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Introduccion

La ciencia de la nutricién es una de las que
més cambios ha sufrido en el dltimo siglo,
debido al progreso tecnoldgico y al conoci-
miento de la importancia que la nutricién
tiene en la prevencién del riesgo de enfermar.
La edad infantil es el periodo de la vida criti-
co, en el que se establecen unos habitos nutri-
cionales dptimos para conseguir el crecimien-
to adecuado y evitar las enfermedades relacio-
nadas con la dieta.

Periodos de la alimentacion
infantil

El lactante es el nifio que se alimenta funda-
mentalmente de leche. Comprende la edad
que va desde 1 mes a 12 meses. Los "periodos
de la alimentacion del nifio", como definio el
Comité de Nutricion de la Academia Ameri-
cana de Pediatria en 1982, son tres:

— Periodo de lactancia. Comprende los 4-6
primeros meses de vida, durante los cuales
su alimento debe ser de forma exclusiva la
leche materna, y en su defecto, las formu-
las para lactantes.

— Periodo transicional. Integra el segundo
semestre de vida, hasta cumplir un afio. En
él se inicia la diversificacion alimentaria
(DA) o alimentacion complementaria,
introduciendo alimentos distintos a la
leche materna o formula.

— Periodo de adulto modificado. Abarca la
edad preescolar y la escolar hasta los 7-8
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afios de edad. En este periodo el nifio va
adoptando una alimentacién progresiva-
mente mas parecida a la de los adultos, y
gradualmente a una dieta que proporcione
un 30% de la energia total en forma de
grasa, y de ésta un tercio en forma de grasa
saturada.

El establecimiento de estos periodos responde
a las caracteristicas propias de cada edad, en
cuanto a requerimientos energéticos y madu-
racion funcional, habitos familiares y cultura-
les.

Funciones digestivas del lactante

El lactante sano es capaz de una succion efec-
tiva, con reflejo del cierre anatémico de la glo-
tis. Sin embargo la deglucion de solidos es
impedida por movimientos de extrusion de la
lengua hasta el 4° 6 5° mes de vida. Los movi-
mientos masticatorios reflejos aparecen entre
el séptimo y el noveno mes de vida aungque no
tenga dientes. En la saliva, tanto la amilasa,
presente antes que la amilasa pancreatica, y la
lipasa lingual estan bien desarrolladas al naci-
miento e inician la hidrolisis de los triglicéri-
dos de la leche. El tono del esfinter esofagico
inferior aumenta progresivamente en los 6 pri-
meros meses, aunque su completa madurez se
alcanza a los 3 afios. Las pautas de vaciado gas-
trico pueden verse influidas por el contenido
proteico y graso del alimento. La leche mater-
na se vacia en dos fases, una primera rapida y
otra lenta. La leche de férmula se vacia més
lentamente y de forma lineal. El ritmo de
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vaciado gastrico normal se alcanza hacia los 9
meses de edad. EI pH gastrico es més alto que
el del adulto; alcanza los valores de éste hacia
los 3 afios de edad. La secrecidn de pepsina es
baja hasta los 3 meses, y hasta los 18 meses no
alcanza valores del adulto. Al ser el pH géstri-
co menos acido, la accion de la pepsina sobre
la digestion de proteinas es menor, lo que
puede favorecer el paso a la circulacion de pro-
teinas enteras. La secrecion del factor intrin-
seco es la mitad que la del adulto hasta los 3
meses, pero el lactante pequefio es capaz de
absorber la vitamina B12 por un mecanismo
distinto a este. Al mes de edad el volumen de
secrecion pancreatica es normal. La actividad
a-amilasa es nula al nacimiento y va aumen-
tado hasta los 3 afios; es inducible por el sus-
trato, como, por ejemplo, al dar almidon. La
actividad de tripsina, quimotripsina y lipasa
estd presente desde el nacimiento, y la res-
puesta a la secretina, desde el primer mes. La
secrecion de sales biliares es insuficiente hasta
el primer mes de vida, y la concentracion
micelar critica es menor. Morfoldgicamente el
intestino esta maduro, pero bioquimicamente
al nacimiento la lactasa y maltasa son un ter-
cio de los valores del adulto. Los sistemas de
absorcion estan presentes, pero la bomba
sodio-potasio no alcanza valores normales
hasta el afio de edad. Las enzimas citoplasma-
ticas a nivel de enterocitos funcionan bien ya
al nacimiento. La tolerancia inmunoldgica
viene marcada por el tipo de proteinas, diges-
tion y momento de contacto con la pared
intestinal. La barrera intestinal constituye una
defensa contra numerosas agresiones antigéni-
cas: alimentarias, bacterianas, viricas y parasi-
tarias. La hipoacidez géstrica del lactante
pequefio, disminucion de sales biliares y moti-
lidad pueden contribuir al contacto con
dichos antigenos en un momento en el que no
esta bien desarrollado el sistema linforreticular
asociado al intestino, y la introduccion de pro-
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teinas heterdlogas podrén ser fuente de intole-
rancia o alergia cuanto méas precozmente se
introduzcan. Otra funcion que tiene que
alcanzar su madurez en el primer afio es la
renal. En los tres primeros meses, el lactante
alcanza una filtracion glomerular que le per-
mite mayor tolerancia al agua y solutos, pero
los valores del adulto no se alcanzan hasta los
2 afios. Son bajos también los valores de
excrecion y reabsorcion tubular. Pero si la ali-
mentacion es adecuada, el lactante puede
tener una funcion renal satisfactoria. Es capaz
de diluir la orina, siempre que no se le admi-
nistren cantidades excesivas de liquidos hipo-
ténicos. Tiene menos capacidad de concentra-
cion renal por ser méas cortas la asas de Henle,
bajo transporte tubular de sodio, mayor flujo
medular sanguineo, baja excrecion de urea y
menor respuesta tubular a la hormona antidiu-
rética. Es muy importante tener en cuenta que
el lactante no dispone de ningln sistema de
excrecion de sodio, y éste se controla variando
la reabsorcion tubular del sodio filtrado. El
lactante tolera bien la ingesta moderada de
sodio, pero eliminar un exceso de sodio puede
acarrearle un grave problema del medio inter-
no. Se estiman unas necesidades diarias de
sodio de 2-3 mEq/100 kcal. metabolizadas o 1-
1,5 mEg/kg/dia. Si el lactante recibe alimentos
con elevada carga de solutos sin suplemento
de agua, puede presentar un balance hidrico
negativo. Lo que podria ocurrir con férmulas
distintas a la leche materna que no estuvieran
adaptadas o con la introduccion precoz de ali-
mentos solidos en la dieta. Por tanto, hay que
tener muy en cuenta que los rifiones maduran
morfoldgica y funcionalmente durante el pri-
mer afio de la vida.

El proceso de maduracion del sistema nervio-
so central también va marcando los distintos
periodos de la alimentacion del nifio. La
maduracion del sistema neuromuscular hasta
los 4 meses permite deglutir liquidos. De los 4
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a los 6 meses deglutira semisolidos y posterior-
mente adquirird la masticacion. La sedesta-
cion a partir de los 6 meses y luego la bipedes-
tacion le permitiran distinguir objetos, colo-
res, coger y manipular las cosas y elegir inclu-
so alimentos.

Requerimientos nutricionales

El conocimiento de las necesidades nutricio-
nales del lactante en los primeros meses se ha
obtenido del modelo bioldgico insuperable
que es la leche materna. Se admite que la
leche materna es capaz de cubrir, por si sola,
las necesidades energéticas hasta los 6 meses,
pero a partir de entonces podrian establecerse
carencias en algunos nutrientes. La Sociedad
Europea de Gastroenterologia y Nutricion
establece que la alimentacion complementaria
no se introduzca antes de los 4 meses ni des-
pués de los 6 meses. Las formulas de inicio
deben asemejarse todo lo posible a la leche de
mujer. Las recomendaciones de ingesta mas
utilizadas son las elaboradas por el Comité de
Expertos Food and Nutrition Board de la Natio-
nal Research Council en su edicién de 1989,
donde establecen las RDA, o raciones dietéti-
cas recomendadas, para cubrir las necesidades
del 97-98% de la poblacion de referencia. Méas
recientemente, en 1998, el mismo Comitéy la
Academia Canadiense han elaborado nuevos
informes sobre recomendaciones de ingesta de
calcio, fésforo, magnesio, vitamina D y sobre
vitaminas del grupo B.

Las necesidades diarias de agua son aproxima-
damente 150 ml/kg de peso y dia. Aunque
puede variar en funcién de la temperatura,
aumento de pérdidas o carga renal de solutos
de la alimentacion. El NRC (National Rese-
arch Council) recomienda 1,5 ml/kcal de
energia administrada que es la relacién agua /
energia de la leche humana.
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Las necesidades energéticas del lactante para
el crecimiento durante el primer afio son muy
grandes, inversamente proporcionales a la
edad del nifio, y varian con la velocidad de
crecimiento y tipo de tejido sintetizado segin
la edad. Las necesidades de mantenimiento
incluyen el metabolismo basal, excretas y
accion dinamicoespecifica de los alimentos.
Las requeridas para la actividad fisica oscilan
entre 9 kcal/dia en los primeros meses, hasta
23 kcal/kg/dia en el segundo semestre. El ajus-
te de energia aconsejable es de 108 kcal/kg/dia
en los primeros 6 meses y 96 kcal/kg/dia de los
6 a 12 meses. La proporcion de energia sumi-
nistrada por los principios inmediatos debe ser
similar a la aportada por la leche humana. Asi,
las grasas deben aportar el 50-54% de la ener-
gia, los hidratos de carbono, el 36-40%, y las
proteinas, un 7% de la energia.

= Proteinas. El calculo de la ingesta proteica
en el lactante se basa en el de los alimen-
tados a pecho es decir: 2,04 g/kg/dia en los
primeros 3 meses y 1,73 g/kg/dia de los 3 a
los 6 meses (tabla I).

Grasas. Las recomendaciones de ingesta
grasa son de 3,3 g por 100 kcal (30% de las
calorias totales), siendo 300 mg de &cido
linoleico/100 kcal (2,7% del total energé-
tico) segun la AAP. ElI Comité de
ESPGAN recomienda cifras de 4-6 ¢/100
ml de férmula (40-55% de calorias totales)
y del 1-3 ¢/100 del aporte calérico como
linoleico. Para el &cido linolénico no se
han determinado cifras exactas, pero debe
mantenerse la relacion linoleico/linoléni-
co de 10/1 como en la leche materna.

Hidratos de carbono. Son necesarios
como aporte energético y no se pueden
reemplazar por otro tipo de nutrientes. La
lactosa es el disacarido predominante sin-
tetizado por la glandula mamaria de los
mamiferos. Proporciona doble cantidad de
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TABLA |. Requerimientos de proteinas y aminoacidos esenciales en el primer afio de vida

0-6 meses

6 meses-2 afios

Histidina

Isoleucina

Leucina

Valina

Metionina + Cisteina
Fenilalanina + Tirosina
Treonina

Triptofano

Valina

Total (sin histidina)

Proteinas

16 mg/g proteina
40 mg/g proteina
93 mg/g proteina
60 mg/g proteina
33 mg/g proteina
72 mg/g proteina
50 mg/g proteina
10 mg/g proteina
54 mg/g proteina
412 mg/g proteina
2,2 g/kg/dia

19 mg/g proteina
28 mg/g proteina
66 mg/g proteina
58 mg/g proteina
25 mg/g proteina
63 mg/g proteina
34 mg/g proteina
11 mg/g proteina
35 mg/g proteina
320 mg/g proteina
1,6 g/kg/dia

National Research Council: RDA, 1989.

energia sin elevar la osmolaridad. La lacto-
sa es fuente de galactosa para la formacion
de galactocerebrosidos. La cantidad acon-
sejada es de 8-12 g. por 100 kcal. (5,4-8,2
0/100 ml de férmula). Debe proporcionar
el 50-55% de las calorias de la dieta.

« Minerales. El hierro es el que puede dar
lugar a deficiencias. Aunque la leche
materna es pobre en hierro, su biodisponi-
bilidad es muy elevada y puede cubrir las
necesidades hasta los 4-6 meses. Las for-
mulas, sin embargo, deben ser suplementa-
das (tabla ).

Lactancia materna

La superioridad de la leche materna sobre
cualquier otro alimento hace que deba ser el
alimento aconsejado y recomendado para el
recién nacido y lactante sano durante los 4-6
primeros meses de vida, ya que su composicién
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se adapta a las limitaciones fisioldgicas del
tubo digestivo, del metabolismo intermediario
y de la funcion renal, aportando ademas una
serie de ventajas nutricionales, inmunoldgi-
cas, psicoldgicas y econdmicas. El inicio de la
lactancia debe ser precoz, en las primeras
horas del posparto, evitando tomas de suero o
biberones, incluso inmediatamente después
del parto. Ello favorece el contacto madre-hijo
y el primer estimulo para la secrecion lactea.
El tipo de lactancia materna puede ser a
"demanda” o controlada. Parece tener més
ventajas la lactancia a demanda, al menos en
el primer mes, pero ello puede crear a veces
una situacion de ansiedad materna creyendo
que el nifio no queda satisfecho. Puede ofre-
cerse al nifio en cada mamada uno o los dos
pechos, comenzando, si son los dos, por el Ulti-
mo que ha tomado. El tiempo de cada tetada
debe ser de 15 a 20 minutos, pues el 90-95%
de la leche se obtiene en los 5 primeros minu-
tos. Prolongar la tetada puede favorecer la
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TABLA Il. Ingesta recomendada de Proteinas y Vitaminas

Edad/Necesidades Energia media Proteinas Vit A |Vit.tD| VitE |Vit.K
recomendada (gramos) (mg ER)* | (mg)? | (mga-ET)*| (mg)
6 kg, 60 cm
0-6 meses Por kg Por dia Por kg Por dia 375 7.5 3 5
108 650 2.2 13
9kg, 71 cm
6-12 meses Por kg Por dia Por kg Por dia 375 10 4 10
98 850 1.6 14

‘En equivalentes de retinol (ER) (1 ER=1 mg de retinol o 6 mg de 3-caroteno)
’En mg de colecalciferol (10 mg de colecalciferol = 400 Ul de vitamina D)
*En equivalentes de a-tocoferol (1 mg de a-tocoferol = 1 ET)

aparicion de grietas. Las mamas deben lavarse
con agua hervida antes y después de la toma y
secarlas con gasa estéril. La madre debe seguir
una vida normal, evitando situaciones de
estrés. Es aconsejable una alimentacion varia-
da. El alcohol, el café y el tabaco pueden afec-
tar al lactante, siendo aconsejable su supre-
sibn. Se mantendrd una lactancia materna
exclusiva durante los 4-6 meses de vida reali-
zando mensualmente una valoracién antropo-
métrica del nifio. Contraindicaciones de lac-
tancia materna seran: madres drogadictas; en
paises desarrollados, la infeccién por VIH;
galactosemia, tuberculosis activa en la madre,
neoplasias con tratamiento quimioterapico o
gravemente afectadas, y pacientes homocigo-
tos de fibrosis quistica por la elevada concen-
tracion de CINa en la leche. También psicosis
graves pueden contraindicar la lactancia.

Lactancia con formula

Cuando no sea posible la alimentacion al
pecho materno, se realizara con las llamadas
leches para lactantes o formulas de inicio. Son
leches elaboradas a partir de la leche de vacay
sustituyen a la leche materna para los lactan-
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tes sanos durante los 4 6 6 primeros meses de
vida y pueden ser utilizadas junto con otros
alimentos hasta el afio de vida. En ellas se han
realizado modificaciones, para asemejarlas a la
leche materna en cuanto a contenido protei-
co, dada la limitacion del lactante para la con-
centracidn renal y metabolismo de aminoéci-
dos, invirtiendo la relacién caseina / seropro-
teinas de 40/60. En los Gltimos afios se afiaden
diversos aminodcidos con funciones nutricio-
nales concretas, cuyo contenido en la leche
humana es mayor que en la de vaca (taurina y
carnitina). No existen recomendaciones espe-
cificas sobre la suplementacién de taurina ni
tampoco en nucleétidos. A éstos se les atribu-
yen efectos beneficiosos para el desarrollo gas-
trointestinal y el sistema inmune, la microflo-
ra intestinal y la absorcion de hierro.

Las grasas de estas férmulas deben constituir el
40-55% del aporte calorico total; pueden ser
de origen vegetal, animal o mezcla de ambas
siempre que se garantice una absorcion del
85%. El acido linoleico debe constituir del 3%
al 6% de la energia total (entre 500 y 1.200
mg/100 kcal), la relacion linoleico/a-linoléni-
co debe estar entre 5y 15. La normativa euro-
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pea limita la cantidad de &cidos laurico y miris-
tico, y los &cidos grasos transaturados. Se
asume que el recién nacido es capaz de sinteti-
zar acidos grasos polisaturados de cadena larga
(AGPCL), araquiddnico y docosaexanoico a
partir de sus precursores (linoleico y a-linolé-
nico). En los nifios alimentados a pecho estos
acidos grasos estan a mayor concentracion, lo
gue sugiere a algunos autores su incorporacion
a las leches para lactantes. Aungue la Union
Europea permite su adicion, no existen reco-
mendaciones sobre su suplementacion.

La lactosa debe ser el hidrato de carbono
mayoritario, pero pueden incorporarse glucosa
y dextrinomaltosa. ElI contenido de sales
minerales es reducido aunque no inferior al
contenido en la leche de mujer. La relacion
Ca/P no debe ser inferior a 1,2 ni superior a 2.
Puede estar suplementada con hierro, indican-
dolo si lo lleva en el etiquetado (debiendo
contener 1 mg/100 kcal o 0,7 mg/100 ml).
Estos preparados deben contener todos los
requerimientos de vitaminas y minerales, aun-
que de algunos micronutrientes no se ha espe-
cificado.

Preparados de continuacion. Son formulas para
la alimentacion del lactante a partir de los 4-6
meses de edad, cuando comienza la alimenta-
cion complementaria. Son formulas menos
complejas que las de inicio pues la madurez
fisiolégica del lactante es mayor y no requiere
tantas modificaciones. Las diferencias més
importantes son: un contenido proteico mas
elevado y sin modificar la relacion caseina/lac-
tosuero; puede contener maltodextrinas, ade-
maés de lactosa y almiddn. Es mayor el conte-
nido de Na, Cl y K, asi como de Cay P, y
mayor el contenido de hierro (0,7 a 1,44 mg/
100 ml).

Normas de preparacion. Se seguiran las normas
de reconstitucion de las férmulas dadas por el
fabricante. En general se reconstruyen afa-
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diendo una medida rasa por cada 30 ml de
agua para obtener la concentracién recomen-
dada, que varia entre 12,9 y 14,5% para las
formulas de inicio y 14-15% para las de conti-
nuacion. Los utensilios, biberones, tetinas,
etc., deben lavarse concienzudamente y esteri-
lizarse para el lactante de menos de 4 meses.
Las cantidades de cada toma se estableceran
de acuerdo con las necesidades energéticas
recomendadas anteriormente segin edad y
peso (tablas 1y V).

Diversificacion alimentaria

Se entiende por diversificacion alimentaria
(DA), alimentacion complementaria o ali-
mentos de destete a la variacion o introduc-
cién en la dieta del lactante de alimentos dife-
rentes a la leche materna o de férmula, ya sean
liquidos, semiliquidos o sdlidos. En Europa
también se utiliza el término Beikost a la intro-
duccion de cualquier alimento distinto de la
leche. Se trata de la alimentacién comple-
mentaria, llevada a cabo gradualmente, con-
duciendo al nifio de manera suave a la dieta
del adulto modificado. Las razones para la DA
son en primer lugar nutricionales, pero tam-
bién adaptativas a su desarrollo neuromuscu-
lar, asi como razones de tipo familiar, social o
educacional, ya que errores en la introduccion
de alimentos pueden dar lugar a problemas de
anorexia infantil, obesidad, hipertension vy
alergias. En este periodo el contenido proteico
de la leche podria ser suficiente, pero el volu-
men y ajuste energético resultaria inseguro.
Otros oligoelementos seria insuficientes, de
ahi que Fomon considere indispensable el
suplemento de Fe. La administracion oportu-
na entre los 4 y 6 meses de una papilla de cere-
ales puede hacer compatible el trabajo mater-
no y prolongar el periodo de lactancia, consi-
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TABLA I11. Comparacion leche humana y leche para lactantes

Leche humana Leche de vaca Leche para lactantes
(por 100 ml) (por 100 ml) (por 100 ml/100 kcal)
Energia (kcal) 62-70 68 60-75
Proteinas (g) 0,9-1 3,5 1,2-2,04(1,8-3 g/100 kcal)
Caseina/Seroproteinas 40/60 82/18 40/60
Grasas (g) 3,8 3,7 2,72-4,42(4,0-6,5)
Acido linoleico ) 0,38 0.06 0,2-0,82(0,3-1,2)
Hidratos de carbono(g) 7,1 6,1 4,8-9,5(7-14)
Lactosa (g) 6,5 5,0 >2,38(>3,5)
Sodio (mg) 16 95 13,6-41(20-60)
Potasio (mg) 53 89 41-98,6(60-145)
Calcio (mg) 29-34 120 >34(>50)
Fosforo (mg) 14 92 17-61,2(25-90)
Hierro (mg) 0,05-0,1 0,05 Suplementadas: 0,34-1 (0,5-1,5)

guiendo un crecimiento satisfactorio y benefi-
ciandose de los factores protectores presentes
en la leche materna como la IgA secretora,
lisocima y lactoferrina. Serd la reiteracion en
la oferta, la frecuencia de exposicion del ali-
mento y la seleccidn por parte del nifio la que
ird determinando su aceptacion.

En relacion con los alimentos que se deben
dar, habra que tener siempre en cuenta las pre-
ferencias y costumbres familiares, zona geogra-
fica, cultura, etc. Los sabores dulces suelen ser
mejor aceptados. Mantener una ingesta de
leche de 500 mi/dia a lo largo del segundo
semestre nos asegura los requerimientos ener-
géticos basicos, y las necesidades de calcio y
acidos grasos esenciales. El primer alimento
gue puede complementar la lactancia son los
cereales, ya que su principal componente, el
almidon, es tolerado y digerido perfectamente
a partir del cuarto mes tanto por la amilasa
pancreatica como por las disacaridasas intesti-
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nales. Las primeras harinas deben ser predige-
ridas, sin azicar y sin gluten (harinas de arroz,
maiz o tapioca); este Gltimo se introducira
entre los 6 y los 8 meses. Las primeras tomas
pueden iniciarse afadiendo 1-2 cucharaditas
por cada 100 ml, comprobando la tolerancia,
para ir poco a poco pasando a 5-7 cucharadi-
tas/100 ml. Espesando la papilla con 8-9
cucharaditas por cada 100 ml hacia los 8-9
meses. Las papillas de cereales pueden prepa-
rarse con leche materna, formula de inicio o la
de continuacion a partir de los 6 meses. Si son
lacteadas se preparan con agua. Desde el
punto de vista nutricional, los cereales propor-
cionan energia en forma de hidratos de carbo-
no, pocas proteinas, sales minerales, vitaminas
(tiamina) y acidos grasos esenciales (0,5a 1 g/
100 g de cereales). Segun la ESPGAN su con-
tenido proteico debe ser de 1-3 ¢/100 kcal.,
excepto cuando llevan leche o enriquecidas
con proteinas. La adicion de sacarosa no debe
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TABLA IV. Comparacion leche humana, de vaca y formulas de continuacion

Leche humana Leche de vaca Leche para lactantes

(por 100 ml) (por 100ml) (por 100 ml/100 kcal)
Energia (kcal) 62-70 68 60-80
Proteinas (g) 0,9-1 3,5 1,62-3,24(2,25-4,5)
Caseina/Seroproteinas 40/60 82/18 80/20
Grasas (g) 3,8 3,7 2,37-4,68(3,3-6,5)
Acido linoleico (g) 0,38 0,06 >0,21(>0,3)
Hidratos de carbono(g) 7,1 6,1 5-10(7-14)
Lactosa (g) 6,5 5,0 >1,26(>1,8)
Sodio (mg) 16 95 16,1-57,5(23-85)
Potasio (mg) 53 89 54,6-132(80-208)
Calcio (mg) 29-34 120 >63(>90)
Fosforo (mg) 14 92 >40(>60)
Hierro (mg) 0,05-0,1 0,05 0,72-1,44(1-2)

sobrepasar 7,59 /100 kcal., y 59/100 kcal, en
las lacteadas. De hierro, la ESPGAN sugiere
0,5 mg/g de producto seco, unos 12,5 mg/100
kcal. La mezcla de varios cereales constituye
una mayor riqueza de aminoacidos. Las frutas
constituyen un aporte energético por su con-
tenido en azlcares, fibras vegetales, vitaminas
y otros antioxidantes. Suelen administrarse
comenzando en forma de zumo y a cucharadi-
tas para evitar la costumbre del biberén con
zumo azucarado y prevenir las caries (caries
del biberén). Es aconsejable utilizar fruta fres-
ca, e ir introduciéndolas una a una a partir de
los 4-6 meses en cortos periodos, para compro-
bar su tolerancia. Las verduras se ofreceran a
partir de los 6 meses en forma de puré, evitan-
do los primeros meses las espinacas, col y
remolacha, que pueden ser causa de metahe-
moglobinemia por su contenido en nitratos;
pueden ser introducidas a partir de los 12
meses. La carne aporta fundamentalmente
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proteinas en un 20% de su peso en forma de
miosina con todos los aminodacidos esenciales.
Es fuente de Fe y vitamina B. Suele ofrecerse
en primer lugar el pollo por ser mas digerible,
de forma cocida y triturado con la verdura.
Posteriormente se introduce el cordero, y des-
pués la ternera. EI huevo no debe introducirse
hasta los 10 meses, comenzando por yema
cocida que puede afadirse a la papilla o puré
de la cena. La clara cocida se dara a partir del
afo. Las legumbres pueden ofrecerse en el ulti-
mo trimestre, hacia el afio. El pescado no se
introducira antes de los 9-10 meses por su
potencial poder antigénico. La leche de vaca
entera sin modificar no debe formar parte de
la DA antes de los 12 meses debido a pérdidas
de sangre por heces, ferropenias y sensibiliza-
ciones en familias de riesgo; hay leche de vaca
fermentada modificada adecuada para lactan-
tes a partir de los 8-9 meses que son fuente de
Ca, proteinas y energia. La ingesta de Na en
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nifio debe ser prudente, y aunque no esta sufi-
cientemente aclarada su relacion con la hiper-
tension del adulto, es aconsejable mantener
ingestas de 6-8 mEg/dia de los 5 a los 12
meses. La fibra forma parte de la DA en los
cereales, frutas y verduras tanto soluble como
insoluble hasta aporte de 5 g/dia en el segun-
do semestre. El flior no se aconseja entre los
0-6 meses. De los 6 meses a los 3 afios, se
suplementara si el contenido en el agua es
menor de 0,3 mg/l. Si las concentraciones en
el agua bebida son de 0,6 mg/l, no se aconseja
suplementarlo. Los requerimientos de Ca en el
segundo semestre seran de 500 a 600 mg/dia,
que deben ser cubiertos por la formula de
seguimiento (tabla V).

Recomendaciones a los padres

1. La lactancia materna o las formulas de ini-
cio cubren todas las necesidades del lac-
tante sano, como alimento exclusivo,
hasta los 4-6 meses de vida.

No se introducird en la alimentacién nin-
gun alimento sin el consejo de su pediatra.

La administracién de alimentos distintos a
la leche serd de forma gradual, firme, sin
forzar al nifio. El cambio de un sabor a otro
requiere repetidas ofertas.

Si toma el pecho, evitara la utilizacién de
tetinas y biberones para administrar cerea-
les 0 zumos. Los zumos deberan ser natura-
les y sin adicién de azlcar.

TABLA V. Edad de Introduccion de Alimentos

NUTRIENTES/meses 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 1 12
sin gluten
Cereales
con gluten
Fruta Umo
(clase) pieza
Espinacas, Col,
Verduras Remolacha
Resto
Pollo
Carng Cordero
Ternera
Yema (cocida)
Huevo
Clara (cocida)
Legumbres
Pescado
Leche de Vaca ’ ‘ ‘
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No afiadira sal a la comida durante el pri-
mer afio.

La leche de vaca ni entera ni desnatada se
ofrecera hasta después de los 12 meses.
Tampoco yogures o derivados lacteos que
no estén elaborados con leche de vaca
modificada.

Los cereales o harinas de trigo, avena,
cebada y centeno, por su contenido en glu-
ten, no deben administrarse hasta cumpli-
dos los 6 meses.

De los 6 a los 12 meses, la ingesta de leche
debe ser de 500 ml al dia.

Todos los cambios dietéticos seran bien
admitidos si los realiza lentamente y con
intervalos para cada nuevo alimento entre
8-10-15 dias.

10.El huevo y el pescado conviene no intro-

ducirlos en la dieta hasta cumplidos 9-10
meses. Se ofrecera la yema cocida, disuelta
o trituradas en caldos, purés o papillas. La
clara no se ofrecera hasta después de los 12
meses.
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