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No podemos dejar de manifestar nuestro asombro y estupor ante las aseveraciones mantenidas en el 

artículo «Alimentación del lactante y riesgo nutricional»1. Una parte importante de ellas se pueden 

considerar imprecisas, erróneas y, lo que es más grave, meros juicios de valor. A lo largo de este artículo 

no vamos a tratar a fondo si es o no trabajo exclusivo del pediatra el seguimiento de la alimentación del 

lactante, situación en la que existe un consenso generalizado, nacional e internacional, que debe ser de 

colaboración entre pediatra y enfermera2-6, sino que centraremos en evaluar algunas de las afirmaciones 

sostenidas en dicho artículo, que nos han parecido especialmente preocupantes. 

Algunas de las afirmaciones que a nuestro juicio son erróneas comienzan ya desde el mismo resumen, 

donde se asevera que «la alimentación del lactante debe ser decidida y supervisada por el pediatra» 

(pág. 205); la decisión sobre la alimentación del lactante corresponde a sus padres y no a los 

profesionales de la salud; la labor de los profesionales sanitarios consiste, por ejemplo, en informar de las 

ventajas de la lactancia materna sobre la «lactancia artificial», pero la decisión es paterna. Un poco más 

adelante (pág. 206) se sostiene que, desde un planteamiento maximalista, corresponde al pediatra la 

prescripción de la alimentación del lactante porque es el que más sabe del tema. Y nuevamente esta 

aseveración es incorrecta, ya que, siguiendo esta misma lógica maximalista, dicha prescripción 

correspondería al médico especialista en endocrinología y nutrición por ser el que más sabe sobre 

nutrición. 

La justificación de que los vómitos, la diarrea, el estreñimiento, etc., están asociados de manera habitual 

a trastornos o enfermedades «graves» es falaz, ya que, por ejemplo, el estreñimiento es en más del 90% 

de los casos idiopático desde un punto de vista fisiopatológico7. Además de seguir esta línea de actuación 

sanitaria, nos encontraríamos ante una vulneración de la prevención cuaternaria8. 
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Formación pregrado en nutrición y pediatría 

Sin embargo, el principal argumento que se esgrime a lo largo de este artículo para justificar que 

le corresponde al pediatra, de manera exclusiva, el manejo de la alimentación del lactante, en 

condiciones de «normalidad» o salud, es la descalificación constante al nivel de cualificación de 

las enfermeras. Brevemente, debemos recordar que la figura del ayudante técnico sanitario 

(ATS) constituye una particularidad –casi nos atreveríamos a afirmar una anomalía– del sistema 

sanitario español, que no tiene parangón con el de otro país del mundo, y que obedeció a una 

necesidad del colectivo médico de delegación de tareas, desde un plano eminentemente técnico 

y con una lógica subordinada a la labor médica, como puede apreciarse en los planes de 

estudios9-11. Afortunadamente, esta situación que originó un retraso en la evolución de la 

enfermería en nuestro país fue superada hace algo más de 35 años con el Real Decreto 

2128/77, de 23 de julio, por el que las escuelas de ATS se convierten en escuelas universitarias 

de enfermería12. A lo largo de los años se ha producido un notable desarrollo de la enfermería 

como disciplina científica y como profesión. 

Respecto a los cambios acontecidos en la formación, podemos afirmar que existe formación de 

pregrado en nutrición, tanto en los planes de estudios de la diplomatura en enfermería como en 

los actuales de graduado en enfermería, por lo que no podemos compartir esa supuesta falta de 

conocimientos y deficiente preparación técnica.  

Si comparamos los planes de estudios de la Licenciatura de Medicina y la Diplomatura en la 

Universidad Autónoma de Madrid, ambos en extinción, podemos observar que el futuro médico 

estudia una asignatura denominada Nutrición Clínica (asignatura obligatoria en la universidad) 

con 4,5 créditos LRU, y la futura enfermera tiene en su currículum Nutrición y Dietética 

(asignatura troncal) con 5 créditos LRU13. 

Asimismo, en esta misma universidad con los actuales Grados, en el de Medicina aparece la 

asignatura de Nutrición que se imparte en el quinto curso, con 3 créditos ECTS, mientras que el 

Grado de Enfermería contiene una asignatura denominada Farmacología y Nutrición II (sólo 

nutrición) según la Guía Docente de la asignatura 2012-2013, con 6 créditos ECTS, y que se 

desarrolla en el segundo curso14. 

Vemos, pues, que la formación en Nutrición no es inferior en el caso de la titulación de 

Enfermería al Grado de Medicina, sino que es superior. Igualmente, 3 créditos ECTS se 

desarrollan en el plan de estudios del Grado de la Universidad «Rey Juan Carlos», con la 

asignatura de Nutrición en el tercer curso. En algunas universidades, como la Universidad 

Complutense de Madrid y la Universidad de Alcalá de Henares, la Nutrición no aparece en el  
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plan de estudios del Grado de Medicina, ni como asignatura básica ni como obligatoria. Éste es 

el panorama de enseñanza de la nutrición en las 4 universidades públicas de la Comunidad de 

Madrid que imparten los estudios de medicina15-20. 

Por otra parte, los conocimientos sobre el niño y adolescente se sitúan entre los 6 créditos de 

Enfermería del Niño y la Adolescencia en la Universidad Autónoma de Madrid, con 6 ECTS, y el 

Grado de Medicina, que tiene dos asignaturas: Pediatría y Neonatología I con 3 ECTS, y 

Pediatría y Neonatología II con 6 ECTS. Como podemos apreciar, la diferencia no es tan 

llamativa entre ambos grados en la Universidad Autónoma de Madrid. En la Universidad de 

Alcalá de Henares también se imparten 9 ECTS de Pediatría, y en la Universidad Complutense 

de Madrid hay una asignatura, Enfermedades del Niño y Adolescente, con 12 ECTS. Del mismo 

modo, la asignatura del Niño y la Adolescencia se imparte con 6 créditos ECTS en varias 

universidades, como las de Burgos y Valladolid; en la Universidad «Rey Juan Carlos» se imparte 

Enfermería Neonatológica y Pediátrica, con 4,5 ECTS, en la Universidad Complutense de Madrid 

Enfermería Materno-Infantil, con 6 créditos ECTS, y en la Universidad de Alcalá de Henares 

Enfermería Clínica en la Infancia, Adolescencia y Envejecimiento, con 6 ECTS. 

 

Del conocimiento científico a la opinión 

Además, estas afirmaciones sobre el nivel de conocimientos y destrezas técnicas en la 

alimentación del lactante se mantienen en función de los datos obtenidos de 2 estudios que, por 

su relevancia para el argumentario general del artículo, nos gustaría analizarlos brevemente. El 

trabajo de Hyde de 199421 ha sido imposible de localizar, ni en las bases de datos PubMed y 

CINAHL ni en la propia revista, tanto en la búsqueda por los autores de este artículo como por un 

servicio de búsquedas bibliográficas. El artículo de Williams y Pinnington22 data del año 2003, 

con una muestra de 42 enfermeras de distintos niveles formativos adscritas al Derbyshire 

Children’s Hospital. En nuestra opinión, sustentar que las enfermeras españolas presentan un 

déficit de conocimientos a partir de un estudio realizado en 42 enfermeras en un contexto 

formativo y asistencial diferente al nuestro es, cuanto menos, atrevido. El resto de la bibliografía 

se centra principalmente en el ámbito anglosajón, con muestras poco o nada representativas del 

propio ámbito de estudio, por lo que es imposible que pueden arrojar luz sobre los conocimientos 

de las enfermeras y enfermeros españoles, ya que la formación pregrado y posgrado es 

diferente en nuestro país. Por tanto, consideramos que las afirmaciones respecto al 

conocimiento sobre alimentación de lactantes y habilidades técnicas de las enfermeras de  
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nuestro país no se basan en una evidencia o conocimiento científico, sino exclusivamente en las 

propias opiniones de los autores de dicho artículo. 

Hasta ahora sólo hemos considerado la formación enfermera pregrado y, siguiendo la misma 

lógica que la formación pregrado, el desarrollo de las especialidades enfermeras se ha ido 

demorando sucesivamente, haciéndose finalmente efectivo en el año 2010 a través de la Orden 

SAS/1730/2010, de 17 de junio23, por la que se aprueba y publica el Programa Formativo de la 

Especialidad de Enfermería Pediátrica. El programa de formación de la especialidad se centra, 

como es lógico, en el desarrollo de las competencias enfermeras desarrolladas a través de la 

Ley 44/2003, de 21 de noviembre, de Ordenación de las Profesiones Sanitarias24. Siguiendo esta 

lógica, parece claro que los profesionales encargados de la formación de las futuras enfermeras 

especialistas serán los que posean conocimientos específicos del ámbito de aplicación, en este 

caso las enfermeras. Lo que no significa que la colaboración del pediatra no sea relevante para 

algunos aspectos concretos de dicha formación. Pero pretender que sea el pediatra la persona 

que más sabe de cuidados enfermeros en la infancia nos lleva a recordar esa etapa 

afortunadamente superada del ATS, o al menos eso pensábamos nosotros.  
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