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ALIMENTACION ENTRE LOS 0 A 6 MESES

* Durante los primeros 6 meses de vida, el mejor alimento es la leche materna (LM).
Proporciona claros beneficios tanto al lactante como a la madre. Suplementando con
vitamina D, contiene todos los nutrientes necesarios durante este periodo para un
crecimiento 6ptimo y un desarrollo adecuado del sistema inmune del nifio.

o Enalgunos casos particulares, valorar el riesgo de ferropenia mas alla del 42-52 mes.

* Sino es posible la LM, la mejor opcidn alternativa es una formula artificial de inicio (FI) o
tipo 1.

- Para la preparacion del biberdn, se anade un cacito raso de formula por cada 30 mL de
agua.

= Sjel agua es embotellada, se recomienda de mineralizacién débil. Si el agua es
potable, conviene hervirla durante un minuto y dejarla enfriar.

= Los biberones y tetinas se deben lavar con agua y jabén. Durante los primeros
meses de vida se recomienda ademas esterilizarlos mediante vapor, ebullicién,
liguidos o pastillas desinfectantes.

- Laférmula, una vez reconstituida, debe administrarse en unos minutos, o guardarse en
la nevera (nunca a temperatura ambiente ni en termos o calentadores) y ser utilizada
en las siguientes 24 horas, tras recalentamiento lento al bafio Maria o en microondas a
potencias bajas.

- Antes de la administracion del biberén debe comprobarse adecuadamente su
temperatura (echar unas gotas en el dorso de la mano del cuidador). Si se
utiliza el microondas, hay que tener especial cautela, puesto que la
temperatura obtenida en este caso puede ser inadecuadamente alta.

* Es importante tener en cuenta las sefiales de hambre y saciedad del nifio. Cada lactante
tiene un ritmo diferente de horario de tomas y cantidad de las mismas. Las tablas de
crecimiento de la OMS sirven de referencia para una adecuada ganancia ponderal y
estatural, pero siempre se debe tener en cuenta las circunstancias individuales.

* Se recomienda a todos los lactantes la suplementacion diaria con vitamina D (400 Ul),
hasta el afio de vida.
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ALIMENTACION ENTRE LOS 4-6 A 12 MESES

RECOMENDACIONES GENERALES

Entre los 6-12 meses, la Leche Materna o la férmula tipo 2 o de continuaciéon (FC)
continda siendo el alimento mas importante. Aporta alrededor de la mitad de las
necesidades caldricas, perdiendo importancia cuantitativa a medida que el lactante se
hace mayor. La LM se debe continuar todo el tiempo que sea deseado por el lactante y
la madre, siendo recomendado por la OMS hasta los dos (o0 mas) aiios de vida.

La alimentacion complementaria (AC) incluye todo alimento distinto a la leche.
é¢Cuando iniciarla?

- Enelcaso de LM se iniciara preferiblemente a los 6 meses de vida.

- En el caso de Fl esta recomendacion es menos unanime.

- Sin embargo, como se recoge en el documento de consenso de la ESPGHAN 2017, la AC
puede iniciarse antes, si las circunstancias especificas del lactante asi lo aconsejan (ej.:
riesgo de ferropenia, necesidad de aumentar densidad energética...), entre las 17 y 26
semanas de vida (42 a 62 mes).

- La AC NO debe iniciarse ni antes de los 4 meses, pues antes de esta edad existen
riesgos superiores a los posibles beneficios nutricionales, con una madurez digestiva y
de neurodesarrollo probablemente inapropiadas, ni después de los 6 meses, pues a
partir de esa edad, la leche por si sola, tanto materna como de férmula, no cubre todas
las necesidades nutritivas.

Se realizard de forma individualizada (teniendo en cuenta las necesidades de cada nifio,
su desarrollo psicomotor, las preferencias y habitos familiares...) y adaptada (en cuanto a
las cantidades, respetando el hambre y la saciedad del nifio, y las texturas, avanzando en
estas para estimular la masticacion).

El lactante debe ser capaz de mantenerse sentado con apoyo, tener buen control de los
movimientos del cuello y haber iniciado los movimientos de masticacién, con
desaparicion del reflejo de extrusion.

No hay normas rigidas ni establecidas en cuanto al orden de introduccion de los
alimentos.

* Es recomendable hacerlo de forma progresiva, esperando entre 3-7 dias entre
distintos grupos. Los nuevos pueden mezclarse con alimentos ya previamente
introducidos.

* En general, los vegetales deberian introducirse de forma temprana, para una mejor
aceptacion.
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* En nifios alimentados con LM exclusiva es prioritario el aporte de alimentos ricos en
hierro, como la carne.

* La introduccién del pescado también es importante en todos los lactantes, por su
contenido en 4cidos grasos esenciales (omega-3) necesarios para un adecuado
neurodesarrollo y maduracién inmunoldgica.

En el intervalo entre los 6 y los 8-12 meses, la mayoria de los grupos de alimentos:
frutas, verduras, carne, pescado, huevo, cereales y legumbres, deberian estar presentes
en la dieta del lactante. Aunque cualquiera de ellos puede iniciarse a partir del 42-62 mes,
para no introducirlos todos en solo 1-2 meses, puede ser una opcién incorporar los
huevos y las legumbres, como ejemplo tradicional, unas semanas mas tarde que los
demads. Los derivados lacteos, a partir del 82-102 mes (Tabla 1).

No se recomienda retrasar la introduccidon de alimentos potencialmente mas alergénicos
(pescado, huevo, determinadas frutas...), tanto en nifios sanos como con riesgo de atopia,
ya que esto no disminuye la incidencia de alergia alimentaria.

Es conveniente ofrecer agua durante o entre las tomas, sobre todo en época de calor.

Cantidades: Al inicio, ofrecer 1-2 cucharaditas del triturado (puré), aumentando la
cantidad progresivamente segun tolerancia. Completar con LM o FC si después del puré se
gueda con hambre, pero conviene no hacerlo inmediatamente para no favorecer el
rechazo del nuevo alimento; también puede adelantarse la siguiente toma. En ocasiones
precisard repetirse esta norma durante 7-10 dias, que es lo que el lactante puede tardar
en aceptar el nuevo sabor.

o Segln otras opiniones, que consideran de forma mas estricta que la AC no es
sustitutiva, se ofrece inicialmente en orden inverso al anterior: se empieza la toma con
LM o FCy se completa con pequeias cantidades de AC.

Como orientacidn general, pero variable segin cada lactante, entre los 6-8 meses suelen
tomar 2-3 papillas diarias, de unos 90 a 150 g; a partir de los 9 meses, 3-4 papillas diarias,
de unos 150 a 250 g; hasta los 9-11 meses se recomienda que la toma correspondiente a
la cena o resopdn sea leche (LM o FC).

Texturas: Clasicamente se inicia con triturado homogéneo para administrar con cuchara. A
partir de los 6-8 meses se pueden ofrecer alimentos de textura blanda que puedan comer
ellos mismos con las manos, y debe progresarse en la menor homogeneidad del triturado,
con alimentos grumosos. Se recomienda no retrasar esta practica mas alld de los 10
meses, para evitar problemas futuros en la masticacidn y la diversificacién alimentaria.
Entre los 9-12 meses es aconsejable pasar del biberdn al vaso. A partir del afio ya pueden
beber ellos mismos de una taza con asas.

Importancia del papel de los padres: Deciden qué comen y cémo lo comen, pero debe
respetarse el hambre y la saciedad del nifo. La interaccién padres-hijo durante la AC
influird en las preferencias alimentarias y la autorregulacién del apetito.
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PRACTICAS A EVITAR EN LA INTRODUCCION DE ALIMENTOS

Limitar en lo posible el aporte de sal y azucar, por lo que no es conveniente afadirlos a las
comidas caseras, ni ofrecer alimentos preparados con sal o azUcares afiadidos.

No ofrecer bebidas azucaradas (zumos industriales, refrescos, bebidas con saborizante,
horchata, soda, bebidas energéticas...), ni infusiones que puedan contener excitantes
(café, té) o hinojo. No ofrecer miel en menores de 1 afio por su alto contenido en
azucares.

El zumo de frutas natural puede ofrecerse a partir de los 6 meses, pero solo de forma
ocasional, y en pequenas cantidades, ya que el contenido en azucar suele ser elevado. Es
mucho mds saludable ofrecer fruta entera.

No proporcionar alimentos con los que se puedan atragantar: alimentos duros o
redondeados, como frutos secos, palomitas de maiz, caramelos, frutas no maduras o
verduras duras...

Evitar que la leche de vaca sin modificar sea la fuente principal de lacteos antes de los 12
meses. Tampoco se debe sustituir la LM o FC por otras bebidas de origen vegetal.

Vigilar el aporte proteico, ya que probablemente niveles altos de ingesta de proteinas se
relacionan con mayores tasas de obesidad en el nino mayor y el adulto.

La cantidad de fibra en el lactante no esta claramente establecida. Se aporta en las frutas,
verduras, frutos secos, legumbres y cereales sobre todo integrales. Los alimentos
integrales conviene aportarlos progresivamente en la dieta del lactante, dada su peor
tolerancia inicial, que mejorara con la edad conforme progrese su madurez digestiva.



SYp

Seciedad

TG RECOMENDACIONES PARA PEDIATRAS DE LA SOCIEDAD VALENCIANA DE PEDIATRIA

CARACTERISTICAS DE LOS DISTINTOS GRUPOS DE ALIMENTOS

CEREALES

* Los cereales con gluten se pueden introducir entre los 4 y 12 meses, habitualmente en el
62 mes. No es necesario comenzar con los cereales sin gluten. Se recomienda introducir el
gluten en pequefias cantidades, aunque todavia no estd bien establecida la cantidad (Ej.:
cacito de cereales con gluten y el resto sin gluten, algun trozo de pan...).

* Pueden introducirse en forma de arroz, pasta tipo sémola, pan..., o bien con leche en una
papilla o anadidos al puré de verduras. También se puede emplear una raciéon diaria (25-
30 g) de cereales hidrolizados, evitando aquellos que contienen miel o azlcares afadidos.

* Segun los ultimos estudios, la introduccién conjunta del gluten con la LM parece no tener
un papel protector en el desarrollo de la enfermedad celiaca.

FRUTAS

* Se puede utilizar cualquier tipo de fruta. Prepararlas lavadas y peladas. Quitar las partes
solidas: pepitas, huesos, tallos...

+ Los zumos de frutas no sirven como sustituto de la fruta. Solo de forma ocasional y con
cuchara o vaso, para disminuir el riesgo de caries dental que producen administrados en
biberon.

VERDURAS

* Se puede utilizar cualquier verdura, siendo las mds comunes: patata, puerro, calabaza,
calabacin, tomate, zanahoria, judias verdes...

* Es conveniente no introducir verduras con alto contenido en nitratos especialmente hasta
el afo de vida. Principalmente son las verduras de hoja verde (lechuga, acelgas,
espinacas), la alcachofa, la borraja y la remolacha. La zanahoria, si se afiade en grandes
cantidades, podria contribuir a sobrepasar el contenido de nitratos.

* Se recomienda prepararlas cocidas al vapor o hervidas con poca agua y con el recipiente
tapado (para minimizar la pérdida de nutrientes), sin afiadir sal.

* Una vez preparado el puré, hay que conservarlo en la nevera si el consumo va a ser en las
siguientes 24 h, o congelarlo inmediatamente.

- Se afiadira una o dos cucharaditas de aceite de oliva, preferible virgen extra, al puré.
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CARNES

Introducir la carne de forma temprana por su alto contenido en hierro hemo, necesario
sobre todo en nifios alimentados con LM.

Se anade habitualmente al puré de verduras, en cantidades crecientes (inicialmente 20-30
g, sobre el afio 30-40 g). Por costumbre se comienza con pollo, pavo o ternera,
introduciendo mas adelante otras carnes (cordero y cerdo, las mas habituales). Se ofrecen
cocinadas en forma de puré, desmigadas o en pequefios trozos en los mas mayores.

Durante el primer afo no se recomienda incorporar charcuteria (salvo jamon) ni visceras
(salvo higado, de forma opcional y ocasional, por su elevado contenido en hierro), por su
habitual alto contenido en grasas, colesterol y sal. La charcuteria podra ofrecerse, de
forma ocasional, a partir de los 12-15 meses.

PESCADO

Tanto el pescado blanco (merluza, rape, pescadilla, lenguado, gallo...) como el azul de
tamano pequefio (salmonete, sardina, jurel, caballa, boquerdn, arenque, bonito del
norte...) se pueden incorporar a partir de los 6 meses. Por tradicion y porque el azul, mas
graso, se digiere peor, suele iniciarse antes el blanco y después el azul.

Se suele anadir al puré de verduras, también en pequefias cantidades (30-40 g). Tener
cuidado en retirar las espinas que puedan estar presentes.

Su consumo es muy recomendable por su alto contenido en acidos grasos omega 3,
importantes para el desarrollo nervioso e inmunoldgico, y en hierro, aunque algo inferior
al de la carne.

El pescado congelado tiene igual valor nutritivo que el fresco.

En niflos menores de 10 afos y en mujeres gestantes, que planeen estarlo y lactantes,
debe evitarse el consumo de pescado azul grande, como pez espada/emperador, atun
rojo, tiburdn (cazon, tintorera...) y lucio, debido a su alto contenido en mercurio.

HUEVO

Es una fuente excelente de proteinas de alto valor bioldgico vy lipidos ricos en fosfolipidos
y acidos grasos poliinsaturados.

Siempre se incorporara cocido, para facilitar la digestibilidad de la albimina de la clara. No
ofrecer merengues ni huevo crudo.

A partir de los 6 meses se puede introducir cocido y triturado (por costumbre primero la
yema, y poco después también la clara), afadido al puré de verduras (en lugar de la carne
o el pescado). Posteriormente en forma de revuelto y tortilla.
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LEGUMBRES

Se pueden afadir al puré de verduras en pequefias cantidades 2-3 veces por semana. Las
mas utilizadas: garbanzos, lentejas, alubias y guisantes.

Con piel tienen un alto contenido en fibra, por lo que durante el primer afio seria
conveniente prepararlas peladas o pasarlas por el pasapurés, para disminuir el exceso de
fibra que pueda interferir con la absorcién de algunos minerales. A partir del afo pueden
darse enteras.

LECHE Y DERIVADOS LACTEOS

Se recomienda continuar con LM todo el tiempo que sea deseado por la madre. Si estd
siendo alimentado con Fl, a partir de los 6 meses, se puede cambiar a una férmula de
continuacion (o tipo 2). Posteriormente, a partir del afio y hasta los 3 afios, se puede
sustituir también por leche de vaca entera o leche de crecimiento (tipo 3).

Las leches de crecimiento, aunque con gran variabilidad entre las diferentes marcas,
suelen presentar una mejor adecuacién proteica y un mayor enriquecimiento en
determinados nutrientes (hierro, vitamina D y acidos grasos omega 3, principalmente),
respecto a la leche de vaca, pero presentan el inconveniente de un mayor coste. Aunque
pueden ser recomendables, no se precisan si el lactante presenta una alimentacidn
correcta y suficientemente variada. Si se usan, que no tengan azUcares afiadidos.

Se recomienda evitar la leche de vaca no modificada como fuente principal de lacteos
hasta los 12 meses de vida. Sin embargo, se puede ofrecer pequeias cantidades de leche
de vaca en forma de yogur, elaborado con leche adaptada o naturales no azucarados de
leche de vaca entera, o queso fresco poco graso desde los 8-10 meses. Los derivados
lacteos son productos de leche fermentada y constituyen una fuente principal de
proteinas, vitamina D y calcio.

Otros derivados lacteos (petit suisse, natillas, flanes o cuajada) y quesos de mayor
curacion se deben reservar para un consumo ocasional en mayores de 12 meses, por su
alto contenido en grasas y/o azlcares.
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Tabla 1. Calendario orientativo, y no exclusivo, de incorporacién de alimentos
(para aquellas familias que demanden un calendario mas guiado por franjas de edad).

5-6 meses 6-7 meses 8-10 meses 12 meses
Leche materna Leche materna
Férmula inicio / continuacion Férmula continuacién /

Leche crecimiento /
Leche de vaca entera
Carnes
Frutas y verduras
Cereales sin gluten (opcional)
Cereales con gluten®
Pescados
Huevos**
Legumbres**

Yogur y queso fresco

*Los cereales pueden ser con gluten desde el inicio, introduciéndolos gradualmente en pequefias cantidades.
**Los huevos y legumbres pueden introducirse desde los 6 meses de edad. Es una opcién hacerlo mas tarde
para quien prefiera evitar el acimulo en la incorporacién de diversos alimentos en el bimestre anterior.
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ALIMENTACION DEL NINO DE 1 A 3 ANOS

* A partir del aflo se debe promover una alimentacion variada y saludable. La mayoria de
los nifios puede comer lo mismo que los padres, excepto comidas muy grasas y bebidas
gaseosas o0 energéticas. También se deben evitar los frutos secos enteros, aceitunas,
palomitas, caramelos o alimentos similares, por el riesgo de atragantamiento que
conllevan.

* A esta edad, necesitan aproximadamente 1000 kcal diarias, normalmente repartidas en 5-
6 comidas al dia: desayuno, almuerzo, comida, merienda, cena y resopon. Es habitual que
a partir de los 18-24 meses de vida disminuyan las cantidades ingeridas, pues el
crecimiento en este periodo es menor. Debe prestarse atencion a las sefiales de hambre y
saciedad del nifio: los padres eligen la calidad y el tipo de comida, y el nifio decide cuanto
come. No hay que forzar la alimentacion. El nino necesitara tiempo y repeticiones para
acostumbrarse a los cambios, tanto en texturas como en nuevos alimentos.

* El nino debe sentarse a la mesa con el resto de miembros de la familia, evitando
distracciones en el momento de la comida: televisidn, pantallas, juegos...

» Sustituir el biberéon por el vaso o la taza. Ofrecer alimentos sélidos para estimular la
masticacion y dejarle autonomia para que coma él solo. Los nifios pueden empezar a
utilizar la cuchara por si solos a partir de los 12 meses.

RECOMENDACIONES EN LA DIETA

* Todos los dias deben comer leche, fruta y verdura (de distintos tipos y colores),
carbohidratos complejos (pasta, arroz, pan...) mejor integrales, y carne, pescado o huevo.

* Puede tomar leche de vaca sin modificar o de crecimiento. Se ofrecera en vaso, y no mas
de 2 vasos al dia (hasta 400-500 mL), ya que la ingesta excesiva de leche puede hacer que
disminuya el apetito por otros alimentos, con el posible desequilibrio de nutrientes.

* Se recomienda tomar aproximadamente 2 vasos de agua al dia. No ofrecer bebidas
azucaradas. Pueden tomar zumos de fruta natural, siempre en vaso, en cantidad no
superior al medio vaso diario durante los primeros afios, aunque es mejor la fruta entera.

* Afadir poca sal y poco azucar a las comidas.

* Es recomendable diversificar las técnicas y preparaciones culinarias: hervido, plancha,
guisado, estofado, vapor, asado y horno. Si se preparan alimentos fritos (de preferencia
con aceite de oliva, sobre todo virgen extra; otras opciones son girasol y maiz), se deben
cocinar a alta temperatura y durante el menor tiempo posible.

* Evitar carnes procesadas o manufacturadas (salchichas, embutidos, beicon, fiambre...),
alimentos precocinados (pizzas, nuggets, varitas...), salsas, comidas grasas, bolleria
industrial, golosinas, dulces... Todo ello puede contener exceso de sodio, azlcar, grasas
saturadas, grasas trans y/o calorias totales.
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