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incluso, por lo menos, durante el segundo año 
de vida, debería hacerse hincapié en la reedu- 
cación de los padres y el lactante de modo que 
adquieran el hábito de evitar comer con ex- 
ceso. 

El objetivo principal en la prevención de la 

* obesidad debería ser la adquisición de sanos 
hábitos de alimentación que permitan evitar 
la obesidad durante toda la vida. La admi- 
nistración de leche descremada parece ser un 
medio inapropiado para alcanzar este obje- 
tivo. Hemos considerado que un lactante obli- 
gado a consumir una dieta de baja densidad 

calórica podría desarrollar el hábito de comer 
al punto en que la capacidad del estómago 
determina la cuantía consumida. Si un lac- 
tante adquiere ese hábito, ciertamente co- 
rrerá un mayor riesgo de obesidad. 

Es lógico que la adquisición de hábitos sa- 
nos de alimentación se pueda inculcar con 
más éxito mediante la administración de vo- 
lúmenes algo más reducidos de una dieta bien 
balanceada respecto del porcentaje de calo- 
rías provenientes de proteínas, grasas y car- 
bohidratos que mediante la administración 
de leche descremada. 

EL SIGNIFICADO PRACTICO DE LA INTOLERANCIA A LA LACTOSA EN LOS NIÑOS’ 

I.os distintos estudios que se ocupan principalmente de la convemencia de recomendara los grupos depo- 
blanón con un a!to índice de intolerancia a la lactosa que consuman cantidades de leche nutncionalmente 
bdrlca concluyen que no convzene desaconsejar el consumo de leche por razones de intolerancia a la lac- 
tosa. Sin embargo, no ha cesado la controversia sobre el significado práctico de la difundida intolerancra 
a la lactosa. 

Definiciones 

La intolerancia a la lactosa se define como un 
síndrome clínico de dolor abdominal, diarrea, 
flatulencia e hinchazón después de haber in- 
gerido una dosis normal de prueba (2 g de 

+ lactosa por kilo de peso, o 50 g por m2 de su- 
perficie corporal, máximo 50 g en una solu- 
ción de agua al 20%). Si después de la admi- 
nistración de esta dosis se observa un au- 
mento del nivel de glucosa en sangre menor 
de 26 mg por dl, se tiene un diagnóstico de 
malabsorción de lactosa. La intolerancia de la 
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lactosa se clasifica en primaria, secundaria o 
congénita. Se considera primaria cuando se 
observa intolerancia sin que haya ninguna 
historia o signo de enfermedad intestinal. Si 
existe un padecimiento gastrointestinal se cla- 
sifica por lo general como intolerancia secun- 
daria. La intolerancia primaria y la secunda- 
ria Son comunes, pero la intolerancia con- 
génita a la lactosa es rara; ella está presente 
en el momento del nacimiento, los rasgos his- 
tológicos de la mucosa gastrointestinal son 
normales, no hay actividad de lactosa o es 
muy baja. Las tres formas de intolerancia a la 
lactosa deben estudiarse por separado para 
evitar confusiones. 

Intolerancia primaria a la lactosa 

Los principales aspectos de los que hay que 
ocuparse al examinar las implicaciones 
prácticas de la intolerancia primaria a la lac- 
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tosa son: la ocurrencia en edades específicas 
en grupos particulares de la población, la re- 
lación entre la intolerancia primaria a la lac- 
tosa y la intolerancia a cantidades usuales de 
leche de consumo, respuesta a la leche con 
lactosa hidrolizada y la absorción de otros nu- 
trientes en presencia de cantidades de lactosa 
que sobrepasan la capacidad digestiva pero 
no producen síntomas. 

Estudios sobre la intolerancia a la lactosa 

La ocurrencia difundida de malabsorción e 
intolerancia a la lactosa en niños está bien do- 
cumentada en una revisión de la literatura 
hecha por Jones y Latham. Recientemente se 
ha publicado información similar sobre niños 
de Estados Unidos pertenecientes a distintos 
grupos étnicos. 

Paige y colaboradores estudiaron a ll 6 ni- 
ños negros de 13 a 59 meses de edad. El 29% 
de estos niños mostraba malabsorción de lac- 
tosa y el 18% tenía signos de intolerancia. 
Garza y Scrimshaw estudiaron a niños negros 
de 4 a 9 años de edad y encontraron intole- 
rancia a la lactosa en el ll % de los niños de 4 
a 5 años, en el 50% de los de 6 a 7 años y en el 
72% de los de 8 a 9 años. Paige y colaborado- 
res trabajaron con otro grupo de niños de 6 a 
13 años. El 54% mostró malabsorción de lac- 
tosa y el 65% tuvo síntomas de intolerancia. 
Haverberg y colaboradores y Kwon y colabo- 
radores analizaron a pacientes negros de 14 a 
19 años y señalaron índices de ocurrencia de 
malabsorción de lactosa en el 83 y 81% res- 
pectivamente. También se ha informado so- 
bre estudios realizados en niños estadouni- 
denses de origen mexicano. Por otra parte, 
Woteki y colaboradores estudiaron 282 niños 
de ese grupo de 2 a 14 años de edad. El 18% 
de los niños de 2 a 5 años no toleraba la lac- 
tosa. Esta ocurrencia aumentó al 56% en los 
niños de 10 a 14 años. Sowers y Winterfeldt 
encontraron una ocurrencia parecida (50%) 
en muchachos estadounidenses de origen me- 
xicano de 9 a 21 años de edad. En un estudio 
de 301 adolescentes y jóvenes adultos en las 

zonas rurales de México, 222 fueron clasifica- 
dos con malabsorción de lactosa, pero solo 86 
tuvieron síntomas. 

Casky y colaboradores han estudiado a in- 
dios de Estados Unidos. Por medio del análi- 
sis de hidrógeno en el aliento, se encontró ma- 
labsorción de lactosa en el 20% de los niños de 
3 a 5 años, en el 10% de los de 6 a 12 años y en 
el 70% de los de 13 a 19 años. Newcomer y co- 
laboradores informaron sobre un trabajo se- 
mejante en indios de ese país en el que se es- 
tudiaron 104 sujetos de 5 a 17 años. Se diag- 
nosticó malabsorción de lactosa en el 63 a 
74% de los grupos divididos por edades (5 a 6 
años, 7 a 8 años y así sucesivamente). En el 
76% de los niños que daban muestras de ma- 
labsorción de lactosa hubo síntomas. No se 
informó de ocurrencia de intolerancia a la lac- 
tosa en edades específicas. 

La ocurrencia- de malabsorción de lactosa 
en los niños blancos tiende a ser mucho me- 
nor que en los demás grupos. Los resultados 
que presentan Woteki y colaboradores y 
Garza y Scrimshaw son representativos. Po- 
cas veces se ha observado intolerancia a la 
lactosa en niños de 2 a 6 años, y esta aumenta 
a aproximadamente un 30% entre los adoles- 
centes. Lebenthal y colaboradores han estu- 
diado los niveles de lactasa en 172 de 1,077 es- 
pecímenes de biopsias. Los grupos estudiados 
eran blancos y se componían de los hermanos 
y padres sanos de pacientes con fibrosis 
cística, niños que crecían con problemas de 
diarrea y pacientes con “el síndrome del co- 
lon irritable”. No se encontró actividad baja 
de lactasa en niños menores de 5 años. 

No se cuenta con datos comparables sobre 
la ocurrencia de la intolerancia a la lactosa en 
niños estadounidenses con distintos antece- 
dentes étnicos y de quienes se esperaba que 
mostraran una alta ocurrencia de intolerancia 
a la lactosa (por ejemplo descendientes de 
chinos, japoneses y griegos). 

La determinación de la relación entre la 
lactosa y el consumo de leche es también im- 
portante para determinar el significado 
práctico de la intolerancia a la lactosa en los 
niños. Al comparar la dosis normal de la 
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prueba de tolerancia a la lactosa con las can- 
tidades de leche que se consumen normal- 
mente se encuentra que la dosis de la prueba 
es representativa de la leche que consumen 
los lactantes pero no de la que consumen los 
niños destetados. Los 200 a 250 ml de leche 
que por lo general consumen los niños deste- 
tados de una sola vez contiene 12 g de lactosa. 
Esta cantidad es mucho menor que los 2 g por 
kg que por lo general se administran en la 
prueba de tolerancia a la lactosa. 

Paige y colaboradores informaron que la 
intolerancia a la lactosa en niños que van a la 
escuela primaria influía de manera adversa en 
su aceptación de cantidades moderadas de 
leche. Estos autores no encontraron diferen- 
cias en el consumo de leche entre niños negros 
de 13 a 59 meses de edad, tolerantes e intole- 
rantes a la lactosa. Tampoco Garza y 
Scrimshaw encontraron diferencias en los 
consumos de leche entre niños negros toleran- 
tes e intolerantes a la lactosa, de 6 a 7 y de 8 a 
9 años, aunque los niños negros de 8 a 9 años 
consumían menos leche, independientemente 
de su condición de tolerancia a la lactosa, en 
comparación con un grupo comparable de ni- 
ños blancos. 

Woteki y colaboradores no encontraron 
ninguna diferencia en el consumo de leche de 
niños estaunidenses de origen mexicano tole- 
rantes e intolerantes a la lactosa, en cambio, 
en un estudio realizado en las zonas rurales 
de México se obtuvieron resultados contra- 
dictorios. 

Stephenson y Latham que estudiaron niños 
un poco mayores que presentaban malabsor- 
ción de lactosa, no observaron ninguna dife- 
rencia en el consumo de leche entre los sujetos 
tolerantes y los intolerantes a la lactosa. En el 
trabajo de Newcomer y colaboradores con in- 
dios de Estados Unidos, dos terceras partes de 
los 156 sujetos estudiados tenían menos de 18 
años y los que presentaban malabsorción de 
lactosa tuvieron ingestiones diarias de 19 g en 
comparación con ingestiones de 25 g de los 
sujetos que sí absorbían lactosa. Woteki y co- 
laboradores no encontraron ninguna diferen- 
cia en las ingestiones de leche entre sujetos 

con malabsorción y absorción normal de lac- 
tosa, pero los niños clasificados como angloa- 
mericanos tomaban más leche que los esta- 
dounidenses de origen mexicano. 

Por otra parte, Paige y colaboradores infor- 
maron que el 50% de los niños de 6 a 12 años 
con malabsorción de lactosa consumían me- 
nos de un cuarto litro aproximadamente ofre- 
cido por los programas escolares de comple- 
mento alimenticio. Encontraron que los niños 
con malabsorción de lactosa clasificados 
como bebedores de leche tenían mayores au- 
mentos en los niveles de glucosa en sangre 
que los que estaban clasificados como no be- 
bedores de leche. Lebenthal y colaboradores 
han dado cuenta también de un consumo 
mayor de leche (960 ml por día) en individuos 
con altos niveles de lactasa en intestino, y en 
sus familias, comparados con pacientes y fami- 
lias con bajos niveles de lactasa (250 ml pordía). 

La tolerancia a distintos niveles de inges- 
tión de lactosa en sujetos intolerantes y en su- 
jetos con malabsorción de lactosa también 
fueron objeto de estudio. Garza y Scrimshaw 
comprobaron de que a pesar de la ocurrencia 
significativa de intolerancia a la lactosa que 
observaron en niños negros de 4 a 9 años, nin- 
guno mostraba ser intolerante a 240 ml de 
leche. Por otra parte, Mitchell y colaborado- 
res que estudiaron adolescentes negros de ll 
a 18 años, encontraron que el 21% tenía sínto- 
mas después de consumir 240 ml de leche. En 
estudios a doble ciego, Haverg y colaborado- 
res y Kwon y colaboradores concluyeron res- 
pectivamente que el 28% y el 9% de adoles- 
centes con malabsorción de lactosa tenían 
síntomas después de tomar 240 ml de leche, 
igual que el 16% y 19% de los que tenían ab- 
sorción normal de lactosa. En un grupo de 
edad ligeramente mayor estudiado por Step- 
henson y Latham todos los que tenían malab- 
sorción de lactosa podían tolerar 240 ml de 
leche entera sin mostrar síntomas, o manifes- 
tando síntomas leves. En estudios de indios de 
Estados Unidos, Newcomer y colaboradores 
notificaron que todos los sujetos de 6 a 62 
años de edad que tenían malabsorctin tolera- 
ban cantidades de lactosa equivalentes a 240 



354 BOLETIN DE LA OFICINA SANITARIA PANAMERICANA Octubre I979 

d 300 ml de leche tomada con una comida, sin 
que hubiera síntomas intestinales atribuibles 
a la lactosa. Sin embargo, Bayless y colabora- 
dores notaron niveles más bajos de tolerancia 
en adultos mayores; esto coincide con los da- 
tos de Paige y colaboradores sobre niños pe- 
ruanos. Los estudios realizados en otros 
países han demostrado una falta de síntomas 
en niños intolerantes a la lactosa comparables 
con los aquí mencionados. 

Una solución posible para la intolerancia a 
ingestiones normales de leche es hidrolizar la 
lactosa. Aunque estudios como los de Jones y 
colaboradores mencionan que la hidrólisis de 
la lactosa aumenta considerablemente la tole- 
rancia a la leche en los adultos, otros hacen 
dudar de la eficacia de la hidrólisis de la lac- 
tosa en niños. Paige y colaboradores hicieron 
una prueba con leche entera, leche con el 50% 
de la lactosa hidrolizada y leche con el 90% de 
la lactosa hidrolizada en 22 sujetos negros de 
13 a 19 años, que tenían malabsorción de lac- 
tosa. Tres de estos adolescentes mostraron 
síntomas a la leche entera no tratada a y la 
leche con 90% de lactosa hidrolizada. Nin- 
guno tuvo síntomas con la leche cuyo 50% de 
lactosa estaba hidrolizada. Asimismo, Kwon 
y colaboradores concluyeron que 28 de 45 
adolescentes con malabsorción de lactosa no 
mostraron síntomas después de tomar 240 ml 
de leche entera o de leche sin lactosa. Diez de 
los otros tuvieron síntomas irregulares; algu- 
nos manifestaron síntomas con la leche sin 
lactosa solamente, otro con la leche sin lac- 
tosa y con la leche entera, y otro más con 240 
ml pero no con 480 ml de leche entera. Siete 
sujetos tuvieron síntomas regulares, pero nin- 
guno tuvo síntomas con 240 ml de leche con o 
sin lactosa. 

La leche en la dzeta 

La importancia de la leche en la dieta de 
los estadounidenses se basa en su alto conte- 
nido de nutrientes. Sin embargo, existen pocos 
estudios sobre la biodisponibilidad de esos 
nutrientes en presencia de malabsorción de 

lactosa sin síntomas de intolerancia. Desgra- 
ciadamente, hay pocos estudios al respecto. 
Es poco probable que la malabsorción sea sig- 
nificativa si no hay síntomas; no obstante, los 
efectos crónicos de las diferencias sutiles en la 
biodisponibilidad de varios nutrientes podría 
ser significativa, especialmente en condicio- * 
nes de ingestiones marginales. Existe infor- 
mación sustancial sobre la malabsorción de 
lactosa, pero no hay estudios que calculen la 
energía metabolizable en dietas que conten- 
gan lactosa para niños con malabsorción. Se 
ha demostrado un menor aumento de niveles 
de glucosa en sangre en los sujetos con malab- 
sorción al compararlos con los que tienen una 
absorción normal, despues de una ingestión 
de leche. La posibilidad de que una digestión 
más lenta pero sostenida de la lactosa sea res- 
ponsable por estos pequeños aumentos, per- 
manece desconocida. 

Collaway y Chenoweth diseñaron un estu- 
dio metabólico en el que la leche proporcio- 
naba toda la proteína de la dieta; este estudio 
se realizó en adultos tolerantes e intolerantes 
a la lactosa. Después de que se hicieron los 
ajustes para energía metabolizable, no se de- 
mostró que hubiera ningún efecto en el equili- 
brio del nitrógeno. Los resultados de este es- 
tudio aún no publicados, indican que la absor- 
ción de calcio, fósforo y magnesio tampoco es- 
tuvo influida por la presencia de lactosa. 

S 

Leichter y Tolensky en un estudio en ratas 
destetadas a las que se administraban dietas 
que contenían lactosa, encontraron pruebas 
que sugieren que la lactosa puede reducir la 
absorción de proteínas y grasas en animales 
con baja actividad de lactasa. Bowie reveló los 
efectos de la diarrea inducida por lactosa en 
la absorción del nitrógeno y de las grasas. La 
absorción de nitrógeno estaba reducida en su- 
jetos con malabsorción a quienes se les daba 
leche, en comparación con una dieta sin disa- 
cárido, aunque las retenciones de nitrógeno 
eran semejantes en ambas’dietas. No se notó 
ninguna diferencia en la absorción de grasas. 
En otro trabajo de Bowie y colaboradores, se 
estudió la absorción usando xilosa. No se ob- 
servó ningún cambio en la excreción de xilosa 

- 
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cuando se administró leche entera o fórmula 
sin disacáridos a sujetos intolerantes a la lac- 
tosa y desnutridos. Un estudio reciente reali- 
zado en lactantes de 2 a 8 meses comparó la 
absorción de calcio y magnesio cuando se ad- 
ministraba leche .no tratada, leche tratada 

* con lactasa diez minutos antes de la ingestión, 
y leche sin lactosa. La mejor absorción de cal- 
cio y magnesio (72 y 8 1% respectivamente) se 
registró en la leche tratada con lactasa, y la 
peor (calcio 37% y magnesio 39%) para la 
leche sin lactosa. Presumiblemente los lactan- 
tes eran tolerantes a la lactosa. 

Intolerancia secundaria a la lactosa 

En la actualidad predomina la opinión de 
que la intolerancia primaria a la lactosa está 
genéticamente predeterminada. Ella está ava- 
lada por las siguientes observaciones: su ocu- 
rrencia en poblaciones aparentemente salu- 
dables, su ausencia entre grupos específicos, 
la disminución inevitable de la actividad de la 
lactasa con la edad en la mayoría de las espe- 
cies de mamíferos y la naturaleza aparente- 

’ mente no inducible de la enzima en los seres 
humanos. Sin embargo, no se ha establecido 
cuál es el papel del medio ambiente en la apa- 
rición temprana de la intolerancia a la lac- 
tosa, qué determina la gravedad de su expre- 
sión y el aumento de su ocurrencia dentro de 
ciertos grupos de población. Pocos estudios se 
han dirigido a lograr una comprensión básica 
de la fisiología de las células de la mucosa in- 
testinal y de su relación con la intolerancia y 
malabsorción de la lactosa. Sin embargo, la 
importancia del medio ambiente se de- 
muestra una y otra vez al observar la dismi- 
nución aparentemente transitoria de la activi- 
dad de la lactasa y la intolerancia a la lactosa 
que está comúnmente asociada a una enfer- 
medad gastrointestinal o a una grave desnutri- 
ción. Esta condición se clasifica como intole- 
rancia secundaria a la lactosa. Es necesario 
precisar sus implicaciones prácticas en lo que 
respecta a su importancia en el tratamiento 
de la desnutrición que es común a los padeci- 
mientos gastrointestinales, y la “reversibili- 

dad” de esta condición y sus efectos en la 
expresión de una disminución en lactasa que 
pudiera estar genéticamente determinada. 

La intolerancia a la lactosa en la desnutri- 
ción es algo que se ha descrito ampliamente; 
sin embargo, se sigue discutiendo mucho su 
importancia en relación con la ingestión de 
leche. Reddy y Pershad al evaluar una dieta 
basada en leche de los programas de reali- 
mentación, llegan a la conclusión de que se 
trata de un problema de poca importancia 
práctica. A conclusión similar llega una eva- 
luación de un programa de alimentación 
complementaria para servir a 32,000 haitia- 
nos de las zonas rurales y un programa suple- 
mentario de realimentación para los casos 
más graves de desnutrición que beneficia a 
301 personas de una comunidad peruana. Se 
obtuvo un informe favorable para el 93% de 
los casos en el programa de realimentación. 
Solo en el 1% de los sujetos fue imposible 
excluir la intolerancia a la leche como posible 
causa de la falla. 

En un estudio realizado por Prinsloo y co- 
laboradores, los niños realimentados con 
leche de vaca no tuvieron más diarrea que los 
alimentados con fórmulas de glucosa, su- 
crosa, o D-maltosa, aunque la excreción de 
ácido láctico fue elevada en los niños alimen- 
tados con leche de vaca. 

En el estudio de Bowie al que nos referimos 
antes, la diarrea provocada por la lactosa no 
tuvo efectos en la retención de nitrógeno o en 
la absorción de grasas. Este autor llegó a la 
conclusión de que mientras la leche siga 
siendo la fuente de proteínas más barata y ac- 
cesible debe consumirse. No obstante, ad- 
vierte que los niños con diarrea grave requeri- 
rán una fórmula que no contenga lactosa du- 
rante un período variable. Mason y colabora- 
dores notificaron tolerancias semejantes. 

Mitchell y celaboradores participan sus en- 
sayos de alimentación controlados a ciego 
para evaluar los resultados obtenidos con la 
leche con lactosa previamente hidrolizada y la 
leche entera reconstituida. Estudiaron a 35 
infantes nativos australianos levemente des- 
nutridos. No observaron complicaciones en 
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los niños alimentados con los dos tipos de 
leche, pero cinco de los que tomaron leche en- 
tera no lograron aumentar de peso en compa- 
ración con uno solo del grupo que tomó leche 
con lactosa hidrolizada. Los niños alimenta- 
dos con leche con lactosa hidrolizada tuvieron 
una ganancia mayor de peso promedio del 
70%, en comparación con los que se alimenta- 
ron con leche entera. Los niños con diarrea o 
cuyo peso era del 90% menor que lo esperado 
para su edad y a quienes se alimentó con 
leche con lactosa hidrolizada, mostraron ga- 
nancias de peso estadísticamente significati- 
vas más elevadas que grupos comparables de 
niños alimentados con leche entera. 

Paige y colaboradores no comunican nin- 
guna diferencia en ocurrencia de la intoleran- 
cia primaria a la lactosa entre niños antes 
desnutridos y sus hermanos sin antecedentes 
de desnutrición importante, aunque los nive- 
les de tolerancia de los dos grupos parecen in- 
feriores a los observados en Estados Unidos. 
Woteki y colaboradores encontraron que la 
ocurrencia de la intolerancia a la lactosa en 
los estadounidenses de origen mexicano era se- 
mejante a la que mencionan Sowers y Winter- 
feld en las zonas rurales de México. Stoopler 
y colaboradores estudiaron de nuevo a niños 
con malabsorción de lactosa siete meses des- 
pués de una evaluación inicial y encontraron 
que el 21% tenía curvas de tolerancia a la lac- 
tosa normales en el momento de la segunda 
prueba. En Gran Bretaña, al estudiara 30 ni- 
ños de 2 a 38 meses de edad con diagnóstico 
previo de supuesta intolerancia secundaria a 
la lactosa, no se encontró ninguna correlación 
entre intolerancia continua a la lactosa, au- 
mento máximo en el nivel de glucosa en 
sangre después de una dosis normal para 

/ prueba de lactosa, niveles de lactasa intestinal 
y morfología del intestino delgado. 

Intolerancia congénita a la lactosa 

La actividad ausente o sumamente baja de la 
lactasa en la intolerancia congenita a la 

lactosa puede amenazar la vida, dada la grave 
diarrea que la acompaña y la deshidratación 
que se presenta al administrar lactosa. Esta 
condición es rara, pero no lo es que se dé un 
diagnóstico equivocado y, en lugar de intole- 
‘mncia secundaria a la lactosa durante el pe- 
ríodo inmediatamente posterior al naci- c 
miento, se diagnostique una intolerancia con- 
génita a la lactosa. El diagnóstico definitivo 
requiere una biopsia intestinal para la histo- 
logía y el ensayo enzimático. No obstante, 
dada la gravedad de la condición, es indispen- 
sable administrar una fórmula sin lactosa en 
cuanto se tengan sospechas de tal diag- 
nóstico. 

Recomendaciones y 
conclusiones 

El Comité de Nutrición continúa propi- 
ciando que se elaboren y perfeccionen 
complementos alimenticios nutritivos y acep- 
tables en zonas cuya producción de leche es 
insuficiente o antieconómica. No es posible 
estar en contra del uso de la leche en la reali- 
mentación de niños desnutridos-salvo en ca- 
sos de diarrea grave-mientras la leche siga 
siendo la óptima fuente de proteínas de alta 
calidad. Sin embargo, el Comité advierte que 
algunos de estos niños requerirán dietas sin 
lactosa si se desea lograr una recuperación 
con el mínimo de complicaciones. El Comité 
exhorta tambiéna los investigadores para que 
continúen realizando estudios como los de 
Mitchell y colaboradores en pacientes hospi- 
talizados y de consulta externa con los si- 
guientes objetivos: prestar mayor atención al 
estudio de los efectos ambientales en la fun- 
ción de los enterocitos, aumentando así 
nuestra comprensión del desarrollo de los ni - 
veles bajos de lactasa, producir alimentos 
complementarios eficaces, de bajo costo, 
como parte de una planificación global de la 
salud con miras a disminuir la morbilidad in- 
fantil. 


