clorhidrico y pepsina,
responsables de la digestion gastrica del bolo alimenticio. Ademas, el estbmago
facilita la trituracion de los alimentos y su mezcla con el jugo gastrico, debido a los
movimientos de contraccion de sus paredes. Posteriormente, se produce el
vaciamiento hacia el duodeno. Una vez mezclado con los jugos gastricos, el bolo
alimenticio pasa a llamarse quimo. en el estbmago la pepsina coagula la leche e
inicia la hidrolisis de la caseina y la secrecion gastrica de factor intrinseco alcanza
valores dentro del rango de los correspondientes de un adulto ,a los tres meces de
vida la ptialina salival inicia la degradacion de los polisacaridos, la lipasa gastrica
la estearasa pregastrica y la lipasa lingual inician la hidrolisis de las grasas ,y las
grasas pasan al intestino parcialmente desdobladas en
glicerina,monoglicéridos,diglicéridos y acidos grasos ,la Digestion suele durar
entre dos horas y media (leche de mujer) y tres horas y media (leche de
vaca)motivo por el que el intervalo aconsejado entre tomas es de tres horas sies
de lactancia al pecho.



Al nacer el nifio solo respira por la nariz, hasta los tres meses no sabe respirar por
la boca (nariz pequefia y lengua grande. La nariz pequefia la mucosa nasal menos
vascularizada y los cilios poco desarrollados, son caracteristicas que determinan
gue no se logre filtrar, humidificar y entibiar completamente el aire. La
comunicacién oido faringe (T de Eustaquio) es mas horizontal, esto permite la
diseminacién de infecciones al oido. La laringe, trdquea y bronquios son de
longitud y didmetro mas pequefios razon por la cual los procesos inflamatorios
locales son mas graves. Esta aumentada la produccién de secrecion mucosa a
esto se le suma una tos poco efectiva lo que ocasiona riesgo de problemas
obstructivos

intestino delgado el tiempo de transito intestinal es rapido ,ya que los
movimientos peristalticos son muy frecuentes, y en la luz intestinal se continua la
Digestion del quimo gastrico mediante la accion de las enzimas pancreaticas e
intestinales y la presencia de bilis .en el intestino delgado se lleva acabo la
absorcién de nutrientes ,las proteinas se absorben en forma de aminoacidos y
dipéptidos ,y esta funcion esta bien desarrollada en el lactante ,la glicerina y
acidos grasos de cadena corta y media son hidrosolubles y atraviesan la pared
intestinal y se absorben directamente por via portal.

en el intestino grueso se absorbe gran cantidad de agua y sales y se
producen fendmenos sobre restos de hidratos de carbono y proteinas

El corazon tiene una velocidad de crecimiento acelerada hasta la adolescencia. El
corazén en el RN pesa 24 grs., durante el primer afio duplica su peso y lo
cuadriplica entre los 5 y seis afios. Entre los 6 y 9 afios alcanza el peso y tamafio
de un adulto (280 a 300 grs.) En los dos primeros afios de vida la ubicacion del
corazOn es mas central, ocupa la parte media de la cavidad toracica.

en el intestino grueso se absorbe gran cantidad de agua Yy sales Yy se producen
fendbmenos sobre restos de hidratos de carbono y proteinas
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