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Resumen 
Las prácticas modernas enla alimentación infantil son diná- 
micas. Durante los primeros cuatro a seis meses de vida, la 
alimentación exclusiva al seno materno proporcionatodos los 
nutrimentos necesarios. Cuando no es posible alimentar al 
seno materno se pueden dar fórmulas lácteas en biberón; 
durante los primeros cuatro meses fórmulas de "iniciación". 
La Academia Americana de Pediatría recomienda no admi- 
nistrar leche entera de vaca durante el primer año de vida. 

Desde el punto de vistade desarrollo neurológico y fisioló- 
gico la ablactación se puede iniciar entre los cuatro y seis 
mesesde edad, en formaordenaday ofreciendoalimentoscon 
un alto contenido nutricio y con una textura, colorido y sabor 
variados y adecuados, para lograr el objetivo primario de la 
alimentación infantil, que consiste en proporcionar suficien- 
tes calorías y nutrimentos para fomentar el crecimiento y 
desarrollo óptimos. 

Palabras clave: Alimentación infantil, fórmulas lácteas, 
ablactación. 

Summary 
Presen tpracticesconcerningchildhoodfeedingare dynamic. 
During the first four to six months of life breast feeding 
proportionatesallthe necessaiynourishment I@rea*eding 
is not possible, we can give milk formulas by baby bottle; 
during thefirstfour months with '"starting" formulas, and 
later with '~o l low up " formulas. The American Academy of 
Pediatrics does not recommend to give whole cow 'S milk 
during the first year of life. 

Since the physialogical and neurological development 
approach, we can begin the introduction of solid foods 
behveen four and six months old, N1 a systemic form and 
offenng foods with a nutritional content, texture, coloration 
and tuste varied and appropriated fbr the baby 'S age, to 
achieve the primary objetive in childhood feeding, that 
consists in provide enough calories and nourishment to 
promote the optimal growth and development. 

Key words: Chrldhoodfeedrng, mrlkformul~ ablactahon 

Pese al creciente interés achialpor la nutrición, los miembros 
del segmento más vuinerable de nuestra población -los niños- 
aún reciben dietas deficientes. En ocasiones la causa de esta 
deficiencia no es la negligencia ni la falta de r r s ,  sino la 
falta de información. 

El propósito de esta revisiónes proporcionar información 
objetiva y ampliamente comentada sobre alimentación infan- 
til, para ayudarnos a ofrecer a los padres una guía nutricia 
práctica, ya que enúltimainstancia sonellos los responsables 
del bienestar de sus hijos. 

La lactancia es un periodo de extrema dependencia y 
vulnerabilidad; también es un periodo en que las necesidades 
nutricias están en su punto máximo. El ritmo de crecimiento 
durante esta etapa es más acelerado que en cualquier otra 
etapa de la vida, y el volumen de alimento que se puede 
consumir razonablemente cadadia eslimitado. Debidoa estas 
consideraciones, el objetivo primario de la alimentación 
infantil consiste en proporcionar suficientes calorías y 
nutrimentos para fomentar el crecimiento y desarrollo ópti- 
mos. 

Las recomendaciones nutrimentales son los niveles actua- 
lizados de nutrimentos que se consideran adecuados para 
Uenar las necesidades nutricias conocidas de prácticamente 
todas las personas saludables. Estas recomendaciones para 
niños menores de un año se muestran en los cuadros 1 y 2. 

Aunque ningunatablade recomendaciones nutrimentales 
enlista todos los sesentaomás nutrimentos reconocidos como 
esenciales, la experiencia práctica sugiere que unadieta mixta 
quellene las recomendaciones deingestióndelos nutrimentos 
indentiñcados, con toda seguridad suplirá también cantida- 
des adecuadas de otros nntrimentos. 

Se han identificadouesetapasenla alimentacióninfantil: 
un periodode lactancia, un periodo de transición y un periodo 
adulto mcdüicado. 

Durante la etapa de lactancia (desde el nacimiento hasta 
los cuatro meses), la alimentación exclusiva al seno materno 
proporciona las vitaminas, minerales, grasas, líquidos y 
proteínas necesarios para el crecimiento y desarrollo normal 
durante esta etapa de la vida.' Con excepción de lavitamina 
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Cuadro 1. Ingestiones diarias reeomendadas D en ausencia de una radiación ultravioleta adecuada y del 
Lactantes Lactante$ fluor, no se requieren wmplementos para la leche materna 
0.0 - 0.5 0.5 -1.0 durante este period~.~ 

a Aos años Las aro~iedades teleolóeicas de la leche humana vara los 
-- 

Energía (kcalkg de peso) 115(95-145), 105 (O-135), 
Proteína fdke de  eso 2.2 2.0 .- - . 
Vitamina A (mg E.R.), 420 400 
Vitamina D (mg), 10 10 
Vitamina E (mgpE.T.), 3 4 
Vitamina C (mg) 35 35 
Tiamina í m d  O 3 O 5 . .. . .- \---'7, 

Riboflavina (mg) 
Nianicina (mg E.N.), 
Vitamina B, (mg) 
Acido Fólico (pg) 
Vitamina B,, 
Calcio (mg) 
Fósforo (mg) 
Magnesio (mg) 
Hierro (mg) 
Zing 
yodo (Irg) 

1 Losvalores representan las percenülas loa. y 90a. de ingestión de 
energia. 
2. Eauivalente de retinol H E.R.=l ua deretinol o6 u de trcamteno). 
3. como coiecalciferol(l0pg cole&¡ciferol= 400 u1 de vitamina ~ j .  
4. Eauiwzlentes de u tocoferol (1 uo de d- u tocoferol = 1 u E.T.). . . -  . 
5. ~quivalentes deniacina (1 E.N. = 1 mg de niacina o M] mg de 
triptófano diet6tico). 

Cuadm 2. Ingestiones dietétieas diarias de otras vitami- 
nas y minerales Estimadas seguras y adecuadas'. 

Lactantes Lactantes 

. A 

lactantes han sido reconocidas desde hace mucho. Más 
especíñcamente, la leche materna es muy bien tolerada, 
ofrece una baja incidencia de respuestas alérgicas, provee 
anticuerpos transferibles al lactante y, psicológicamente, el 
hecho de amamantar puede ser benéfico para la madre y para 
su hijo?.' 

Cuando laalimentación al seno materno no tiene éxito, es 
inapropiada, ocesaatemprana edad, sepuede reemplazar wn 
fórmulas lácteas infantiles en biberón, las d e s  proveen la 
mejor alternativa para llenar las necesidades nutricias duran- 
te el primer año de vida. 

Ambas leches son similares en densidad energética y en el 
tdal de grasa, pero la leche materna es más alta en hidratos 
de carhono y más baja en proteinas. El calcio y la mayoría de 
otros minerales son menos abundantes en la leche materna 
que en ladevaca. La cargd renal de solutos que está en función 
de los elecuolitos y el contenido de proteína es aproximada- 
mentecuatroveces másaltaenlalechedevacay dosveces más 
alta en fórmulas infantiles apropiadas, comparadas con la 
leche h~mana .~  

Dado lo anterior, la leche devaca se ha "modificado" no 
solamente en su disiribución calórica sino en sus propiedades 
fisicas y nutricias, reduciendo las concentraciones de proteí- 
nas y electrolitos para reducir en consecuencia la carga renal 
de solutos, y se le han adicionado otros compuestos como 
vitaminas A,C, D, ácido fólico y hierro. 

Se ha propuesto6,' el emplw de sólo dos tipos de fórmulas 
lácteas paraalimentar durante el primer año de lavida a nifios 
a término o nacidos wn  más de 2500 gde peso; al p r h w l i p  
wrresponden las leches diseñadas para cubrir la demanda de 

- - . . . - -  

0.0 - 0.5 0.5 -1 O nutrimentos en los primeros cuatro a seis meses, las cuales se 
años arios identificaron wmo "fórmulas de iniciación". 

Vitamina K (pg) 
Biotina (pg) 
Ácido pantoténico (mg) 
Cobre (mg) 
Magneso (mg) 
Fluomo (mg) 
Cromo (mg) 
Selenio (mg) 
Molibdeno (mg) 
Sodio (mg) 
Potasio (mg) 
Clomro (mg) 

1 Debido a que hay menos infwmacion sbre la cual basar los 
requerimientos. estos datos no se incluyen en el cuadro principal y 
se proporcionan en la fama de rangosdeingestlonesrecomendadas 

Por otro lado, los productos Iáctws diseñados para formar 
parte de la abiactación desde los cuatro a seis meses de vida, 
se denominan "fónnulas de seguimiento" o de "continua- 
ción", que difieren de la leche entera de vaca en su conceu- 
tración de proteínas, en la cantidady calidad de ácidos grasos 
y en su contenido de vitaminas y minerales, especialmente 
hierros~'(Cuadro 3). 

Con relación a la leche entera de vaca (LEV), la Academia 
Americana depediatria mmienda que no se empleeLEVni 
fórmulas con bajo contenido de hierro durante el primer año 
de vida, ya que, además de que los lactantes alimentados con 
LEV tienen ingestiones bajas de hierro, ácido linoleico y 
vitamina E, reciben ingestiones excesivas de sodio, potasio y 
proteina~.'~J' 

Aunado a10 anterior, se hademostrado que hay pérdidade 
sangre oculta en heces en lactantes alimentados w n  LEV 



Cuadro 3. Contenido de  algunos nutrimentns en las leches de "iniciación", 
"seguimiento", humana y de vaca." 

Nutrimentos Iniciación Seguimiento Vaca Humana 

A B C D  E F 
Proteinas(g&) 15 15 15 22 29 35 
Grasas (a) 38 34 35 30 26 38 
Hidratos de carbono(mgk) 69 76 70 79 80 49 
Hierro (m&) 7.4 8.7 12 13.7 12 1.0 
Sodio (m&) 173 176 180 315 275 506 
Potasio (m@) 691 733 620 963 875 1570 
Calcio (m@) 422 469 460 826 700 1200 
Fósforo (m&) 298 214 360 566 500 920 
Vitamina A (UI/L) 2000 2224 2000 2203 2300 1025 
Vitamina C (m/L) 55 60 55 60 66 17 
Vitamina D (m) 400 440 400 443 480 14 
Acido fólico (mcgk) 50 67 50 65 60 41-84 

A. Enfalac 
B. NAN - 1 

' Modificado de referencias 2 y 9 

C. SMA 
D.NAN-2 

después delos seis mesesde edad,IZy queexisteuna inhibición 
de la disponibilidad del hierro en la LEV a causa de las altas 
concentraciones de calcio y fósforo y de labaja concentración 
de ácido ascórbico que hay en ella.lOEstas iugestiooes de 
nutrimentos no son óptimas y podrían resultar en alteraciones 
del estado nutricio, siendo sumamente notable el efecto sobre 
el hierro. 

Sin importar si el niilo es alimentado con una fórmula 
láctea o con leche materna, el agotamiento nahual de las 
reservas neonatales de hierro coincide con la introducción de 
alimentos complementarios entre los cnatm y los seis meses 
de edad en los niilos de término. Por lo tanto, se sugiere el 
empleo de la leche materna o de una fórmula adicionada con 
hierro durante los primeros doce meses de vida.'"" 

Durante algún momento de la lactancia la leche materna 
por si sola ya no puede proporcionar en cantidades adecuadas 
las calorías que se necesitan para un crecimiento y desarrollo 
normal; en este momento se deberán introducir otros alimen- 
tos diferentes a la leche. Esta necesidad no se presenta a 
ninguna edad especiftca debido a la propia individualidad de 
los lactantes. Como cada lactante es un individuo, cualquier 
guía o recomendación de cuándo introducir alimentos com- 
plementarios es difícil y debe ser evaluada para evitar reco- 
mendaciones equivocadas. La f o m  tradicional de inciar la 
ablactación de acuerdo a la edad no debería ser recomendada 
porque ignora los requerimientos altamente variables de los 
lactantes, su etapa de desarrollo, su nivel de actividad y su 
promedio de crecimiento.' El criterio que puede ser aplicado 

E. Promil 
E. Leche de vaca 
G. Leche humana 

para el inicio de la ablactación generalmente se presenta 
durante el periodo de los cuatro a los seis meses de vida, e 
incluye las siguientes condiciones: 

- Toma seno aintervalos máscortosde tres horas debido 
al hambre." 

- Consume regularmente más de un litro de fórmula por 
día." 

- Pesa aproximadamente el doble de lo que pesaba al 
nacer.I5 

- Ha alcanzado un peso de 6 k aproximadamente. 
- El lactante se muestra frecuentemente insatisfecho 

debido al hambre. 
Normalmente el hambre es el mayor indicador de la 

necesidad de calorías adicionales y es la condición más 
confiable que pueden percibir los padres. 

Tenemosque evaluarla buena disposiciónde los lactantes 
a otros alimentos que no sean la lecha materna o una fórmula 
láctea conforme a señales fijas de desarrollo fisiológico y 
neurológico. 

Si bien el reflejo de succión está presente en el niilo aún 
antes de que inicie la vida extrauterina, lo cual hace factible 
amamantarlo, el desarrollo neuromuscular requerido para 
mantener la cabeza erguida y deglutir alimentos semisólidos 
ofrecidos con cuchara alcanza su madurez hasta el cuarto o 
s e m   me^.'^.'^ 

Antes de las doce semanas de vida es fácil apreciar la 
düicultad que manifiestan los niilos para deglutir alimentos 



sólidos; aesa edad los niños mantienenlaspapillas en la boca 
como si fueran de consistencia líquida; el alimento se les 
escurreentrelascomisuras delos labiosy despuésderetenerlo 
por largotiempoenlacavidadbucal, lodegluten comosi fuera 
leche. Por otro lado, el reflejo de "protnisión", mediante el 
cual los niiios empujan con lalengua todo lo que se aproxime 
a sus labios, desaparece también alrededor de las doce sema- 
nas.lJJ6 

Los niiios no pueden sostener bien la cabeza durante las 
primeras dos a seis semanas, haciendo difícil el introducir 
alimentos sólidos. Para los seis meses la mayoria de los nifios 
se puede sentar con apoyo y son capaces de inclinarse hacia 
adelante y abrir la boca indicando el deseo de alimento, o 
desplazarse en sentido contrario manifestando su desinterés 
o saciedad. 

Simultáneamente al proceso de maduración neuromus- 
cular, la función renal avanza aceleradamente en su desarro- 
llo."Poco a poco el niiio puede recibir una cantidad generosa 
de proteinas en la dieta sin que la consecuente carga renal de 
solutos ocasione cambios significativos en la función del 
riñón. Durante losprimerosmeseslaconcentracióndeprotei- 
nas y electrolitos en la leche humana permiten al riiión 
funcionar sin problema alguno. Sin embargo, cuando el niño 
es alimentado con leche de vaca, el riiión requiere de un 
volumen extra de agua; sólo de esta manera le es posible 
solventar la dificultad fisiológica que se genera por el mayor 
contenido de proteinas y electrolitos de e s t a l .  Si a esto se 
agregan las proteinas contenidas en papillas de carne, legu- 
minosas y huevo cuando éstas son ofrecidas tempranamente, 
el riñón del lactante llega atrabajaren límites de sucapacidad 
funcional; en estos niiios la orina de color obscuro y de olor 
penetrante indica el elevado contenido de metabolitos de las 
proteínas de la leche de vaca. 

Se sabe por otra parte que desde el punto de vista fisioló- 
gico, antes del quinto mes de vida el tracto digestivo se 
encuentra áun en pleno desarrollo. Ann cuando la amilasa 
saliva1 estápresente enelreciénnacidosuactividad hidrolitica 
es baja. Aun de mayor significación dietética para el neonato 
es la ausencia de amilasapancreática, la cual empieza a tener 
actividad, aunque muy limitada, hasta el cuarto a sexto mes 
de la vida.I6 

Al nacimiento las defensas inmunológicas del tracto 
gastrointestinal son inmaduras. Esta condición es parcial- 
mente responsable de la permeabilidad del intestino al paso 
de macromolémlas. La proteínaintacta procedentedela dieta 
pasa directamente de la luz intestinal a la circulación y es 
eventualmente antigénica. Antes del sexto mes de la vida 
cantidades significativas de proteinas contenidas en la leche 
devaca, enel huevoy enel trigo, llegan a circular en la sangre 
sensibilizando al nifio, que luego puede manifestar síntomas 
de alergia.ls 

Durante este periodo el tracto intestinal es incapaz de 
sintetizar la inmnnoglobulina A secretora (IgAS) en respues- 

ta a la presencia local de antigenos. Después de un corto 
periodo de tiempo, sedesarrolla lacapacidad de producir estas 
IgAS y el intestino va siendo menos permeable a las 
macromol&ulas. Esta permeabilidad que se reduce dramáti- 
camente es llamada la "clausura" o "cierre" del intestino, y 
termina aproximadamente de los cuatro a los seis meses de 
vida.'9 

La relación entre las prácticas alimentarias iniciadas a 
temprana edad y una subsecuente alergia a los alimentos es 
objeto de controversia. 

Se ha encontrado que un porcentaje mucho más alto de 
lactantes provenientes de familias con antecedentes de aler- 
giasy alientadosconleche devacadurante los seis primeros 
mesesdesmollaronalergias en comparación con los lactantes 
alimentados con leche de soya.20 

Tambiénse haestudiado laincidenciade alergiasenniiios 
con lactancia materna prolongada contrafómulas de leche de 
vaca, con patrones de ingestión de alimentos sólidos simila- 
res, y se observó que en el grnpo en que la lactancia materna 
se prolongó, fue menor la incidencia de alergias. Esta diferen- 
cia fue más notable en aquellos lactantes que tenían historia 
de alergias familiares? Asimismo, hay evidencias de que la 
exposición temprana a alimentos sólidos puede inducir mani- 
festaciones alérgicas en niiios sus~eptibles.~' 

Aunque la relaaón entre consumo temprano de alimentos 
y eventual incidencia de alergias es leve, probablemente sea 
pmdente aminorar la exposición de lactantes a antigenos 
alimentarios cuando menos hasta el "cierre" del intestino 
entre los cuatro y seis meses de vida, y en nifios con antece- 
dentes familiares alérgicos hasta el año de edad.'5J8.22 

Tomando en menta el proceso evolutivo, parece razonable 
aceptar qnela edadmás adecuadapara iniciarla introducción 
ordenada de alimentos complementarios es entre los cuatro y 
seis meses, y así empezar la etapa de transición (desde los 
cuatro hasta los doce meses).16J8 Las recomendaciones de la 
Academia Americana de Pediatría y las hechas en algunos 
paises desarrollados coinciden en que los nidos no deben 
recibir otro alimento distinto a la leche antes de cumplir los 
cuatro meses de edad.' 

En paises que tienen un desarrollo económico semejante 
al de México, donde núcleos socialmente marginados convi- 
ven con poblaciones cuya forma de vida es muy parecida a la 
que prevalece en naciones con alto grado de desarrollo 
económico, es dificil emitir recomendaciones generales acer- 
ca de la ablactación. Los estudios de crecimiento y desarrollo 
realizados en el medio rnral de la República Mexicana2' e 
informes promientes de otros países de América Latina, 
indican que a los cuatro meses la lactancia al seno materno 
suele ser insuficiente para satisfacer la demanda que exige el 
crecimiento del niño; por ello parece razonable sugerir que la 
ablactación se inicie al cuarto mes. 

Los cereales infantiles son frecuentemente los primeros 
alimentos complementarios ofrecidos a los niiios pequeiios. 



En vista de que son considerados como la primera comida 
"sólida" tradicional, han sido formulados para actuar como 
vehículos para suministrar hierro y otros importantes 
nutrimentos. 

Los cereales infantiles secos están precocidos, parcial- 
mente hidrolizadosy adicionados w n  hierro, calcio, tiamina, 
riboflavinay niacina. Una porción detres cucharaditas (15 g) 
proporcina 7.8 mg de hierro. Generalmente el hierro usado 
ahora para adicionara los cereales infantiles secos es el hierro 
reducido electroliticamente. Esta f o m  de hierro ha mostra- 
do ser altamente disponible para el organismo, auque es 
insuñciente para satisfacer los requisitos de los lactantes; sin 
embargo si se utilizajunto conla lechematemaounafórmula 
adiconada con hierro durante los primeros doce meses, se 
logra reducir la deficiencia de 

Los cereales pueden mezclarse con diferentes cantidades 
del líquido preferido: leche materna, fórmula, leche de vaca, 
jugo de fmta o agua, hasta lograr la consistencia deseada. La 
absorción de hiem se puedeincrementarpor el ácido ascórbiw 
hasta cincoveces más, por lo que se sugiere mezclar el cereal 
adicionado con hierro con jugos de fmta cítricas. 

Sedebe iniciar siempre con cereal de un solo grano, unno 
el de arroz, cebada, avena, centeno. El cereal de arroz es a 
menudo el primer cereal introducido en la dieta por su ya 
comprobada carencia de propiedades alergénicas, el de avena 
es igualmente apropiado. Los cereales mixtos son más ade- 
cuados para lactantes mayores que han tolerado los cereales 
simples y tienen deseos de probar otros sabores. No hay que 
abusar de los alimentos o cereales ricos en fibra, ya que el 
resultado podría ser que se vea afectada la ingesta calórica y 
que se comprometa la absorción de oligoelementos como zinc 
y cobre.2J 

Del cuarto al sexto mes se pnedenintroducir las verduras 
y frutas en colados y jugos. Con ello se pretende proveer al 
niño de un mayor aporte de vitaminas, minerales, calorías y 
fibra. Estos alimentos constituyen una fuente de estimulos 
favorables para el desarrollo de hábitos alimentanos positi- 
vos. Lasvariedades de ftutas quepuedenprescribirseen zonas 
urbanas durante todo el año son: plátano, manzana, pera y 
papaya, o en su defecto, cualquier otra variedad de tipo 
indutnalizado. 

En lo referente a lasverduras se sabe quela mayoría de las 
variedades verdes y amarillas son excelentes fuentes de 
vitamina A, debido a sn abundante'contenido de caroteno. La 
provisión de una amplia variedad de verduras contribuye 
también con significativas cantidades de muchas de las 
vitaminas del complejo B y oligoelementos. 

Elcontenidocalóricodelamayonade lasverdurases bajo, 
así que pueden utilizarse para proveer además de variedad, 
sustanciales constibuciones nuticias a la dieta mientras 
minimizan el contenido energético. 

Generalmente las verduras son más nutritivas que las 
fiutas; sin embargo las fmtas se utilizan considerablemente 
con más frecuencia que las verduras. La tendencia opuesta 

sería más desable desde un punto de vista nutricio. El sabor 
agradable de las frutas las hace más aceptables que las 
verduras cuando se ofrecen por primera vez. Los nilios 
necesitan por tanto que los padres tengan más práctica y 
paciencia para enseñarlos a gustar de las verduras. 

Los jugos proveen principalmente hidratos de carbono; 
son una buena fuente de vitamina C, potasio y líquido. Se 
deben ofrecer sin endulzar y de preferencia en vaso, ya que 
pueden provocar caries por efecto del contacto de los dientes 
con los hidratos de carbono de los líquidos niando se ofrecen 
en biberón. 

A partir de los seis meses de vida, el niño puede empezar 
a recibir carnes como higado de pollo, carne de aves, res, 
ternera, jamón, de preferencia diariamente. 

Se deben mezclar con las verduras en una proprción 
aproximadamente de 30 por ciento de carne. De no existir 
antecedentesde alergiase puedeincorporarenladietala yema 
de huevo bien cocida, la cual prácticamente no es alergénica, 
al contrario de la materia prima fresca. 

La yema de huevo esuna fuente significativa de proteinas 
del más alto valor biológico, vitamina B6, vitamina B12, 
riboflavina, vitamina A y otros nutrimentos. El huevo entero 
se debeutilizarhastadespuésdeunañodeeda4 yaquela clara 
es más alergénica. 

Entre los siete y los once meses de edad los alimentos 
ofrecidos deberán tener más consistencia, al principio espe- 
sando los colados, luego proporcionando los alimentos pica- 
dos y finalmente dándolos en pequeños trozos. Esto favorece 
el desarrollo de la coordinación mano-boca y la masticación 
correcta. 

Se les debe dar la oportunidad de alimentarse por si 
mismos y masticaralimentos sólidos eneste momento, yaque 
si no lo hacen, posiblemente será dificil que los acepten más 
tarde porque no puedan masticar, rechacen los alimentos 
sólidos o vomiten. 

Enestasedadeslaslegumbrescomofijol, lenteja, garban- 
zo o chícharo constituyen una fuente importante de proteinas 
de origenvegetal. Además se puede incluir el pan, galletas y 
tortillas; con estosalimentos el niño puedecalmarla molestia 
que produceenlasencías la aparición delos primeros dientes. 
Puede ampliarse la dieta ofreciendo queso fresco y yoghurt 
simple, que proporcionan proteínas, vitaminas y hierro adi- 
cionales para el crecimiento rápido. 

Alrededor de los once meses los niños han adquirido una 
seriede habilidades que les permitenen gran medida alimen- 
tarse por si mismos; es conveniente que al cumplir un año de 
vida los pzqueaos estén incorporados a la alimentación 
cotidiana de la familia. A esta edad los niños deberán beber 
en vaso y es desable que ya no reciban ninguna bebida en 
biberón. 

Después del primer año de vida llegamos a la etapa adulta 
md icada  (de los doce a los veinticuatro meses), la cual es 
un periodo en el que los niños concluyen la transición a los 
alimentos de tipo familiar con texturas muy diferentes. Se 



Cuadro 4. Alimentación del niño en el primer ano de vida. 

L E C H E  1 MATER* 

F O R M U L A  
D E  1 "INICIACION'  

L E C H E  MATERNA O F O R M U U  D E  "SEGUIMIENTO" 

COLADOS 

* S 6 7 8 9 10 11 12 

edad en meses 

PICADOS 

recomiendan tres comidas al día con algunas tomas de 
alimentos entre horas. 

Laablactación se puede llevara cabo como seilustra enel 
cuadro 4 y siguiendo las medidas generales que señalan: 

- Recordar que los alimentos que se proporcionen al 
nifio deberán ser adecuados a su madurez alimentaria. 

- Iustitnir la ablactación en forma progresiva para com- 
pletarla a los doce meses de edad 

- Introducir sólo un alimento en determinado momento, 
ofreciéndolo antes que la leche materna ofórmula, empezan- 
do con cantidades minimas (113 6 112 cucharaditas) que se 
aumentarán en forma lenta y progresiva según la respuesta 
general del nifio y su apetito. 

- En caso de respuesta desfavorable o rechazo por parte 
del nifio, suspender el alimentoofreciéndolomás tarde. Cinco 
o siete días después agregar otro alimento único en otra 
comida y así sucesivamente. 

- Con frecuencia los alimentos dados por primera vez 
son rechazados. Es necesario adoptar una actitud paciente 
cada día, hasta lograr que el niño se acostumbre a la consis- 
tencia y sabor del alimento ofrecido. 

- No forzar al niño a aceptar los alimentos. 
- Lacantidad dealimentos consumidos por e l n i A o e  

ser inconstante de día a día o de semana a semana. 
- A medida que se introducen los alimentos sólidos y 

semisólidos en la dieta, el niño reduce progresivamente la 
cantidad de leche que ingiere. 

- Recordar que el pediatra cuidará la calidad de ladieta, 
dejando al nifio que determine la cantidad de ella que consu- 
mirá. Connna evaluación periódica del crecimiento y estado 
nutricio del nifio, resulta posible determinar si el sistema que 
controla el apetito coincide bien con las necesidades d e l ~ ñ o .  

- Si los alimentos colados aún son ofrecidosdespués del 

séptimo mes de vida se dificulta la introducción posterior en 
la dieta de alimentos de mayor consistencia. 

- Nunca ofrecer cereales, huevo o algún otro alimento 
mezclado con la leche del biberón. - Tener presente que si existen antecedentes de alergia 
enlos padres o en la familiade éstos, es recomendableque los 
alimentos altamente alergizantes como el huevo, cítricos, 
pescado, mariscos, chocolate o fresa sean introducidos hasta 
después del año de edad. 

- No administrarjugosde frutas oliquidos enexceso, ya 
que se puede llegar con facilidad al límite de la capacidad 
gástncalimitandola ingestiónde otros alimentosmás impor- 
tantes incluyendo la leche. En climas no calurosos se sugiere 
no pasar de dos onzas al día de otros líquidos diferentes a la 
leche. 

- Evitar el abuso de alimentos considerados como de 
tradición popular: atoles, agua de arroz, jugo de carne, 
antojitos, etc. 

- No olvidar que al igual que la leche, la pureza 
bacteriológica de los alimentos deberá ser óptima. 

- El horario de alimentación deberá ser ajustado al dela 
familia y sobre todo al de la madres, y durante este horario el 
ambiente debe ser relajado y alegre. 

- No endulzar wn  miel de abeja o jarabe de maíz los 
alimentos de los menores de un afio, ya que hasta el 10-15 por 
ciento de las mieles están contaminadas con esporas de 
clostridium botulinum y puede producirse botulismo infan- 
ti1.15Como alternativas se recomienda la sacarosa (azúcar de 
mesa). 

- üfrecer alimentos entre un extenso surtido y con un 
contenido nutricio, textura, colorido y sabor variados y ade- 
cuados para fomentar hábitos saludables de alimentación que 
perduren durante toda la vida del nifio. 

INCOPOR4DO A LA 
DIETA 

QUESO FRESC4 YOCHURT 
NATURAL, SOPAS EN CREMA 

GALLETAS. PAN, TORTILLA. SOPAS 
DE PASTA 

LEGUMINOSAS: FRIJOL, LENTEJA, 
GARBANZO. 

Y E M A  B E  HUEVO 

C A R N E S  

V E R D U R A S  

FRUTAS Y J U G O S  

CEREALES ADICIONADOS CON HIERRO 
SIMPLES: ARROZ, AVENA. CEBADA 1 MIXTO, TRIGO, FROTEINABO 

FAMILIAR 



- Durante el segundo y tercer año disminuye la tasa de 
crecimiento de un nido y probablemente no necesitará ni 
comerá proporcionalmente tanto alimento como en la última 
parte de su primer a80 de vida. 

Un desafortunado efecto colateral que ha tenido la proli- 
feración de información nutncia dirigida a los adultos, es un 
incremento en el riesgo de que dicha información sea mal 
aplicada en los nidos. 

Una dieta para adultos destinada a reducir el riesgo de 
enfermedades degenerativas puede ser bastante deficiente en 
calorías y nutrimentos para alcanzar el objetivo primario de 
la alimentación infantil. Por esta razón no se recomienda una 
dieta restrictiva para nidos menores de dos 

Las dietas bajas en grasa y colesterol se recomiendan 
ampliamente alos adultospara reducir el riesgode cardiopatía 
degenerativa, pero se ha acordado que la grasa y el colesterol 
no se deben restringir en niflo~,~~.~'ya que se produce deterioro 
en el crecinuento y en el aumento de peso. También ha sido 
criticada la práctica de suministrar leche descremada o 
semidescremada alos lactantes, ya quedacomo resultadouna 
ingestión deficiente de calorias y ácidos grasos esenciales?' 

Aunque muchas veces se piensa lo contrario, el azúcar 
puede serbenéfico cuando se suministraen cantidades mode- 
radas, particularmente en niños menores de dos años. La 
eliminación de todos los productos que contengan azúcar 
(sacarosa) sin proporcionar los snstiiutos adecuados, puede 
conducir aingestas calóricas insuficientes y como consemen- 
cia, enunaumento depeso yuncrecimientolinealdeficientes. 

El sodioes buenoperoconmoderación. Dece hace 25 años 
en que DahlZ9 desarrolló sn hipótesis acerca de la relación 
entre el nivel de sodio de los alimentos infantiles y la 
incidencia de hipertensión en edades posteriores de la vida, 
las investigaciones no han podido confirmar o desmentir 
dichas hipótesis. Los datos actuales no sirven de apoyo para 
la correlación epidemiológica entre el consumo de sodio y las 
presiones arteriales, con excepción de algunas poblaciones 
con consumo de sodio extremadamente bajo. Si bien algunos 
autores han observado cambios en los parámetros de la 
presión arteria1 como respuesta a consumos de sodio reduci- 
dos, el disedo de los protocolos de esiudio no ha sido consis- 
tente y los cambios han sido  pequeño^.'^ 

Concluyendo, en esta revisión he tratado de proporcionar 
información nutncia actualizada que nos pueda ayudar a 
orientar adecuadamente a los padres, ya que la nutrición 
infantil es un tema cuya volubilidad se refleja en los numero- 
sasrecomendacioues (amenndo tanconiiictivas), asicomo en 
la diversidad de guías y consejos que se dan a los interesados. 

Una publicaciónde este tipo necesariamenteestá limitada 
en los detalles de los temas que presenta. Por esta razón se 
provee de una bibliografía amplia y aciual que pueda ser 
consultada por quien o quienes desees obtener una informa- 
ción más completa. 
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