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I. ALIMENTACION COMPLEMENTARIA EN EL NINO DE 6-12 MESES

La alimentacion complementaria (AC) se refiere a todo alimento que comienza a
tomar el lactante, ya sea solido o liquido, distinto de la leche materna, o de un preparado
para lactantes o de continuacidon. Otros términos usados frecuentemente son el de beikost o
el de weaning. La alimentacion con leche materna (LM) o con férmula es suficiente para
permitir el crecimiento del lactante durante los primeros meses de vida, pero a partir de los
6 meses puede ser insuficiente en energia y algunos nutrientes lo que hace necesaria la
introduccién de otros alimentos.

Entre los objetivos de una éptima introduccion de la AC estan el que proporcione un
adecuado soporte nutricional, ayude al desarrollo madurativo y psicomotor del lactante, evite
los déficits de micronutrientes y disminuya el riesgo de desarrollar alergias alimentarias.

La OMS recomenddé en 2003 la LM exclusiva como alimento ideal durante los 6
primeros meses de vida y continuar con el amamantamiento hasta los 2 afios o mas,
acompanado de una correcta AC. Tanto la Academia Americana de Pediatria, AAP (2005),
como el Comité de Nutricién de la Sociedad Europea de Gastroenterologia, Hepatologia y
Nutricion Pediatrica, ESPGHAN (2017), como la Asociacion Espafiola de Pediatria, AEP (2018)
consideran que la LM exclusiva durante los 6 primeros meses es un objetivo deseable.

El Comité de Nutricion de la ESPGHAN publicé en el afio 2008 unas recomendaciones
para la introduccién de la AC que han sido revisadas recientemente a la luz de la nueva
evidencia disponible (hasta marzo de 2016), publicdandose un nuevo documento de
posicionamiento en 2017.

Momento de introduccion de la alimentacion complementaria

Existen multiples diferencias en la forma y edad de introducciéon segun el
area geografica, la tradicidn cultural e, incluso, la situacion socioecondmica. No
existen bases cientificas sobre las que establecer normas rigidas en cuanto al por qué,
qué, cdmo y cuando deben introducirse determinados alimentos.

Pagina 2 de 44

P

-


file://///Users/quiquillo/Desktop/DOCUMENTO%20MAQUETACION/MAQUETACION.docx%23_Toc3892331
file://///Users/quiquillo/Desktop/DOCUMENTO%20MAQUETACION/MAQUETACION.docx%23_Toc3892331
file://///Users/quiquillo/Desktop/DOCUMENTO%20MAQUETACION/MAQUETACION.docx%23_Toc3892333
file://///Users/quiquillo/Desktop/DOCUMENTO%20MAQUETACION/MAQUETACION.docx%23_Toc3892334
file://///Users/quiquillo/Desktop/DOCUMENTO%20MAQUETACION/MAQUETACION.docx%23_Toc3892335
file://///Users/quiquillo/Desktop/DOCUMENTO%20MAQUETACION/MAQUETACION.docx%23_Toc3892336
file://///Users/quiquillo/Desktop/DOCUMENTO%20MAQUETACION/MAQUETACION.docx%23_Toc3892337
file://///Users/quiquillo/Desktop/DOCUMENTO%20MAQUETACION/MAQUETACION.docx%23_Toc3892338
file://///Users/quiquillo/Desktop/DOCUMENTO%20MAQUETACION/MAQUETACION.docx%23_Toc3892339
file://///Users/quiquillo/Desktop/DOCUMENTO%20MAQUETACION/MAQUETACION.docx%23_Toc3892340
file://///Users/quiquillo/Desktop/DOCUMENTO%20MAQUETACION/MAQUETACION.docx%23_Toc3892341
file://///Users/quiquillo/Desktop/DOCUMENTO%20MAQUETACION/MAQUETACION.docx%23_Toc3892342

Grupo de
Gastroenterologia
Pediatrica

Os

ALIMENTACION DEL LACTANTE Y DEL NINO DE CORTA EDAD e

Guias conjuntas de Patologia Digestiva Pediatrica Atencidn Primaria-Especializada. 2019

Hay que considerar las siguientes premisas:

a) La LM exclusiva mas alla de los 6 meses de vida resulta insuficiente para
conseguir requerimientos adecuados de energia, proteinas, hierro, zinc
y vitaminas liposolubles A y D.

b) La funcién renal y gastrointestinal, necesarias para un adecuado
procesamiento de los alimentos distintos de la leche, estdn suficientemente
maduras a los 4 meses de edad. La exposicién a la AC respecto a la funcién
gastrointestinal se asocia con la liberacibn de hormonas (insulina,
hormonas suprarrenales...) que colaboran en la adaptacién y maduracién de la
funcién digestiva y en el aumento de la actividad de ciertas enzimas.

c) El desarrollo madurativo del nifio es necesario para la evoluciéon hacia una
dieta mixta. El nifio consigue ciertos hitos madurativos a partir de los 4
meses, que facilitan la introduccién de otros alimentos diferentes a la leche
y, por tanto, la transicibn a la alimentacion adulta (ALIMENTACION

DIRIGIDA POR EL LACTANTE).

d) Segun datos de la Agencia Europea de Seguridad Alimentaria (EFSA) publicados
en 2013, en Europa los lactantes y nifios pequefios ingieren cantidades de
energia, proteinas, potasio y sal superiores a las recomendadas, mientras que la
ingesta de acidos grasos poliinsaturados (PUFAs), yodo y de vitamina D es
inferior a lo necesario en algunos subgrupos de poblacion.

Por todo esto es importante que la alimentacion complementaria acompaie al
desarrollo madurativo y psicomotor del nifio y se aporten alimentos apropiados a
cada edad, con la consistencia adecuada y mediante el método correcto.

Forma de introduccion

La introduccién de los nuevos alimentos debe iniciarse siempre en
pequefias cantidades, realizando los cambios, ya sean cuantitativos o
cualitativos, de forma individualizada, lenta y progresiva. La forma habitual es ir
complementando, de una en una, las tomas de leche que recibe el lactante separando
la introduccion de los grupos nuevos de alimentos, al menos tres dias, para que el nifio
vaya aceptando los nuevos componentes y sabores de la dieta. Asi, damos tiempo a
la adaptacion de su organismo y a que pueda detectarse mas facilmente qué
alimento especifico es el causante de los eventuales problemas que puedan
presentarse (alergia o intolerancia). Es primordial informar a los padres de que la
alimentacion es un proceso voluntario y consciente, y por tanto educable, ya
que si queremos que se establezcan unos buenos habitos alimentarios debemos
inculcarlos desde un primer momento.

Alimentos por introducir

La leche sigue siendo una parte fundamental de la dieta una vez introducida
la AC. La leche materna deberia seguir siendo la principal fuente nutritiva durante
el primer afio de vida y, si es posible, mantenerla durante el segundo afo o hasta que
la madre desee.

La leche de vaca es una fuente pobre en hierro y no deberia utilizarse como
bebida principal antes de los 12 meses, sin embargo, resultaria aceptable la ingesta
de pequefias cantidades antes de esa edad. La leche no diluida de vaca (o de otros
mamiferos), la leche condensada, la leche descremada o semidescremada o las
adaptaciones caseras de éstas, no deben ser usadas para nifios menores de un ano.

Otras fuentes de lacteos aceptados incluyen el yogur y el queso. A partir de
los 6 meses el nifio podria tomar pequefias cantidades de yogur natural (sin azucar) o
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queso fresco. No se deben ofrecer grandes cantidades ya que la leche debe seguir
siendo la fuente principal de aporte lacteo. Y, por otro lado, dado el habitual exceso de
ingesta proteica a esta edad en los nifos de nuestro entorno, la cantidad total de lacteos
debera controlarse.

Si el aporte de leche materna es adecuado (minimo de 4 tomas al dia a partir
del 6° mes) no es necesario introducir otro tipo de leche. En los nifios no alimentados al
pecho las recomendaciones europeas (EUNUTNET 2006) establecen que Ila
cantidad de leche necesaria a partir de los 6 meses, si se consumen otros
productos animales regularmente, sea de 280-500ml/dia de férmula enriquecida con
hierro y de 400-550ml si no se consumen otros productos animales. No se aconseja
aumentar mas la cantidad de leche diaria porque desplaza la ingesta de otros
alimentos complementarios y entorpece la habilidad para comer.

La carne es una buena fuente de proteinas de alto valor bioldégico (contiene
todos los aminoacidos esenciales), hierro, cinc y de acido araquidénico (el principal
acido graso poliinsaturado de cadena larga de la serie omega 6), por eso es uno
de los alimentos elegidos para comenzar la AC. Los nutrientes estan mas concentrados
en la carne magra que en la grasa.

En cuanto a las visceras (higado, sesos...) no ofrecen ninguna ventaja sobre la
carne magra salvo su riqueza en vitaminas y hierro (ademas de su precio),
suponiendo un riesgo de aporte de parasitos, tdoxicos y hormonas, y una excesiva
cantidad de grasas y colesterol para un lactante. Tampoco el caldo de carne esta
indicado puesto que no tiene ningun valor nutritivo

El pescado. Tanto el pescado blanco como el azul son una importante
fuente de proteinas y aminoacidos esenciales. El pescado blanco y el marisco son
pobres en grasas, el pescado azul tiene una alta proporcion de &acidos grasos
poliinsaturados de cadena larga omega 3 y omega 6. También contiene cantidades
considerables de hierro y cinc, aunque ligeramente menores que la carne. Aparte de
la leche materna el pescado de agua salada es la principal fuente de yodo para los
ninos, y aporta cantidades considerables de minerales como el cloro, sodio, potasio vy,
sobre todo, el fésforo.

Es adecuado comenzar por el pescado blanco cuya digestibilidad es mejor,
debido a su menor contenido en grasa y su menor riesgo de aportar metales pesados.
La Agencia Espafiola de Consumo, Seguridad Alimentaria y Nutricion (AECOSAN) alerté
en 2011 del posible riesgo de intoxicacion por mercurio al ingerir determinados pescados
azules de gran tamafo (situados en lo alto de la cadena tréfica). Por ello desaconseja el
consumo de atun rojo, pez espada, tiburdn y lucio en los ninos menores de 3 afos.

El huevo constituye una fuente importante de proteinas y sus grasas son
ricas en fosfolipidos con predominio de los acidos grasos poliinsaturados sobre los
saturados. Aunque su contenido en hierro es bastante alto, estd ligado a
fosfoproteinas y albumina por lo que es menos biodisponible. Los huevos se deben
administrar bien cocinados para evitar la salmonelosis. Un huevo contiene 6 gr de
proteinas, (el equivalente a 30 gr de carne magra), acidos grasos esenciales,
vitaminas y hierro. No se recomienda la administracién del huevo crudo puesto que
se digiere en menos del 50% y aumenta su capacidad alergénica.

Los cereales son una fuente importante de fibra y de energia, dado su
contenido en hidratos de carbono, por lo que se recomienda su ingesta a diario,
ademas de aportar proteinas de origen vegetal, minerales, acidos grasos esenciales y
vitaminas (especialmente tiamina). No es imprescindible la utilizacién de cereales
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hidrolizados, salvo que se pretenda introducirlos antes de los 6 meses, por su mayor
digestibilidad. A partir de esa edad el lactante puede digerir sin problema el cereal
entero, sin dextrinar. Cualquier variedad de cereal de grano entero es valida: pan
integral, maiz, avena, quinoa, etc, segun las costumbres de cada familia. Unicamente se
debe evitar un consumo elevado de arroz integral ante la posibilidad de que pudiera
contener arsénico proveniente de las aguas de cultivo.

Sal: Una ingesta excesiva de sodio en la infancia temprana puede programar el
desarrollo de una presion arterial elevada en etapas posteriores de la vida, especialmente en
nifios genéticamente predispuestos. No es recomendable afiadir sal a los alimentos y
deberian evitarse los alimentos muy salados tales como vegetales en conserva, carnes
curadas, pastillas de caldo y sopas en polvo.

Aceite: Se recomiendan dietas con adecuado contenido en grasas, siendo preferible
el aceite de oliva por su composicidn, en todas las preparaciones culinarias.

Verduras, frutas y hortalizas: Proporcionan vitaminas, minerales, almidén y
fibra. Son una fuente muy importante de vitamina C y B6. Las verduras de hoja verde
y las frutas y verduras de color anaranjado son ricas en carotenoides, que son
transformados en vitamina A; las verduras de hoja verde oscura ademas son ricas en
folatos.

Por lo tanto, es aconsejable la alimentacién con frutas frescas vy
verduras variadas a diario y asi satisfacer las recomendaciones nutricionales. La
disponibilidad de verduras y frutas varia segun la regién y la época estacional,
aunque la congelacion y la conserva de ambas pueden asegurar un suministro
durante todo el afio. Cocinarlas al vapor o hervirlas con una cantidad minima de agua
o durante poco tiempo minimiza las pérdidas de vitaminas.

Las legumbres pueden introducirse afiadidas a las verduras para enriquecer su
valor bioldgico proteico.

Los frutos secos son alimentos ricos en energia, fuente de proteinas vegetales y
de lipidos cardiosaludables. Deben evitarse enteros hasta los 3-4 anos por el peligro de
atragantamiento, pero machacados pueden incorporarse antes a la dieta sin problema.

Agua: Los lactantes y niflos pequefios sanos amamantados a demanda reciben
por lo general suficiente cantidad de liquido. Sin embargo, los no amamantados
cuando estan recibiendo alimentacién complementaria pueden necesitar beber agua,
especialmente cuando el clima es caluroso.

Azicar: No se recomienda anadir azUcar a las comidas, puesto que contribuye a la
aparicidon de caries y de obesidad, ofreciendo un sabor que acostumbra al lactante.

Miel: La miel natural puede contener esporas de Clostridium botulinum, lo
cual, unido al déficit de acido gastrico del lactante facilitaria, el desarrollo de botulismo.
Por ello se recomienda no dar miel antes de los 12 meses de edad.

Mitos y controversias

1) éCuando iniciar la alimentacion complementaria?
Todas las recomendaciones (OMS, AEP, Unién Europea) aconsejan el inicio

de AC alrededor de los 6 meses. La evidencia disponible (Cochrane) recomienda
como politica general la lactancia materna (LM) exclusiva durante los primeros seis
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meses de vida, tanto en paises desarrollados como en paises en vias de desarrollo.

Aunque haya variaciones individuales, la LM exclusiva no es suficiente para
satisfacer todos los requerimientos nutricionales de los lactantes y nifos pequefnos
mas alld de los 6 meses.

El Comité de la ESPGHAN sefiala que las funciones gastrointestinales vy
renales estan suficientemente maduras alrededor de los 4 meses, por lo que la AC
se puede introducir a partir de la "17 semana (principio de 5° mes) y no mas tarde
de la 26 semana (principio del 7° mes)", valorando en cada nifio de forma
individual sus capacidades nutricionales y las caracteristicas de su desarrollo
neurolégico.

Los nifilos deberian, por lo tanto, iniciar la alimentacién complementaria
alrededor de los 6 meses. La leche materna, no obstante, deberia seguir
siendo la principal fuente nutritiva durante todo el primer afio de vida.
Durante el segundo afio de vida, los alimentos familiares deberian convertirse
gradualmente en la principal fuente nutritiva.

2) éDebe ser diferente la edad de la introduccion de la AC si la lactancia es
materna o con féormula?

Para algunos autores el comienzo de la AC debe iniciarse a los 6 meses
mientras se sigue con LM a demanda, pero aconseja que en los nifios
alimentados con formula o lactancia mixta se inicie entre los 4 y 6 meses de edad.

Para la ESPGHAN y para la AEP las normas para la introduccién de alimentos
no deben ser distintas entre los nifios alimentados con LM y los que no, pues no se
encuentran suficientes ventajas y fundamentalmente las distintas normas pueden
confundir a los cuidadores.

3) ¢En qué orden se introducen los alimentos?

Hay razones cientificas para aconsejar que los alimentos ricos en hierro se
introduzcan en primer lugar. Para prevenir el déficit de hierro entre 4 y 12 meses y sus
consecuencias se recomienda incluir alimentos que sean buenas fuentes de hierro. A partir
del 6° mes mas del 90% del hierro que requieren los nifios con LM debe encontrarse en la
AC.

Para el resto de alimentos no hay razones que justifiquen el orden concreto en que
deben introducirse en la dieta, el cual ldgicamente estara en relacién a la cultura, tradiciones
locales y preferencias individuales.

4) ¢éEs necesario retrasar la introduccion de algunos alimentos
considerados alergénicos?

A pesar de que histéricamente se ha intentado reducir el desarrollo de
enfermedades alérgicas eliminando o retrasando la introduccion de determinados
alimentos que pueden ser considerados altamente alergénicos, no se ha encontrado
evidencia para dar recomendaciones especificas en la introduccién de los alimentos
potencialmente alergénicos a partir de los 6 meses de edad con el fin de prevenir
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la enfermedad alérgica en los nifios de alto riesgo. Ademas, algunos estudios
sugieren incluso que el retraso en la introduccion de ciertos alimentos no sélo no
reduce, sino que puede aumentar el riesgo de sensibilizacion alérgica. Sobre estas
bases el Comité de Nutricion de la ESPGHAN recomendd ya en 2008 que la
alimentacién complementaria no se debe introducir antes de las 17 semanas, que los
alimentos deberian afiadirse de uno en uno para detectar las reacciones individuales
y que no se debe evitar o retrasar la introduccion de alimentos
potencialmente alergénicos (huevo, pescado) en nifios con o sin riesgo de
enfermedad alérgica.

En su documento de 2017 la ESPGHAN recuerda que existe evidencia procedente
de revisiones sistematicas de que la introduccion muy precoz de sdlidos (antes de los 4
meses) aumenta el riesgo de alergia, pero no de que retrasarlos sirva para prevenirla.
Hay evidencia (moderada certeza) de que la introduccién de huevo entre los 4-6 meses
0 de cacahuetes entre los 4-11 meses (incluso mejor a los 4-6 meses) puede reducir la
incidencia de alergia a esos alimentos. Estos datos no implican automaticamente que
deban cambiarse las recomendaciones sobre la introduccién de esos alimentos, pero
indican una tendencia y confirman la ineficacia de retrasar la introduccién de alimentos.

Otro punto de controversia en la actualidad es si la lactancia materna
exclusiva previene la enfermedad alérgica. La escasez de estudios, en su mayoria
observacionales, y la imposibilidad de aleatorizar el tipo de alimentacién aumenta la
posibilidad de sesgos e impide sacar conclusiones claras. Hoy en dia podriamos decir con
la evidencia disponible que la duraciéon de la LM exclusiva no parece tener una fuerte
relacién con una reduccion en el desarrollo de ezcema. Podria dar lugar a una reduccion
de los episodios de sibilancias en la primera infancia, paralelamente a su capacidad para
reducir los episodios de infeccion respiratoria, pero no asi sobre el asma del nifio mayor.
No hay evidencia suficiente como para sacar conclusiones sobre el impacto de la LM en
el desarrollo de la rinitis alérgica. En cuanto a la alergia alimentaria Unicamente podria
relacionarse la lactancia materna exclusiva en los primeros 4 meses con un posible
descenso en el riesgo de APLV en la primera infancia.

5) éCuando se introduce el gluten?

Las recomendaciones de la ESPGHAN en 2008 consideraban prudente evitar
tanto la introduccion temprana del gluten (antes de los 4 meses) como también
tardia (7 meses o mdas) ya que se relacionaba con un aumento del riesgo
de padecer enfermedad celiaca (EC). Se recomendd introducirlo en pequefias
cantidades y gradualmente mientras se continuaba con LM ya que se pensaba que
existia un riesgo menor en nifios que eran alimentados al pecho en el momento
de la introduccion del gluten comparandolos con los no amamantados.

Estudios posteriores no han confirmado estos datos por lo que la ESPGHAN
publicé en 2016 un documento en el que se concluyo que:

- El gluten puede ser introducido en la dieta del nifio entre los 4 y 12 meses,
no existiendo evidencia de que el momento de introduccién dentro de ese
rango tenga influencia sobre el riesgo de desarrollar EC.

- La introduccién del gluten mientras el nifio estd siendo amamantado no
puede recomendarse como una manera de reducir el resigo de EC. La LM,
no obstante, debe ser recomendada por sus otros muchos beneficios.

- A pesar de la limitada evidencia en este punto, se sugiere evitar grandes
cantidades del gluten en los primeros meses desde su introduccion.
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- Las recomendaciones sobre introduccion del gluten en nifios con
antecedentes familiares de primer grado de EC son similares a las de la
poblacion general.

La evidencia actual tampoco nos permite concluir que la introduccién del
gluten mientras se esta lactando al pecho disminuya el riesgo de desarrollar diabetes
tipo 1 o problemas autoinmunes. La introduccién precoz de gluten en menores de 3
meses si se ha asociado a un incremento del riesgo.

6) ¢Se aconsejan zumos, infusiones entre 6 y 12 meses?

Se recomienda el consumo de fruta entera o troceada segun la edad y desarrollo
del nifio, asi como la ingesta de agua para calmar la sed. Los zumos de frutas se
refieren al zumo producido por compresiéon de frutas que contienen todos sus
nutrientes excepto la fibra. Salvo que forme parte de una de las comidas, es
importante limitar la cantidad de zumos que se ofrece para evitar la reduccién de la
ingesta de alimentos mas ricos en nutrientes. La AAP recomienda no superar los
120ml/dia de zumos de frutas naturales en los nifios de 1 a 3 afios y evitar su uso
antes del afio de edad. La ESPGHAN y la AEP, en su Uultimo informe también
desaconsejan el consumo de zumos en el primer afio.

Conviene evitar las bebidas con escaso valor nutritivo como té, infusiones, bebidas
con hinojo, bebidas azucaradas y carbonatadas.

7) ¢éSe pueden dar toda clase de verduras cuando se inicia la
diversificacion de alimentos?

La Autoridad Europea de Seguridad Alimentaria (EFSA) en un informe de 2010
considera que, a pesar de que el riesgo de metahemoglobinemia es bajo a partir de los
4 meses, puede ser posible que algunos bebés consuman una cantidad de espinacas
excesiva y que la cantidad de nitratos pueda a llegar a ser alta, sobre todo si el puré se
almacena inapropiadamente o si hay una infeccion gastrointestinal bacteriana
concomitante. La AECOSAN a la luz de este informe emiti6 en 2011 sus propias
recomendaciones, afiadiendo también las acelgas ya que se constatd que en Espafia su
nivel de nitratos es mayor que el de las espinacas:

- Se recomienda, por precaucion, no incluir las espinacas ni las acelgas en sus
purés antes del primer ano de vida. En caso de incluir estas verduras antes
del afio, procurar que el contenido de espinacas y/o acelgas no sea mayor
del 20% del contenido total del puré.

- No dar mas de una racién de espinacas y/o acelgas al dia a nifos entre 1 y 3
afos.

- No dar espinacas y/o acelgas a nifilos que presenten infecciones bacterianas
gastrointestinales.

- No mantener a temperatura ambiente las verduras cocinadas (enteras o en
puré). Conservar en frigorifico si se van a consumir en el mismo dia, si no,
congelar.

Se ha publicado posteriormente algun estudio en Espafia en el que incluye a la
borraja como verdura cuyo consumo podria incrementar el riesgo de
metahemoglobinemia. En cualquier caso, se considera que el balance beneficio-riesgo
siempre es favorable al consumo de verduras y hortalizas en general.
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En cuanto al riesgo de metahemoglobinemia derivado del consumo de agua, para
los nifios alimentados al pecho no hay riesgo si sus madres ingieren agua con alta
concentracién en nitratos. La mayoria de los casos publicados habian recibido
preparado de lactantes reconstituido con agua contaminada (concentracién de nitratos
mayores a 10 mg/L o 10 ppm)

8) Leche de vaca écuando? éEntera o desnatada?

En la mayoria de los paises desarrollados se recomienda esperar hasta los 12
meses para introducir la leche de vaca (en Canada, Suecia y Dinamarca hacia los 9-
10 meses). El motivo es evitar la deficiencia de hierro, pues la leche de vaca es una
pobre fuente de hierro y su ingesta se asocia a sangrado intestinal microscépico, el
cual no se ha demostrado en lactantes mayores de 9 meses.

La ESPGHAN sugiere introducir la leche de vaca después de los 12
meses. Ademas, considera aceptable la ingesta de pequefias cantidades de leche
de vaca antes de los 12 meses, pero sin utilizarla como bebida principal. Después
del afio, si se usa leche de vaca, ésta debe ser entera (con toda su grasa) y no
descremada ni semidescremada. Estos productos no deben ser consumidos por los
nifos hasta después de cumplir los 2 afios.

9) Recomendaciones para padres

Se incluyen al final del documento en los anexos:

e Recomendaciones a los padres sobre alimentacién complementaria (ANEXO 1).
e Calendario orientativo de incorporacién de alimentos (ANEXO 2).

Existen excelentes hojas informativas dirigidas a padres recientemente publicadas y
actualizadas, que se pueden entregar también como apoyo a la informacion presencial:

e “Recomendaciones de la AEP sobre alimentacidn complementaria” Elaborado por los
Comités de Lactancia Materna y de Nutricidon de la AEP Fecha del documento: 9 de
noviembre de 2018

e “Alimentacién infantil”. Comunidad de Madrid. Informaciéon de 6 a 12 meses y de 1 a
3 afios. Menus de ejemplo. Informacion de la frecuencia de alimentos recomendada

e “Recomendaciones para la alimentacion en la primera infancia (de 0 a 3 afios)” .
Agencia de Salud Publica de la Generalitat de Catalunya
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II. ALIMENTACION DEL LACTANTE DE OTRAS CULTURAS

En la actualidad alrededor de un 15% de la poblacién residente en Madrid son
extranjeros, especialmente latinoamericanos, del este de Europa, del norte de Africa,
subsaharianos y de Extremo Oriente. Cada poblacion utiliza los alimentos que estan mas a su
disposicién o excluye algunos por tradicion o preceptos religiosos. Al llegar a un pais
nuevo algunos inmigrantes aceptan la dieta y las nuevas costumbres (aculturacién), otros,
sin embargo, mantienen algunas a lo largo del tiempo.

En lo que respecta a la AC, es Util conocer algunas peculiaridades presentes en cada
grupo cultural para poder aconsejar y contribuir a la prevencién y manejo de problemas
nutricionales, desde los carenciales a la obesidad. En algunas culturas la clasificacion de los
alimentos en frios y calientes, diversos ritos de alimentacidon pre-lactea, el rechazo del
calostro o la introduccion precoz de los alimentos son actitudes que pueden dificultar la
lactancia o tener algunos riesgos nutricionales. Por el contrario, en otras ocasiones, la
aculturacién puede ser contraproducente por la pérdida de habitos saludables. Un aspecto
muy relevante es el nivel socioeconémico como factor adicional de aculturacién ya que, si
es bajo, algunas familias pueden retrasar demasiado la introduccidn de la alimentacion
complementaria o adoptar habitos alimentarios inadecuados en los paises desarrollados a los
que emigran.

Las guias sobre una correcta AC tienen unos principios basicos universales, pero son
flexibles en cuanto a la adaptacion al medio y cultura de cada poblacién, individualizando el
tipo de alimento, el orden de su administracién o su textura. El papel del pediatra y la
enfermera es aconsejar sobre el uso de alimentos localmente disponibles (o similares, segun
las preferencias culturales). También considerard la suplementacion en micro o
macronutrientes cuando existan deficiencias y dara consejos para evitar la sobrealimentacion
y asi promover el consumo de una dieta sana en la familia, comenzando por la del
nifio. El consejo individualizado culturalmente favorece la comunicacién e integracion de los
inmigrantes (competencia cultural).

Se exponen a continuacidn algunas de las singularidades mas relevantes de la
alimentacion en algunos grupos de poblacion inmigrante en Madrid. Se incluyen en
los anexos un diccionario de términos culturales relacionados con la alimentacion
(ANEXO 3), las Piramides de alimentos equivalentes por culturas de la estrategia NAOS
(ANEXO 4) y las Recomendaciones dietético-nutricionales en otras culturas en la Comunidad
de Madrid (ANEXO 5).

Latinoamérica

Muchos de estos inmigrantes trabajan en el servicio domestico, hosteleria y sector
servicios. Las recomendaciones oficiales de los diferentes paises latinoamericanos (LA) para
su poblacion son utilizar la lactancia materna exclusiva durante los 6 primeros meses de
edad y después comenzar con alimentos en papillas, mazamorras o purés, manteniendo la
LM a demanda. El nivel socioeconémico en nuestro pais puede condicionar la prolongacién o
no de la LM de forma individual. En los paises de Latinoamérica se utiliza la onza como
medida de volumen, que equivale a 30 ml, para preparar los biberones (teteros) con “leche
de tarro o de bote”.

En Ecuador, Perl y Colombia los cereales son los primeros alimentos que se suelen
introducir: arroz, avena, maiz y también la quinoa, o los tubérculos: patata, yuca o
zanahoria. Suelen empezar con frutas no citricas como platano. En algunos lugares de
Colombia se ofrecen los jugos de frutas a partir de los 3 meses. En Ecuador y Peru la yema
de huevo o la espinaca se introducen a los 6 meses seglin consta en las guias. Suelen utilizar
aceites de girasol, palma o coco en la preparacion de los purés. Seria preciso pues estimular
el consumo de aceite de oliva. En los inmigrantes bolivianos se recomienda evitar usar la sal
o suplementos de vitamina A, ya que es una costumbre afiadirlos en la alimentacién del nifio
pequeno. Los dominicanos suelen introducir primero el maiz y el arroz, la patata o la yuca, el
flame y mas precozmente algunas legumbres o raices como la malanga, las semillas de chia,
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aceites de soja, mani o girasol y yema de huevo.

Con el progreso de la alimentacidn, la poblacion LA prepara los platos en forma de
“sopas” (patatas, visceras, platano, pescados, carnes, maiz, arroz). No tienen tendencia a
hacer ensaladas, sino que afaden la verdura en las sopas.

El peligro nutricional principal en esta poblacion es el consumo excesivo de jugos de
fruta (comerciales o no) o bebidas dulces (Smoothies, etc..), como sustituto de la leche o
como bebida durante las comidas. La poblacién LA es especialmente sensible a la obesidad y
esteatohepatitis. Debe vigilarse la introduccion precoz de preparados de cereales no
fortificados como sustitutos de la leche materna o de férmula, asi como el uso de infusiones
de hierbas o café.

Europa del este

La mayoria de los inmigrantes en Madrid son de Rumania, Bulgaria, Ucrania o
Polonia. Suelen trabajar en la construccion, sector servicios o doméstico.

Las guias de alimentacién del lactante en Rumania son excelentes y adecuadas a las
recomendaciones internacionales.

Suelen ofrecer primero cereales de trigo, arroz o maiz y después verduras y patatas
o raices (de perejil, zanahoria o colinabo). En Letonia, inician la carne y el pescado en este
orden: papilla, albéndigas y en trozos. Predominan las carnes de ave, cerdo o cordero.
Ofrecen con frecuencia visceras, pescados de rio como carpa y trucha, manzanas, naranjas y
frutos del bosque. Es frecuente dar mamaliga a partir de los 8 meses (su “pan” para
acompafar las comidas)

Con el crecimiento el nifio toma una dieta familiar en la que hay tendencia a
consumir leche y lacteos fermentados, mantequilla y manteca como grasa animal, pescado
en menor cantidad, sobre todo ahumado, semillas (de lino, soja, girasol, brotes de pino) y
carnes rojas en salazén (pastrami). Las comidas tipicas son en forma de sopas a las que dan
sabor acido, carnes picadas con especias o rodeadas de hojas de repollo.

Nutricionalmente debe vigilarse en muchos de ellos su propensidn a comer comidas
ricas en sal, grasa animal y proteinas, y menos fruta, aunque se adaptan bien a una
alimentacion mas variada que no tienen dificultad en encontrar aqui.

Paises del norte de Africa y Magreb

Los inmigrantes magrebies son una colonia amplia en nuestro pais. Culturalmente
diferenciados tanto por su tradicidn como por su religion, la mayoria son musulmanes y de
origen marroqui.

Las mujeres magrebies suelen dar el pecho a sus hijos, de forma exclusiva los
primeros meses y posteriormente acompafiando a la AC. Dar leche materna es un consejo
del Coran, si bien con recato y privacidad. En muchas ocasiones al nacer realizan el rito del
Tareck y no dan calostro por considerarse impuro. Es aconsejable preguntar por el uso de
infusiones herbales para el bebe. La practica de ir cubiertas, con poca exposicidon solar,
puede favorecer un déficit de vitamina D tanto en las madres como en los lactantes. La
madre lactante estd exenta de hacer el ayuno durante el Ramadan.

Las recomendaciones tradicionales de sus paises son mantener la lactancia 6 meses
y después, realizar la diversificacion alimentaria (Fa-sa-/a). Existe el riesgo de una corta
duracion de la lactancia en los paises de adopcién por motivos sociolaborales con una
introduccion precoz de alimentos, con fruta, verdura y mas tarde carne (cordero, aves,
ternera, no cerdo). Segun normas religiosas, los alimentos carnicos deben ser halal
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(animales sacrificados segun la ley islamica) frente a los prohibidos o haram. La
incorporacion al plato familiar puede ser mas precoz.

La diversificacion alimentaria es rica en alimentos tradicionales de la dieta
mediterranea con verduras, frutas y legumbres, cereales, aceite de oliva, especias y hierbas.
Otros aceites vegetales también son usados como el de argan o girasol. Tienen tendencia a
tomar alimentos muy dulces en los postres. Es preciso preguntar por el uso de la miel en el
primer afo de vida. Es frecuente el consumo de frutos secos y semillas. Dentro de los
cereales, es caracteristica la sémola de trigo, mezclada con otros alimentos (cuscus). Los
platos tradicionales suelen ir muy especiados y coloreados. En emigrantes de zonas
saharauis es muy frecuente la enfermedad celiaca.

Africa subsahariana

Los inmigrantes subsaharianos (Senegal, Nigeria, Guinea...) pueden ser musulmanes,
animistas, protestantes o catdlicos. Son personas en general de bajo nivel de escolarizacion
y socioeconémico. Para los problemas de salud algunas veces acuden a sanadores
tradicionales de sus paises de origen. Las madres pueden parecer distantes con sus bebés,
pero es una estrategia para protegerlos del mal de ojo o de los malos espiritus. Suelen
trabajar en trabajos agricolas, venta ambulante, muchos llegan como ilegales.

En sus paises el principal problema es la pobreza, la escasez de cultivos y los tables
étnicos que limitan la oferta de alimentos. Es habitual realizar dos comidas al dia y solo las
familias con muchos recursos comen tres veces. Se come al estilo comunal tradicional,
Fayda, del mismo recipiente.

Suelen dar leche materna, pero en nuestro pais la lactancia es variable, siendo mas
frecuente la artificial en familias con mayor nivel econémico. La AC empieza por cereales en
forma de gachas de maiz, arroz, banana, mandioca, mijo, cafia de azlcar. La limitacion
econdmica puede condicionar una prolongacidon excesiva de la lactancia y poca ingesta de
carnes, pescados y frutas, con déficit de micronutrientes. Los aceites son de palma o coco.
Con frecuencia emplean remedios caseros mediante infusiones de hierbas aromaticas para
curar algunos sintomas de enfermedad como la fiebre.

En edades posteriores la dieta es variada, salvo el bajo consumo de leche. El cuscus,
el arroz roto, el mijo y los tubérculos junto con las harinas derivadas (mandioca y fame) se
utilizan como base de los platos principales. Es habitual combinar diferentes carnes (pollo)
con pescado y/o marisco desecado o ahumado en el mismo plato. Es frecuente el uso de
cacahuete y la alubia de ojo como legumbres.

Muchos subsaharianos pueden sufrir intolerancia a la lactosa. También existe un
mayor riesgo de déficit de vitamina D por el color oscuro de su piel.

China

Los inmigrantes chinos suelen conservar sus tradiciones y su estructura
sociofamiliar. No suelen interactuar mucho con las actividades sociales del pais al que
emigran. Recurren con frecuencia a remedios naturales, como la fitoterapia.

Segun la medicina china, los alimentos pueden ser yin (“frios") y yang
(“calientes"). En determinadas condiciones evitaran o comeran mas alimentos de un tipo u
otro para mantener su equilibrio. El embarazo es un estado yang, pero durante el parto la
mujer pierde calor. La nueva madre debe sequir el zuo yuezi (“hacer el mes”) con normas
en torno a la dieta, la actividad y la higiene. Se deben consumir alimentos calientes o yang
y asi restaurar el equilibrio. No dan calostro a los nifos. Suelen esperar el mes antes de
decidir el nombre del nifio (lo que puede causar problemas de registro y control). En este
periodo existe un gran apoyo familiar que tradicionalmente fomenta la lactancia materna,
pero en madres jovenes inmigrantes sin apoyo existe el riesgo de alimentaciéon con bebidas
o infusiones dulces para impedir la pérdida de calor con la lactancia o el inicio precoz de la
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formula. Esta es considerada como “muy caliente”. Por ello se dan para compensar
bebidas “frias” en forma de infusiones.

En China, el gobierno intenta promover la lactancia materna, debido al gran
descenso en la duracién de la LM exclusiva durante el Ultimo decenio por la alta tasa de
mujeres trabajadoras. La AC en areas urbanas sigue unos patrones similares a los paises
desarrollados, con un 17% de introduccién de alimentos complementarios antes de los 6
meses. Suelen comenzar con caldos de carne donde anaden arroz, muy triturado o en
harina, zumos de fruta, y como fuente proteica los huevos antes que carnes o pescados.
Las legumbres son lo Ultimo y su consumo es menor.

En la dieta tradicional predominan los alimentos de origen vegetal, incluyendo algas,
acompanados de menos productos animales. Toman frutas variadas, en especial platano al
inicio. Los cereales son la principal fuente calérica (el arroz en el sur y la harina de trigo en
el norte). Cereales en forma de tallarines, fideos, bollos al vapor rellenos, Wontons, harinas
para rebozados. Legumbres: fundamentalmente soja, judias y habas. El aceite para el wok
es de cacahuete, de maiz o de soja preferentemente. Hay que aconsejar no dar muchos
alimentos fritos en aceite vegetal y vigilar la sal. Gran parte de la poblacién es intolerante a
la lactosa y la leche no suele formar parte de la dieta diaria, aunque cada vez consumen mas
lacteos fermentados. Sus fuentes de calcio son soja y derivados (tofu, miso), coles chinas y
pescado pequefio con espinas. Es preciso vigilar la ferropenia por bajo consumo general de
carnes y fomentar el aceite de oliva.

Poblacion judia.

Es poco frecuente ver nifios judios en nuestras consultas, pero la alimentacién judia
tiene muchas peculiaridades tradicionales y religiosas.

Desde el inicio se estimula la lactancia materna. En la tradicion judia la lactancia
debe durar dos afios y un maximo de cinco. Se aconseja a la madre comenzar por el lado
izquierdo “cerca del corazén”.

Segun las guias de alimentacion de Israel, se aconseja la introduccion inicial de
alimentos ricos en hierro, bien carnes o cereales fortificados o legumbres. Huevo a los seis
meses. Hay que recordar que se ha demostrado un consumo mayor y mas precoz en Israel
de cacahuete.

Los judios ortodoxos siguen las leyes del kashrut que definen los alimentos que son
aptos o kosher. La Tora permite el consumo de animales terrestres que tengan pezufias
hendidas y rumien. Vacas, ovejas, cabras y ciervos son kosher, cerdos, conejos, liebres, y
caballos, no. Las aves que estan permitidas son el pollo, el pato, el ganso y el pavo. Por lo
que concierne a pescados y mariscos, para que un animal marino sea kosher debe tener
simultdneamente aletas y escamas, permitiendo un amplio abanico de peces como son el
atun, el salmén, la carpa, el mero, la sardina.., pero dejando fuera todo el marisco y
también ballenas, tiburones, delfines o peces espada. Estan prohibidos todos los productos
derivados de los animales no permitidos, huevos o leche. Aunque no se permiten los insectos
alados, si la miel de las abejas, ya que se considera que es un producto de las flores. Suelen
tomar, especialmente en fiestas como la pascua judia, pan acimo.

En el judaismo tradicional, los animales deben ser sacrificados segin la matanza
ritual o Shejitd y deben ser desangrados completamente antes de ser consumidos,
conservandolos en sal. Por ellos, hay que vigilar la ingesta de sal de los nifios.

No se pueden consumir lacteos y carnes al mismo tiempo, separando incluso los
cubiertos. La alimentacién directa del pecho se separa de la ingesta de carne unas horas. No
deben ofrecerse a los nifios judios quesos que contengan cuajo o bizcochos que tengan grasa
animal.
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III. ACTITUD DE LOS PADRES FRENTE A LA ALIMENTACION DE LOS
LACTANTES

Desarrollo de la conducta alimentaria en el nifio pequeiio

Desarrollo de las preferencias:
- Influencias durante el periodo prenatal y la lactancia:

La primera experiencia con los sabores comienza en el vientre materno, condicionada
por los habitos alimentarios de la madre durante el embarazo. El desarrollo de los sistemas
gustativo y olfatorio se inicia en el primer trimestre de gestacién. El feto tiene experiencias
sensoriales desde etapas tempranas por los sabores y aromas de los alimentos que ingiere la
madre y se transfieren al liquido amniotico. Comienza asi el desarrollo de las preferencias.

Los humanos tenemos una predileccién innata por el sabor dulce y un rechazo a lo
amargo y acido. Es el reflejo del impulso bioldgico hacia alimentos seguros, presentes en la
naturaleza (con mayor densidad caldrica y proteica), y de la aversion hacia los posibles
toxicos o venenosos. Estas preferencias se mantienen durante toda la infancia y disminuyen
en la adolescencia y la edad adulta

Los lactantes amamantados son expuestos a una amplia variedad de sabores
transferidos desde la dieta de la madre a la leche materna. En el caso de los lactantes
alimentados con formula, la percepcion de sabores es mucho mas mondtona, condicionada
por la composicién constante y la marca de la férmula recibida.

La lactancia materna facilita la aceptacién de alimentos saludables, como frutas y
verduras, si éstos forman parte de la dieta habitual de la madre. Estas experiencias pueden
explicar que los nifios amamantados tiendan a ser menos escrupulosos con la comida y estén
mas dispuestos a probar alimentos nuevos durante la infancia.

- Influencias durante la introduccion de la alimentacion complementaria:

Hay dos estrategias principales al introducir la alimentacién complementaria: la
exposicion repetida a cada alimento (al menos 8-10 veces) y la oferta de una amplia
variedad de alimentos, tanto en sabor como en textura. Asi se consigue aumentar la
disposicion del nifio, no s6lo a comer los alimentos ya conocidos, sino a probar otros nuevos.
En esta etapa hay un periodo sensitivo en el que el nifio tiene una predisposicién para
aceptar nuevos sabores que declina con el tiempo.

Es importante que los cuidadores no se guien Unicamente por las reacciones faciales
del nifilo a la hora de comer, sino por su disposicidn a seguir tomando el alimento
(alimentacion perceptiva). Nunca se forzard la ingesta, se respetara el temperamento del
nifio.

El momento de exposicién a diferentes texturas es importante. Los nifos a los que se
les introducen los alimentos semisolidos o grumosos después de los 9 meses comen menos
grupos de alimentos y tienen mas problemas de alimentacién a los 7 afios, comparados con
aquellos a los que se les introducen entre los 6 y los 9 meses. En relacién con este punto, se
desarrollan mas ampliamente en el apartado de Baby led Weaning
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- Influencias en la infancia temprana (2-5 afos):

Es caracteristica en esta etapa la aparicién de la neofobia: rechazo a probar
alimentos nuevos. Esta actitud se considera el resultado de un comportamiento adaptativo
por el que los niflos se defienden mediante el consumo de alimentos conocidos y seguros
durante un periodo en el que se exponen a un mayor numero de alimentos nuevos.

La repeticion es la principal estrategia para combatir la neofobia. Algunos estudios
sugieren que la forma mas eficaz de conseguir su aceptacion es ofrecer pequefias cantidades
de alimentos nuevos, bien espaciadas, antes o después de otros familiares, sin forzar su
ingesta.

La influencia social juega también un papel importante en estas edades. Se ha
comprobado que los preescolares muestran preferencia por aquellos alimentos que toman
con agrado sus iguales, en edad y sexo, y tienden a rechazar los que sus semejantes
rechazan.

El uso adecuado de pequefias recompensas que no sean comida (elogios verbales,
por ejemplo), puede tener un pequefio papel cuando las estrategias anteriores hayan
fracasado.

Influencias y actitudes de padres o cuidadores. Estilos educativos

La familia es el contexto donde se adquieren los primeros habitos, habilidades y
conductas que nos acompafiaran toda la vida. Los niflos aprenden copiando e imitando
gestos, acciones y comportamientos de las personas que tienen a su alrededor. Padres y
cuidadores (abuelos, educadores de Escuelas Infantiles, personas encargadas de los nifios en
ausencia de los padres), y también hermanos o companeros de la Escuela Infantil, tienen
una influencia decisiva en este proceso.

La alimentacidn es una de las interrelaciones mas importantes entre el nifio y sus
padres/ cuidadores en los primeros afos de vida. Las expectativas y deseos de los padres se
proyectan sobre el comportamiento del nifio. El proceso no es unidireccional (“/a educacion
no es algo que los padres hagan a los hijos, sino algo que padres e hijos hacen
conjuntamente ", J Rich Harris) y el caracter del nifio, sus experiencias y respuestas,
configuran también la conducta alimentaria, influida ademas por otros aspectos como la
composicion familiar, obligaciones sociolaborales, publicidad, etc.

Existen multiples variables relacionadas con el contexto familiar que pueden afectar
a la conducta del nifio en relacién con la comida: los habitos alimentarios de los padres, los
alimentos disponibles para el nifio o las estrategias utilizadas por los cuidadores para
alimentar al nifio.

Algunas de las estrategias tradicionales son: ofrecer alimento como primera
respuesta al llanto o incomodidad del nifio; proporcionar grandes raciones; ofrecer solo los
alimentos favoritos o presionar al nifio para que coma toda la cantidad proporcionada.
También es frecuente que los padres utilicen otras tacticas, como tratos relacionados con la
comida ("si te comes la verdura, puedes comerte un helado de postre") o medidas de
presion ("no puedes levantarte de la mesa hasta que no quede nada en el plato"). Estas
pautas resultan contraproducentes ya que reducen la habilidad del nifio para regular su
ingesta y aumentan el riesgo de obesidad en un ambiente ya de por si obesogénico. Ademas,
pueden fomentar el comportamiento quisquilloso de algunos nifios en relacién con la comida.
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El empleo de técnicas restrictivas, con el fin de prohibir o restringir el acceso a
comida basura, asociadas con la presion por consumir alimentos saludables, no es
beneficioso. Existen pruebas de que la imposicion de un control parental estricto puede
aumentar la preferencia del nifio por alimentos ricos en grasas y con alta densidad caldrica,
limitar su aceptacién de una dieta mas variada y alterar la autorregulacion de su ingesta.

Estudios observacionales han demostrado que los alimentos consumidos por los
padres y que estan disponibles para sus hijos predicen el tipo de alimentos consumidos por
los niflos. Tanto los adultos (padres, familiares, cuidadores, educadores) como sus
semejantes (hermanos, compafieros de clase, amigos) son modelos adecuados para
promover la aceptacion de nuevos alimentos. A medida que los nifios crecen y se hacen mas
independientes, entran en juego otras influencias como la publicidad, la disponibilidad de
alimentos en centros escolares o la imitacién de sus iguales.

Los estilos educativos, forma de actuar de los adultos respecto a los nifios, crean
expectativas y modelos con los que se regulan las conductas y se marcan los limites que
serviran de referencia a los menores.

Se han descrito cuatro estilos educativos parentales: autoritario, permisivo o
indulgente, responsable o participativo, y negligente (figura 1). No son excluyentes: en una
unidad familiar pueden mezclarse y variar a lo largo del tiempo. Estan influidos por
caracteristicas del nifio (edad, sexo, el nimero de hermanos etc.), preocupaciones de los

padres, normas culturales etc.

PERMISIVO PARTICIPATIVO

|
{

NEGLIGENTE AUTORITARIO

v

Figura 1: Estilos educativos (Fuente: http://faros.hsjdbcn.org/es/articulo/estilos-
parentales-cual-mas-adecuado-educacion-mi-hijo
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Sus principales caracteristicas se resumen en la tabla a continuacion:

ESTILO CARACTERISTICAS DE LOS | CONSECUENCIAS EN LOS HIJOS
PADRES
AUTORITARIO e Clima familiar hostil e Agresividad e impulsividad
¢ Normas minuciosas y rigidas e Baja autonomia personal y
e Diadlogo escaso (comunicacion autoconfianza
unidireccional) e Comunicacién pobre y poco
e Obediencia extrema. asertiva (menos alegres)
e Usan castigo, podery e Baja espontaneidad y
subordinacién autoestima
e Escasa competencia social
PERMISIVO e Clima familiar pasivo e Inseguridad y escasa
INDULGENTE . Toleranci_a excesiva, _sin I|’m_ites motivacion.
e Complacientes (no diferencian e Poco respeto a normas /
entre satisfacer un personas.
deseo/necesidad) e Pobre autocontrol, inestabilidad
e Permisividad y pasividad emocional
e Uso escaso de restricciones o e Baja autoestima
refuerzos negativos e Bajos logros personales
PARTICIPATIVO | ¢ Clima familiar favorecedor e Alegres y espontaneos
RESPONSABLE | ® Disci_pllina inclluclztiva, afecto o Responsa.bilidad y fidelidad a
manifiesto, limites claros y compromisos personales
coherentes e Autoconcepto y autocontrol
¢ Comunicacion abierta realista
¢ Fomentan la responsabilidad y e Prosociabilidad
autonomia (altruistas/solidarios)
e Técnicas punitivas razonadas e Pocos conflictos padres / hijos
e Técnicas “win to win” e Alta competencia social
NEGLIGENTE e Clima familiar ausente e Impulsividad.
¢ No implicacién en la educacién | e Escasa motivacion sin
e Escasa motivaciéon capacidad de esfuerzo.
e Invierten en los hijos el menor | e Escaso control de impulsos y
tiempo posible. agresividad.
e Inmadurez adulta. e Inmadurez
e Escasa competencia social

Fuente: Adaptado de M@ JesUs Jiménez, Estilos Educativos Parentales y su implicacion en
diferentes trastornos (2009-2010).

Es imprescindible que el pediatra conozca y tenga en cuenta el estilo educativo de
los padres para ajustar sus recomendaciones y favorecer el cambio a un estilo respetuoso,
participativo. Aunque existen cuestionarios para caracterizar el estilo educativo de unos
padres, el pediatra puede diferenciarlos facilmente mediante tres preguntas:

e ¢(Cuanto te preocupa cdmo come tu hijo?
e ¢COmo es la hora de comer, qué pasa durante la comida?
e (Qué haces cuando tu hijo no quiere comer?
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Papel del pediatra/profesional de enfermeria

El objetivo no es que el nifio coma, sino que quiera comer, quiera comer de forma
saludable y la hora de comer sea un momento de relacion agradable con su familia y
entorno. En definitiva, desarrollar una conducta alimentaria saludable.

El pediatra tiene una excelente posicion para favorecer este proceso. Para ello,
atenderd sin minusvalorar las preocupaciones de los padres, seguird el crecimiento y
desarrollo del nifio; promovera conductas saludables, detectara factores de riesgo y vigilara
la aparicién de posibles signos de alarma de trastornos de conducta alimentaria para
orientar, en caso de necesidad, las medidas oportunas.

Serd necesario conocer la dindmica familiar y el estilo educativo de los padres;
fomentar la lactancia materna, una alimentacién familiar saludable (recalcar la importancia
de la alimentaciéon sana en la embarazada y en la madre que amamanta) y ambientes
agradables en torno a las comidas; favorecer la autonomia del nifio e incorporarle a la mesa
familiar y a los preparativos de las comidas, segun su desarrollo madurativo; anticipar y
explicar a los padres comportamientos esperados en momentos evolutivos (variaciones o
disminuciéon del apetito, en determinadas etapas o coincidiendo con procesos infecciosos
frecuentes en los nifios pequefios, el rechazo a probar alimentos nuevos, las “manias” por
otros, etc.). En la ANEXO 6 se resumen algunas recomendaciones utiles.

Hay que estar especialmente atentos en los periodos de transicion, cuando aparecen
las dificultades con mayor frecuencia (introduccion de la alimentacidn complementaria, inicio
de la alimentacidon auténoma, destete). Es necesario tener en cuenta siempre cualquier
inquietud expresada por los padres. Errores de percepcién o simples dificultades transitorias
pueden derivar en problemas importantes, si no se orientan y tratan adecuadamente. Se
enumeran a continuacién datos de la historia clinica que pueden indicar un trastorno de
conducta alimentaria:

. Ingesta poco variada

o Comidas desestructuradas

. Déficit en las habilidades oromotoras

. Masticacion excesiva

o Almacena comida o liquidos en la boca

o Tiempos de comida prolongados

o Tiempo de comida estresante

o Rechazo a la ingesta por mas de un mes

. Carencia de alimentacion independiente (en funcion de la edad)
o Alimentacidn nocturna en el nifio pequefio (no en el lactante)

. Distraccion excesiva durante la ingesta

. Alimentacion de biberén en > 2 afos

o Fallo en el avance de texturas o alimentos

o Preferencia de tomar liquidos en lugar de comer sélidos en >1afio

La aparicion de las sefiales de alarma, organicas o conductuales, recogidas en el
ANEXO 7, determinaran la necesidad de intervenir. Sera preciso un enfoque multidisciplinar
que, dirigido a la situacion particular de cada caso, aborde todos los aspectos del problema.
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IV. ALIMENTACION DIRIGIDA POR EL LACTANTE O BABY LED WEANING

Tradicionalmente la introduccién de alimentos en la dieta del lactante se ha realizado
de forma progresiva, dejando un intervalo de tiempo entre alimento y alimento y mediante
cuchara; progresando desde puré suave, como la textura de los primeros alimentos, a
alimentos picados, poco triturados y soélidos masticables a medida que se desarrollan las
habilidades motoras orales, y la alimentacion familiar definitiva a los 12 meses de vida.

Aunque en la mayoria de los paises los bebés contactan por primera vez con los
alimentos sdélidos mediante la alimentacién con cuchara, a partir de los seis meses, la
mayoria de los bebés han desarrollado suficientes habilidades motoras para poder
alimentarse por si mismos. Por eso, cada vez es mas popular el método alternativo surgido
en Nueva Zelanda, Reino Unido y Canada, que promueve la autoalimentacion del bebé,
alimentacion dirigida por el bebé o Baby Led Weaning (BLW) (término acufiado por Rapley en
2005), en el que el bebé no es alimentado con cuchara, sino que se alimenta por si mismo
con trozos enteros de alimentos, preferiblemente de la comida familiar. El bebé “dirige” vy
“controla” el proceso, y decide qué va a comer, cuanto y con qué rapidez. Es un sujeto activo
y nho un mero receptor pasivo. Los padres proporcionan trozos de alimentos blandos que los
bebés pueden coger con sus dedos (“finger foods”), llevarlos a la boca y masticar:
alimentacion con los dedos en contraposicion con la alimentacién con cuchara tradicional. En
ambos enfoques es necesaria la supervision familiar para evitar el riesgo de
atragantamiento, pero ademas el BLW estricto no puede ser puesto en practica antes de los
seis meses, ya que precisa que el lactante pueda mantenerse sentado sin ayuda, agarre los
alimentos con la mano, los lleve a la boca y realice los movimientos orales necesarios para
su troceado e ingestion.

En 2015, la Universidad de Otago (Nueva Zelanda) desarrolld una version de BLW
modificada llamada introduccion de soélidos guiada por el bebé “Baby-Led
Introduction to SolidS (BLISS)"” para abordar las principales preocupaciones que
genera el BLW.

Las caracteristicas esenciales de este BLW modificado son:

- Ofrecer alimentos que el niflo sea capaz de coger con sus manos y dirigir a la
boca.

- Ofrecer un alimento con alto contenido en hierro en cada comida.

- Ofrecer un alimento de “alta energia” en cada comida.

- Evitar alimentos que puedan suponer un riesgo de asfixia. Asegurarse de que los
alimentos que se ofrecen estan preparados de manera adecuada para la edad y el
desarrollo del bebé.

En el ANEXO 8 se ofrece una Hoja de recomendaciones BLW modificado
Desarrollo madurativo del lactante relacionado con la alimentacion

El momento de la introduccién de los alimentos sélidos no depende tanto de alcanzar una
edad determinada como de la constatacion de que el nifio haya adquirido una serie de hitos
en su desarrollo entre los que destaca:

e Capacidad para la sedestacién con poco o ningun apoyo, lo cual aumenta su
movilidad y capacidad para manejar las manos y dirigirse hacia objetos de su
interés.

Pérdida del reflejo de extrusion
Coordinacién ojo-mano-boca.
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e El nifo debe dar ya muestras de interés por la comida y ser capaz de expresar
mediante gestos (abrir o cerrar la boca, girar o apartar la cabeza como negacion
ante la introduccién de un alimento, etc.), sensaciones de hambre o saciedad.

e Capacidad de realizar movimientos masticatorios con la lengua y la mandibula de
forma que pueda manejar los trozos solidos de comida en el interior de la boca,
fragmentarlos y tragarlos.

La adquisicion de estas habilidades masticatorias comienza a partir de los 6 meses y
no madura completamente hasta después del primer afio de vida. El patron inicial de
masticacion de los lactantes es muy primitivo, apropiado para trozos de comida pequefnos y
blandos, pero podria ser totalmente inadecuado para el resto de los alimentos. La textura de
éstos deberia estar por tanto adaptada a la capacidad masticatoria del nifio.

Para lograr un buen manejo de los primeros sdlidos, el lactante debe aceptar el
alimento en la parte anterior de su boca y usar la lengua para transportarlo a la parte
posterior, consiguiendo asi la activacion del reflejo de deglucion. La comida debe ser
triturada en pequefas porciones, amasada con la saliva y transportada a la parte posterior
de la cavidad bucal. La masticacion del lactante en estas primeras fases es Unicamente
vertical (arriba y abajo, sin movimientos rotatorios) lo que le permite masticar trozos
pequefos de sélidos blandos, pero no alimentos duros o fibrosos. Ademas, en estos primeros
momentos, la lengua no es capaz de cerrar la entrada a la faringe durante el proceso de
masticacion y la via aérea permanece abierta, con el consiguiente riesgo de
atragantamiento. Estas habilidades masticatorias van mejorando progresivamente con la
edad del nino y simultdneamente con otras habilidades motoras. La aparicién de los dientes,
a partir de los 6-7 meses facilita la ruptura de trozos de comida mas grandes y fibrosos,
mejorando el proceso, aunque la conversion del patréon de masticacion inicial en un patrén
de masticacién rotatoria maduro no ocurre en general hasta los 12 meses de edad o mas
tarde.

Cuestiones para resolver sobre el BLW en la consulta de AP

La alimentacidon tradicional con cuchara selecciona el alimento a ofrecer y asegura a
los padres la cantidad ingerida hasta el manejo seguro de sélidos, aunque tiene el
inconveniente de poder ser extremadamente dirigida y no obedecer a las sefiales de
saciedad del nifio. Por otro lado, el BLW facilita la familiarizacion del lactante con la
alimentacion sélida, su participacidon en las comidas familiares y le permite controlar la
cantidad de alimentos que ingiere, por lo que podria contribuir a que aprenda a interpretar
mejor las senales de hambre y de saciedad. Sin embargo, sin una supervisién adecuada,
puede no garantizar una ingesta suficiente en caso de enfermedad o favorecer una ingesta
selectiva y deficiente de algunos alimentos.

e ¢Puede emplearse el método Baby Led Weaning en cualquier niio?

Este método ha sido estudiado en nifios a término, sanos y con un desarrollo
psicomotor normal, lactados tanto al pecho como con lactancia artificial. En prematuros
podria ser valorado atendiendo a criterios individuales y segin edad gestacional corregida.
Hay acuerdo en no recomendarlo en nifios con fallo de medro y patologia neuromuscular
asociada.

e ¢EElI BLW estricto, el BLW modificado y el método convencional de
introduccion de alimentacion complementaria, son excluyentes?

La respuesta es no. La clave para cualquier tipo de destete es adecuarlo al desarrollo
del nifio, por lo que ambos métodos se pueden combinar. Esta modalidad mixta podria ser
empleada en aquellos casos en los que se haya optado por seguir el método BLW, pero los
padres no puedan estar presentes en todas las comidas del nifio (p.e. nifos que acuden a
guarderias).
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e ¢éQué ventajas se han atribuido al BLW?

La evidencia cientifica al respecto es limitada. Se han propuesto como ventajas
potenciales las siguientes: menor riesgo de obesidad por una mejor autorregulacion de la
ingesta caldrica, mayor diversificacién dietética, efectos agradables en las practicas de
alimentacion de los padres, habilidades motoras mas desarrolladas, desarrollo del lenguaje y
posibles efectos beneficiosos sobre la flora intestinal.

e ¢Cuales son las preocupaciones mas frecuentes?

El riesgo de atragantamiento, la ingesta caldrica insuficiente, el déficit de hierro y
zinc, asi como la ingesta excesiva de sodio.

e (Existe un mayor riesgo de atragantamiento?

Los estudios realizados al respecto son escasos, pero coinciden en establecer que no
hay ninguna asociaciéon con el estilo de destete, la frecuencia del uso de cuchara o la
administracion de purés. De hecho, concluyen que los nifios alimentados segun el método
tradicional tienen una mayor incidencia de atragantamiento con “picoteos” y purés grumosos
que aquellos que siguen el BLW tanto estricto como modificado.

No obstante, seria recomendable que independientemente del método de destete elegido, los
padres, cuidadores y trabajadores de guarderias, tuviesen formacidn sobre RCP basica y
técnicas de desobstruccion de la via aérea

(https://faros.hsjdbcn.org/es/articulo/reanimacion-cardiopulmonar-rcp-bebes-ninos-como-
realiza).

e ¢Puede ocasionar déficits nutricionales?

El Unico estudio que ha examinado este aspecto es el ya mencionado BLISS que
realizando una encuesta alimentaria de 3 dias concluyé que los seguidores del BLW
modificado consumian mas carne, leche de vaca, alimentos dulces y cereales fortificados.
No se detectaron diferencias en el consumo de frutas, zumos, verduras, pan, pasta, arroz
y cereales bajos en azucar.

En cuanto a los macronutrientes tampoco hubo diferencias significativas (10%
proteinas, 45% grasas y 45% carbohidratos). En el caso de los micronutrientes, el grupo
BLISS consumia mas sodio y selenio y presentaba niveles mas bajos de vitamina A.

e ¢lLaingesta caldrica puede ser insuficiente?

Segun el estudio BLISS no se han encontrado diferencias estadisticamente
significativas al respecto ni a los 7 ni a los 12 meses.

e éQué efectos podria tener en el sobrepeso y obesidad?

Como ya se ha mencionado antes, uno de los beneficios potenciales que se le
atribuyen al BLW es una mayor autorregulacion de la ingesta calérica y un mayor control
del apetito. Siguiendo esta linea, el estudio BLISS intenté determinar si esta practica
reducia el riesgo de sobrepeso, no encontrando diferencias estadisticamente significativas
entre los z score de IMC a los 12 y 24 meses entre ambos grupos, si bien el grupo
alimentado con BLW tenia una menor avidez por la comida.
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e ¢Qué repercusiones tiene sobre el comportamiento alimentario?

Los nifios que siguen el método BLW parece que se exponen a una mayor
variedad de alimentos y texturas desde edades mas tempranas, y son considerados por
sus madres menos maniaticos con la comida. Sin embargo, no hay diferencias
significativas en cuanto a las preferencias alimentarias entre los seguidores de uno u otro
método. Quizas una cierta preferencia de carbohidratos en los seguidores del BLW y de
dulces en los que emplean la diversificacion alimentaria convencional.
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V. CABACTERfSTICAS DE LA ALIMENTACION DEL NINO DE CORTA EDAD (1
A 3 ANOS)

A continuacion, se enumeran exclusivamente las novedades mdas relevantes
en cuanto a la alimentacion del nifio de 1-3 aflos, surgidas desde la publicacion del
documento anterior del afio 2010. Para mas informacion o aspectos concretos se
recomienda consultar los documentos previos. (LA ALIMENTACION DEL LACTANTE Y
DEL NINO DE CORTA EDAD Guias de actuacién conjunta Pediatria Primaria-
Especializada, 2010 FERROPENIA EN LACTANTES Y NINOS PEQUENOS, Guias de
actuacion conjunta Pediatria Primaria-Especializada, 2011 y CALCIO y VITAMINA D,
Guias de actuacion conjunta Pediatria Primaria-Especializada, 2011).

Formulas para nifios de corta edad (término recomendado por la European Food
Safety Authority)

Las “férmulas para nifios de corta edad” (comiunmente conocidas como “leches de
crecimiento” o “leches tipo 3”) son bebidas a base de leche, derivadas de proteinas de origen
animal o vegetal, destinadas a satisfacer parcialmente los requerimientos nutricionales de los
nifios de entre 1 y 3 afios, como parte de una dieta diversificada.

Estdn enriquecidas en una serie de micronutrientes (por ejemplo, hierro, vitamina
D), éacidos grasos poliinsaturados y otras sustancias (por ejemplo, taurina) que estan
comUnmente presentes en las formulas de continuacion, y que no lo estan (o en cantidades
mas bajas) en la leche de vaca. También pueden contener diferentes azlcares (por ejemplo,
lactosa, sacarosa, glucosa, maltosa), a veces miel y, en ciertos casos, saborizantes.

Al contrario de lo que ocurre con los preparados para lactantes y de continuacién, no
se han promulgado directivas especificas a nivel nacional ni europeo sobre su composicion y
etiquetado. Como consecuencia las férmulas para nifios de corta edad disponibles en Espafia
presentan una composicion muy heterogénea. En la mayoria de las ocasiones, la industria
alimentaria se ajusta a las recomendaciones existentes para los preparados de continuacion,
sin embargo, en otros casos la composicidn se asemeja mas a la de leche de vaca.

Varios estudios acerca de la alimentacion en nifios de corta edad llevados a cabo a
nivel europeo revelan un consumo excesivo de proteinas, mientras que, en algunos
nutrientes, principalmente el hierro y la vitamina D, no se llega a las cantidades
recomendadas. Estas deficiencias pueden abordarse con diferentes estrategias para
optimizar la ingesta nutricional, como por ejemplo la introduccién temprana de carne vy
pescado en la alimentacién complementaria, la promocién de una dieta variada y saludable,
el uso de alimentos fortificados, suplementos dietéticos, o sustituir la leche de vaca por
formulas de continuacion.

En este sentido, la ESPGHAN ha publicado recientemente una revision de la literatura
existente acerca del papel de las féormulas para nifnos de corta edad, no recomendando su
uso rutinario en los nifios de 1 a 3 afios, ya que se pueden alcanzar los requerimientos
nutricionales sin necesidad de dichas férmulas.

Suplementos nutricionales: vitaminas y minerales

Una alimentacion variada y suficiente hace innecesaria la suplementacién con
vitaminas o minerales. Sin embargo, en contadas ocasiones algunos lactantes y nifios
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pequefios pueden ingerir de forma crdnica cantidades inferiores a las recomendadas.

Calcio
Las recomendaciones actuales avaladas por la Academia Americana de Pediatria son:
- 0-6 meses: 200 mg/dia.
- 7-12 meses: 260 mg/dia
- 1-3 afios: 700 mg/dia

Vitamina D

La vitamina D regula el metabolismo del calcio y el fésforo, por lo tanto, es esencial
para el mantenimiento de la salud ésea, ademas interviene en numerosos procesos a nivel
extradseo como el crecimiento celular o la regulacién del sistema inmune.

En 2011 el comité de Nutricidon de la Asociacién Espafiola de Pediatria recomienda la
dosis de 400 UI/dia en niflos menores de 1 afo._En el afio 2014 la Academia Americana de
Pediatria recomienda la dosis de 400 Ul/dia (previamente 200 UI/dia) durante el primer afio
de vida, ya que es la que ha demostrado mantener los niveles de de 25-OH-D por encima
de 50 nmol/I.

Hierro

El déficit de hierro es el déficit de micronutriente méas comun a nivel mundial.
Se ha demostrado que el tratamiento con hierro tiene un efecto positivo en el desarrollo
mental en niflos con anemia ferropénica, fundamentalmente por debajo de los 7 anos.

La suplementacion con hierro farmacolégico es necesaria en el caso de los recién
nacidos de bajo peso ya sean a término, pretérmino o pequenos para la edad gestacional (1-
2 mg/kg/dia hasta los 6 meses si peso al nacimiento 2000-2500 gr y 2-3 mg/kg/dia hasta
los 6 meses si peso al nacimiento < 2000 gr).

Flior

La suplementacion con fldor ya no se recomienda desde el nacimiento, pues segun la
evidencia el uso de suplementos de fllor durante los primeros afios de vida (especialmente
el primer afio) esta asociado a un riesgo incrementado de fluorosis.

Los suplementos de fllor se pueden prescribir en nifios con alto riesgo de caries
dental y en aquellos en los que la concentracién de flior en el agua que ingieren sea baja
(<0,3 ppm). Para nifios menores de 6 afios se debe sopesar el riesgo potencial de la
fluorosis dental.

Yodo

El déficit de yodo es la principal causa de retraso mental prevenible en la actualidad
a nivel mundial. Es imprescindible ingerir el yodo a diario, ya que no se puede almacenar en
el organismo.
Todos los alimentos de origen marino (pescados, mariscos, algas) son la fuente principal de
yodo, a excepcion de la sal marina. El método mas eficaz para prevenir la deficiencia de
yodo es el consumo de sal yodada (coémo nminimo 15 ppm de yodo).
El consumo de sal yodada no es habitual entre la poblacion de nuestro entorno segun
algunas encuestas en centros de salud, aunque en los ultimos afios su consumo ha ido
creciendo (68,9% en nifos).
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ANEXOS

ANEXO 1

: Recomendaciones a los padres sobre alimentacion complementaria

La alimentacion es un proceso voluntario y continlio, debemos ensefiar unos habitos
alimentarios saludables desde el primer momento.

Se considera que la alimentacion ideal para cualquier lactante es la lactancia materna
exclusiva durante los 6 primeros meses y compatibilizarla posteriormente con la
introduccion progresiva de la alimentacion complementaria.

Su hijo puede empezar a tomar alimentos nuevos (diferentes a la leche materna o
formula adaptada) a partir del inicio del 52 mes y no mas tarde del inicio del 7° mes.
Los alimentos nuevos deben ofrecerse en pequeiias cantidades, de forma progresiva y
separando la introduccién de un alimento nuevo y otro al menos unos 2-3 dias.

Puede ofrecer preparaciones diferentes de los triturados, alimentos enteros o en
pequefios trocitos, dependiendo del alimento.

El orden de introduccién de alimentos es orientativo (ver cuadro abajo) y varia en
funcion de la cultura y las preferencias individuales.

Al inicio del periodo de alimentacion complementaria parece adecuado ofrecer, en
primer lugar, los alimentos ricos en hierro, sobre todo en nifios que contindian
siendo amamantados.

El gluten puede introducirse en cualquier momento entre los 4 y los 12

meses. Se sugiere evitar grandes cantidades de gluten en las primeras
semanas tras su introduccion.

Se recomienda no incluir las espinacas ni las acelgas en los purés antes del
primer afio de vida. No mantener a temperatura ambiente las verduras cocinadas
(enteras o en puré). Conservar en frigorifico si se van a consumir el mismo dia y
sino, congelar.

Se desaconseja el consumo de pescados azules de gran tamafio (atun rojo, pez
espada, tiburdn y lucio) en los nifios menores de 3 afios.

Le puede ofrecer pasta, pan y arroz integrales si lo prefiere.

La leche de vaca no debe darse antes de los 12 meses, aunque antes puede tomar
pequefias cantidades a partir de los 9 meses en forma de yogur o queso. Debe ser
entera, no desnatada ni semidesnatada.

Evite el consumo de bebidas azucaradas y zumos de frutas antes del afio de vida.
Mientras su hijo tome lactancia materna o féormula adaptada exclusivamente no
necesita beber agua. Puede ofrecérsela a partir del 6° mes.

En los alimentos para lactantes y nifios pequefios no debe afiadirse azlcar, miel ni
edulcorantes.

Es conveniente evitar la sal y los alimentos salados (conservas, caldo en pastillas o
sopas de sobre).

Las comidas deben darse en un entorno adecuado y relajado, evitando distracciones
como televisién o teléfonos moviles.

Intente que el nifio realice las comidas con el resto de la familia.

Anime a su hijo a comer alimentos nuevos y felicitele cuando lo haga.

Deje que coma con los dedos o s6lo cuando sea capaz de hacerlo.

Es mejor que su hijo coma pequefas cantidades y variadas, en lugar de aburrirse
comiendo un sélo plato grande.

No todos los nifios comen las mismas cantidades y éstas varian en el tiempo, no
fuerce a su hijo a comer.

Los padres deciden qué, cuando y donde se come, el nifio elige cuanto come.
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ANEXO 2: Calendario orientativo de incorporacion de alimentos

Edad de incorporacién y duracién aproximada

Leche materna

Preparados para lactantes

6-12 meses 12-24 36
meses | meses o
mas
De
continuacion

Cereales con o sin gluten (pan, arroz, pasta),
frutas y hortalizas, pescado, carnes, legumbres,
huevo.

Gluten
*Entre los 4 y 12 meses

Yogur y queso tierno, hasta los 12 meses en
pequefas cantidades

Leche entera de vaca

Sélidos con riesgo de atragantamiento (frutos
secos enteros, palomitas, granos de uva)

Otros alimentos superfluos o procesados: azlcar,
miel, bolleria, charcuteria y mermeladas.

Cuanto mas tarde y menos cantidad, mejor

Sal y alimentos salados

Se recomienda evitar su uso
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ANEXO 3: Diccionario de términos culturales relacionados con la alimentacion

Calostro: no aceptado en la alimentacién del recién nacido por algunos musulmanes,
culturas africanas, India, Tailandia, China, Vietnam o Filipinas.

Alimentos calientes (yang: en China, duong: en Vietnam, pitta: en el ayurveda hinda) vs
Alimentos frios (yin: en China, am: en Vietnam, Vata y Kapha: en el ayurveda hindu).

Alimentos yang: esparragos, cardamomo, anacardos, sésamo, castanas, canela, jengibre,
uvas, cebollas, gambas, pavo, carnes, huesos, sal, algas, miso.

Alimentos yin: repollo, calabaza, higo, manzana, banana, lechuga, naranjas, pifia, papaya,
espinacas, tomate, miel, yogurt, leche

LATINOAMERICA.

Atole: coccion dulce de maiz en agua, endulzada con azlcar o miel, a la que se pueden
afiadir especias y otros saborizantes. (Centroamérica).

Arepas: preparaciones dulces o saladas hechas con harina de maiz, trigo o almidén de yuca
(Venezuela). Tortillas en México. Humitas, sorullos, empanadas.

Tamal: alimentos envueltos en hojas de platano con harina de maiz (Centroamérica)
Pozole: cocido mejicano con maiz.

CHINA y ORIENTE

Zuo Yue Zi. Periodo postparto de un mes de duracién de las mujeres chinas. Segun la
tradicion las madres recientes son vulnerables al frio y a la magia y soélo deben ingerir
alimentos calientes, no salir de casa o lavarse el pelo. En este periodo existe un gran apoyo
familiar que tradicionalmente fomenta la lactancia materna. En madres joévenes inmigrantes
sin apoyo familiar existe el riesgo de alimentacién con bebidas o infusiones dulces para
impedir la pérdida de calor con la lactancia o el inicio precoz de la formula.

Ayurveda: medicina tradicional hindd. Clasificacion de los Bebés: tranquilos o con tendencia
Kapha. Otros bebés tienen un apetito voraz y son demandantes o con tendencia Pitta. Por
otro lado, existen bebés con grandes variaciones en su caracter y en sus habitos alimenticios
son los nifios con tendencia Vata. A cada uno les va mejor un tipo de alimentos para su
equilibrio (frios o calientes). En general la medicina ayurvédica no permite la combinacion de
leche y fruta. Los hindUs no comen carne de vaca y muchos son vegetarianos.

Fan vs Ts “ai: cereales vs carne o verdura. Combinaciones equilibradas de ambos tipos en la
comida china.

Anna prasan: ceremonia del arroz como primer alimento tras la leche en Nepal.
Sattu: harina realizada con una mezcla de legumbres y cereales en India, Pakistan y Nepal.

Miso: condimento consistente en una pasta aromatizante, hecha con semillas de soja y/o
cereales y sal marina fermentada con el hongo koji.

Youtiao: pan frito, algo parecido a nuestros churros, yuquitas chinas en Perl), se toman
con leche o queso de soja.

Arroz congee: un tipo de arroz servido como unas gachas.

MAGREB. CULTURA MUSULMANA
Fa-Sa-la: destete en arabe.

Tahneek: rito musulman consistente en colocar un datil o alimento dulce en el paladar del
recién nacido, basado en el Hadith (preceptos sagrados del Profeta).

Alimentos halal vs haram: para los musulmanes los primeros son los alimentos aceptables
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segun la sharia, o ley islamica, frente a los segundos que son prohibidos o dafiinos para la
salud.

Khubz: Pan arabe

Condimentos arabes. Harissa, salsa de pimentdén. Chermula, salsa a base de comino y ajo.
Ras | hanut, mezcla de especias variadas.

Smen: mantequilla casera de leche de cordero.

Bastila: hojas de pasta de harina. Se utiliza para preparar la pastela moruna con carnes de
aves y frutos secos.

Harira: sopa realizada con fideos, levadura, cebolla, tomate o legumbres.

Tajin: es un plato tradicional en la cocina de los paises del norte de Africa especialmente
Marruecos, Argelia y Tunez, de barro con tapa cdnica que permite mantener el calor y vapor
tras la coccidn.

Tahini: pasta hecha a partir de semillas de sésamo (o ajonjoli) molidas. Es ingrediente en
varios platos de Oriente Medio (drabes, hebreos, turcos).

EUROPA DEL ESTE

Ciorba: una sopa que consiste en diversas verduras y carne. Tiene sabor acido que se logra
alifdndola con zumo de limén o al bors (trigo fermentado). (Paises del este de Europa)

Sarmale o sarma: alimento envuelto con hojas de vid o de repollo, muy comun en
Rumania, los Balcanes y Turquia. En Rusia se llama golubtsy. Generalmente lleva carne con
cebolla y especias.

Mamaliga: pan elaborado con harina de maiz, sémola consistente en una masa de color
amarillo. Es un alimento tradicional de Rumania y Moldavia. Suele acompafiar a platos
tradicionales de quesos o sarmale.

Saramura: es un plato tradicional rumano, generalmente basado en diferentes tipos de
pescado. En Moldavia y Transilvania se prepara con carne seca o ahumada.

Mititei: carne picada con forma de rollo que se asa a la parrilla. Generalmente de cordero y
ternera o cerdo y ternera. Lleva ajo, cilantro, pimienta, jugo de hueso de ternera y
bicarbonato sddico. Los mititei son muy populares en Rumania y puede decirse que es uno
de sus platos nacionales.

Dumplings: son trozos de masa, a veces rellenos, que se cuecen en un liquido, como agua
0 sopa. Existen variedades en muchas zonas de mundo. Se elaboran con harina, patata, pan
y pueden incluir carne, pescado o dulce, tanto en relleno como mezclados con la masa, y
pueden ser dulces o picantes. Se toman solos, o en sopa o estofado. Parecidos a los Aoquis
italianos. En china son los wontons, o los jiaozi, tipicos del afio nuevo chino, con masas de
harina de arroz. Son los Kreplech de los judios askenazi. En Centroamérica son los
tamales, con harina de maiz. El gujhia hindd es un dumpling dulce hecho con harina de
trigo y relleno de khoya (leche condensada tras ser hervida en sartén, base de muchos
dulces hindules). Los distintos tipos de pithas, saladas, son otro tipo de dumplings hindues.

Kasha: plato de cereales cocidos, muy popular en Rusia y paises vecinos. Los cereales, que
pueden ser arroz, mijo, sémola o copos de avena, son hervidos en leche, a veces mezclada
con agua; la cantidad de liquido determina, en parte, la consistencia de la kasha. Gruel, en
Centroamérica.

AFRICA SUBSAHARIANA
Harinas de la cocina senegambiana: de yuca, mandioca, mijo o fiame.
Fufu: harina de yuca o mandioca hervida.

Okra: quimbombd, qumbio, gumbo, bamia o algalia es una vaina de color verde que puede
recordar por su forma a un pimiento pequefio, o bien, una judia verde. Su sabor recuerda no
obstante a la berenjena. Originaria de Africa, aunque hoy en dia se cultiva en muchas
regiones e incluso es habitual en la gastronomia de oriente medio, de la India, del sur de
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norteamérica (abelmosco en Méjico) e incluso de Brasil.

Egusi: la sopa de egusi es originaria de Nigeria y tiene como ingrediente mas caracteristico
las semillas del meldn egusi, un meldn amargo cuya carne no es comestible, pero que en
cambio si es muy valorado por sus semillas, ricas y muy nutritivas. Lleva carne, verduras,
tomate y especias.

Efo: guiso de Espinacas y tomates (Nigeria)
Guedge: pescado ahumado (Senegal)

Yete: molusco ahumado. (Senegal). Componente principal del plato nacional senegalés
llamado thieboudienne.

Ukwaka: pastel de cereales y de platano macho.

Netetu/dadawa: masa negra fermentada derivada de las legumbres del arbol algarrobo
(Senegal). Se puede emplear en forma de cubitos de caldo.

Kinkeliba: infusion de hierbas africana.
Bidia: gruel preparado con mandioca y harina de maiz.
Pambota: guiso tipico de Guinea hecho con Palmiste (aceite de palma), verduras y carnes.

CULTURA JUDIA

Kosher: alimentos aptos para los judios. Se permite el consumo de animales terrestres que
tengan pezufias hendidas y rumien. Vacas, ovejas, cabras y ciervos son kosher, cerdos,
conejos, liebres, y caballos, no. Las aves permitidas son el pollo, el pato, el ganso y el pavo.
Por lo que concierne a pescados y mariscos, deben tener simultdneamente aletas y escamas,
permitiendo un amplio abanico de peces como son el atun, el salmédn, la carpa, el mero, la
sardina..., pero dejando fuera todo el marisco, peces espada, ... Aunque no se permiten los
insectos alados, si la miel de las abejas, ya que se considera que es un producto de las
flores. Toman, especialmente en fiestas como la pascua judia, pan acimo.

Matza: pan acimo (plano) tradicional de la comida judia, elaborado con harina y agua, sin
levadura. Las madres judias lo toman al nacer su hijo y durante la pascua (Pésaj).

Jala: es un pan trenzado especial que se consume en la celebracién del Shabat y en las
festividades judias, excluyendo la fiesta de Pésaj.

Farfel: es una especie de pasta de forma irregular, elaborada con harina y huevo o matzo.
Es un plato tipico de la cocina judia Askenazi.

Fazuelo: es una masa frita delgada elaborada con harina y un gran nimero de huevos.
Tipica de la cocina judia sefardi. Equivale a los hamantash de los Askenazi. Se toma en la
fiesta del Purim.

Kosher: alimentos que cumplen con los preceptos de la ley judaica o cashrut. Significa en
hebreo 'apto, adecuado'. Los alimentos que no siguen la ley judia se llaman taref. No estd
permitido comer carne y lacteos al mismo tiempo.

Kugel: es una variedad de platos de la cocina judia cocinados al horno que pueden ser
platos principales o postres Los mas comunes se hacen con fideos o patatas, verduras,
frutas, masas, queso, etc. Plato kosher tipico del Sabath.

Cholent: cocido judio hecho a fuego muy lento para servir caliente en el Sabath que permite
no cocinar ese dia.

Latkes: pasta frita de patatas y cebolla, que se emplea como acompafiamiento de otros
platos. En la tradicion judia es un plato festivo de Januca (fiesta de las luminarias).

Schmaltz: grasa procesada de pollo o0 ganso usada para freir o untar sobre pan. usado por
los judios del noroeste y este de Europa a quienes el cashrut les prohibia freir carne en
mantequilla o manteca. El engorde de gansos para obtener mas grasa dio como producto
secundario el primer foie gras europeo.

Shejita: matanza de animales segun el ritual judio.
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ANEXO 4: Piramides de alimentos equivalentes por culturas de la estrategia NAOS

ESTRATEGIA NAOS. Una alimentacion sana ipara todos!

La Agencia Espafiola de Seguridad Alimentaria y Nutricion (AESAN), en su doble funcion de
observar la seguridad de los alimentos y de recomendar una alimentacion saludable, ha
entendido que elaborar la guia “Una alimentacién sana para todos” contribuird a facilitar la
integracion en Espafia de las personas de culturas y etnias diversas que aqui han arribado.

Mediante esta guia, la AESAN quiere dar a conocer a los recién llegados los diferentes tipos
de alimentos que van a encontrar, familiarizarse con la gastronomia o la cocina espaiola y
demostrarles que, si lo desean, pueden incluso reproducir sus habitos tradicionales de
alimentacidon consumiendo productos esparioles.

Piramide Naos y equivalencias de alimentos por zonas geograficas

En las siguientes piramides se indica qué alimentos propios de la cultura de otras personas
son similares a determinados productos espafioles.

http://www.aecosan.msssi.gob.es/AECOSAN/docs/documentos/nutricion/alimentacion sana
para_todos.pdf

FRECUENCIA DE CONSUMO DE ALIMENTOS
Grupo de alimentos Frecuenciarecomendada  Peso por racion Medidas caseras

| Amoz, patata, pan y pasta 4-8 raciones al dia 60-80gamoz, pasta 1 plato normal de amoz o pasta cocidos
(intagrales) 150-200 g patatas 1 patata grande o 2 pequefias

40-60 g pan 3-4 rebanadas de pan o un panecillo

Verduras y hortalizas minimo 2 raciones al dia 150-2009 1 plato de ensalada variada
1 plato de verdura ¢ de hojas verdes cocidas
1 tomate grande o 2 zanahaorias

Frutas min. 3 raciones al dia 120-2009 1 pieza mediana, 1 taza de cerezas,
2 rodajas de melon

E Aceite vegetal (de ofiva 0 de girasol]  3-5 raciones al dia 10mi 1 cucharada sopera
Be Leche de vaca y derivados 2-4 raciones al dia 200-250 mi leche 1 taza de leche de vaca

200-250 g yogur 2 unidades de yogur
40-60 g queso curado  2-3 lonchas de queso
80-125 g queso fresco 1 porcion individual

Pescados 3-4 raciones a la semana 1251500 1 filete individual

3 5 pescados pequenos
Cﬁ@ Games magras, aves y huevos 3-4 raciones a la semana 100-1259 1 filete paquenio, 1 cuarto de pollo o congjo,
{alfernar su consumo) 1-2 huevos
@’ Legumbres 2-3raciones a la semana 60809 1 plato normal individual
& =3 Frutos secos 3-7 raciones a la semana 203049 1 pufiado o racion individual
@h Embutidos y carnes grasas consumo moderado
Dulces, snacks y refrescos ocasional y moderado
d‘.@ Mantequilla, margarina y bolleria  ocasional y moderado
_" Agua de bebida 4-8 raciones al dia 200 mi 1 vaso
&) Practica de actividad fisica min. 30 minutos al dia
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Algunas equivalencias entre alimentos espanoles

y alimentos de LATINOAMERICA y EL CARIBE

Varias vecas a i2 samana:

1plltode 1phtodepdm 1plan)de;udiasnegas 1p|atodegulsantes

diario:

e © & @
1mnma=1/2nmgo=1/2;%=1gwyaba=1maracuyé
@ 2o

1 plato de ensalada = 1 plato deokra.calaba?:hayote
1rebmadadepan=1to:t:demaiz=1/3c%:argehaﬁna

0 ‘ “ Bebe 4 agu3

1 patata = 1/3 de boniato = 1/4 de yuca
¢ ga\udabl 2
Estilo . - naos

sanc y muévete!

= 1/4 de platano macho grande = 1 panocha de maiz grande

Algunas equivalencias entre alimentos espanoles
y alimentos del AFRICA DEL NORTE-MAGREB

Ocasionalmente:

& .

1 té menta con aztcar = 1 vaso pequefio de refresco

\» 5

1 yogur = 1 taza de leben

o <

1 manzana mediana = 3 datiles

® s

1 plato de verdura = 1 plato de gombo, calabaza, zanahoria...

e O

3 rebanadas de barra de pan = 1/4 de pan marroqul

B @

1 plato de pasta = 1 plato de cuscis
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Algunas equivalencias entre alimentos espanoles
y alimentos de EUROPA DEL ESTE

1 racién de costillas de cerdo = 1 racién de mititei

A diano:

) @

1 racion de queso curado = 1 racion de queso Brinza

1/3 de pepino = 1/2 taza de chucrut

D 0 0

1 plato de pasta = 1 plato de kasha = 1 plato de cebada

Bebe < 3gua

S o iaos

jcome sano y muévetel

= 1 racién mamaliga
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Algunas equivalencias entre alimentos espanoles

y alimentos de CHINA

Varias yeces a la semana:

@ o [

1 plato de garbanzos = 1/4 de paquete de tofu duro = 1/2 paquete de tofu blando

e v

1 vaso de leche = 1 taza de batido de soja = 2 tazas de pak choy
con calcio

1/3 de pepino = 1/2 rabano chino = 1/2 taza castaria de agua

® ¢

= 1/2 taza de tirabeques = 1 taza de brotes de soja

A diano:

1 panecillo = 1 pan chino Bebe 4 agua

@ P ©

1 plato de arroz = 1 plato de tallarines = 1 bol grande de congee

galudable

a naos

ne sano y muévete!

de

Estilo

Algunas equivalencias entre alimentos espanoles
y alimentos del AFRICA SUBSAHARIANA

lgismesabsum:

1 plato de garbanzos = 1 plato de judias de ojo negro

A diario:

1 pimiento verde = 6 gombos

0Dl -

1 1/3 de boniato = 1 taro = 1/4 de yuca = 1/4 de platano
patata = y pla

@ e @

1 plato de arroz = 1 plato de cuscus = 1 plato de mijo Bebe 4 aqua

@ ; . da Sa\Udab[

. naos

come sano y muévete!
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ANEXO 5: Recomendaciones dietético-nutricionales en otras culturas en la

Comunidad de Madrid

RECOMENDACIONES DIETETICO NUTRICIONALES COMUNIDAD DE MADRID

k.
‘AM Servicio Madrileha g Salud
it

lh—--l-u

9

g

de Madria #

RECOMENDACIONES DIETETICO NUTRICIONALES

“alimentacion y otras culturas”

TABLA 1. EQUIVALENCIAS ENTRE ALIMENTOS DE OTRAS CULTURAS CON ALIMENTOS ESPANOLES

AFRICA LATINOAMERICA CHINA INDIA / PAKISTAN EURDPA ESTE
1plato de garbanzos= | 1plate de garbanzos
1 plato de garbanzos= | 1 plato de judias = 1/4 de paguete de tofu | 1 plato de garbanzos ALsande isilaads
1 plato de judias ojo negras o rojas (frijoles) | duro = ] plato de dhal i!m‘ . _—
, =1 racidn de mititei
nigro =1 plato de guisantes | = 1/2 paquete de tofu {toor, mung, channa)
{gandules o arvejas) blando
Fim i 1 manzana Lvaso de leche Lvaso de leche L racion de queso
= b gomas = 12 mango = 1taza de batido de soja | = 1 taza de lassi urado
loatata =1/ papaya =  taras de pak choy lmanzang =1 racién de queso
= 1/3 de boniato =1guayaba 1/3 de pepino =1/2 mango Brinza
=1 targ = 1 maracuya = 1/2 ribano ching = 1/2 papaya 1/3 de peping
=1/4 de yuca 1plato de ensalada = 1/ taza castafia de =1 guayaba = 1/2 taza de chucrut
= 1/4 de plitang =] plato de okra, agua 1plato de verdura 1plato de pasta
macha grande calabaza, chayote = 1/2 tazade tirabeques | = 1 plato de okra, 1 plato de kasha
1 plato de arroz 1rebanada de pan = 1taza de brotes de soja | karela, berenjéna o = 1 plato de cebada
= 1 plato de cuscs =1 torta de maiz 1panecilla colifler = 1 racidn mamaliga
=1 plato de mijo =1/3 de tortilla de = 1 pan ching 1 plato verdura de
= 1 plata de futu harina 1plato de arroz hoja verde
lmanzanamediana | grande = 1 plato de tallarines = 1 plato de methi
= 3 ditiles 1patata = 1 bol grande de congee | 3-4 rebanadas de pan
1 yogur = 1/3 de boniato = 2 chapattls pequefios
= tazaleben = 1/4 de yuca = 2 puris pequédios
1 plato de verdura = 1/4 plitano macho = 1/2 naan grande
=1 plato de gomba, grande
calabaza, zanahoria... | =1 panocha de maiz
drebanadasdepan | grande
= 1/4 de pan marroqul
=1 plato de pasta
= 1 plato de cuscus
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Grupo de

Gastroenterologia

TABLAZ. EJEMPLO DE UN MISMO MENU SALUDABLE CON DIFERENTES OPCIONES SEGUN CULTURAS

Desayuno
DIETA CULTURA ESPANOLA

- Leche o Yogur
= Pan, Galletas
(tipe Maria) o
Cereales

= Fruta

- Leche o Yogur
- Pan, Galletas
(tipe Maria) o
Cereales

= Fruta

Media mafana

- Infusidn.

= Pan. Queso o
Jamdn

- Fruta

= Infusidmn.
- Pany Queso
- Fruta

Comida

- Paella

- Sepia

- Guarnicién: ensalada o
verdura

- Pan

- Fruta o postre licteo.

- Agua fvino (1/2 vaso)

- Paella.

- Sepla plancha

- Guarnicion: ensalada o
verdura

- Pan

- Fruta o postre lacteo
Agua

Merienda

- Leche o yogur
- Cereales o
galletas

- Fruta

- Leche o yogur
- Cereales o
galletas

- Fruta

Cena

- Ensalada o verdura

= Cinta de lomo (cerdo)
- Patatas

-Pan

- Fruta o postre lacteo
- Agua fvino (1/2 vaso)

DIETA CULTURA ISLAMISTA

- Ensalada o verdura

- Filete de ternera

- Patatas

-Pan

= Fruta o postre lacteo
- ma

Pediatrica
Zona Sur-Oeste
de Maaria

Recomendaciones dictética nutriclonales del Servicio Madriledo de Salud
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M () @ @

RECOMENDACIONES DIETETICO NUTRICIONALES

“alimentacion y otras culturas”™

Desanyuno Media mafiana Commida

. Leche o Yoger - Paella - Endalada o verdura

. Pan, Galletas Infusidn - Salmdn Leche o yogur Fllete de ternera

{tipe hiseis) o - Pany Queso - Guarnicidn: erdalds o - Cereales o - Patatas

Eavenles Fruta wertisra Ealietas. Pan

Frita - Pan. - Fruta = Fruta

- Fruti. - Agud fving [ 172 vaso)
. fwing [1/2 vasa]

DIETA CULTURA HINDUISTAS BL
+ 1 plato de dhal = Ensalidd o werdura

) ::;:;::‘: infusidn - Tortilly frandeis Leche o yogus ToFuU

{tipa Maria] o - Pany Queso + GuarniCiin. enalids o - Cereales o - Patatas

Cereaies Fruts werdhara galietay - Pan

. Fruts - Pan = Fruta = Fruta o poilng Wdleo -
« Fruta o poatne Lictiea Agua

DHETA CULTURA AFRICAMA

o - Infusidn - Pescado - taza de lebén - Purd de calabaza
Pan -Pany Queso - | - Guarnicidn: enialads o - Cereales o - Filete de ternera
) Dileih - Fridta veidisra galetas - Boniate
- ~ Paan manmosgui Fruta Fruta o postre Bcteo
- Frula ¢ postre Libeo. - Aguad
Agua
Fripode s con werduras
- Leche o Yogur - Irifusiéin. - Pescado a L plancha con ) .
Pan, Galletas Pan., Quess o arrar Leche o yogur Verdura con pollo
a = Cereales o - Ysca [/plitang macho
(tipo Maria) o e - Guasnicidn: endalsds o
galictay - Fruta ¢ poatre lcteo
fereae frt verdura - Fruts (Papays) | - Agus fuing (1/2 vaso)
~Fruta (Manga) « Fruta o pestre Wcteo
im ﬁilf wmi
- Leche de 10ja - Wok de verduras y -1 tazas de pak | - Sopa de verduras v tofu.
- Pan, Galletas - Infusitn Lallarines con pollo chey. - Tallarines (om s0ja ¥ polio
(tipo Maria) o Galletas - Gambars con taka woja Cereales o - Pan ching
Cereales - Fruta - Fruta o postre Lcteg Ealletas - Frula o postre cleo
Fruta Agua Fruta Agua
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ANEXO 6: Recomendaciones para el desarrollo de una conducta alimentaria

1. Mantener unos limites adecuados
a. El progenitor decide dénde, cuando y gqué come el nino
b. El nifio decide cuanto come
2. Evitar la distraccion
a. Alimentar al nifio sin ruidos ni distracciones
b. Utilizar una silla alta para ayudar a confinar al nifo al entorno de
alimentacion
c. La silla del nifio debe estar delante de la mesa y hay que indicarle que se
siente alli durante la comida
d. EIl progenitor puede ofrecerle un juguete para que el nifio se siente, pero
debe retirarselo una vez que empiece a comer
e. Incorporar al nifo a la mesa familiar siempre que sea posible
3. Alimentacidn para estimular el apetito
a. Dejar intervalos de 3 o0 4 horas entre las comidas
b. Evitar los aperitivos como zumos y leche, y dar sélo agua para la sed
c. En los nifos pequefos, adaptar la frecuencia de las comidas para que
coincidan con la de los padres; son habituales 3 comidas y una merienda
4. Mantener una actitud neutra
a. No mostrarse excesivamente excitado o animado (por e€jemplo, no es buena
idea hacer volar aviones hasta la boca)
b. Nunca enfadarse, ni siquiera parecer enfadado
5. Limitar la duracion
a. La toma de alimentos debe comenzar en los 15 minutos siguientes al
comienzo de la comida
b. Las comidas no deben durar mas de 30-35 minutos
6. Servir comida adecuada para la edad
a. Ofrecer alimentos acordes con el desarrollo motor oral del nifio (segln lo que
pueda masticar)
b. Utilizar porciones razonablemente pequefias (por ejemplo: el tamafio del
pufio del nifio)
c. Respetar preferencias, pero no se debe preparar siempre los alimentos
preferidos del nifio
7. Introducir de forma sistematica nuevos alimentos
a. Respetar la tendencia del nifio a la “fobia a nuevos alimentos” y ofrecer un
alimento de forma reiterada (de 10 a 15 veces) antes de renunciar
b. Recompensar el consumo de un nuevo alimento con un elogio en el nifio
pequeno y posiblemente con un juguetito o una pegatina en el de mas edad
c. No utilizar la comida como recompensa por una buena conducta
8. Facilitar la alimentacién independiente: el nifio debe tener su propia cuchara
9. Tolerar la suciedad propia de la edad
a. Usar un babero con una bolsa para recoger los trozos que caigan o colocar
una sabana bajo la silla
b. No irritar al nifo limpiandole la boca con un pafiuelo después de cada
cucharada
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ANEXO 7: Senales de alarma en la conducta alimentaria

SENALES DE ALARMA DE ENFERMEDAD ORGANICA (Fuente: Kerzner et al.
Pediatrics. 2015;135:344-53)

Disfagia y aspiracion

Vomitos o diarrea en relacion con las comidas

Sintomas crénicos cardiorrespiratorios

Retraso en el desarrollo psicomotor

Repercusion significativa en la curva pondero-estatural (fallo de medro u
obesidad)

Otros datos sugerentes de enfermedad organica en la historia clinica o en la
exploracion fisica (por ejemplo: infecciones recurrentes significativas, cambio
de caracter, relacidon del cuadro con el inicio de un determinado alimento...)

SENALES DE ALARMA DE ALTERACION CONDUCTUAL Fuente: Kerzner et al.
Pediatrics. 2015;135:344-53

Selectividad alimentaria extrema (fijacidon por algunos pocos alimentos, con
eliminacion casi completa de los demas)

Practicas inadecuadas de alimentacién de los padres (alimentaciéon “nociva”:
forzada o persecutoria)

Cese abrupto de la alimentacion tras un suceso desencadenante
Nauseas/arcadas anticipatorias

Fracaso en la curva ponderoestatural (fallo de medro)
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ANEXO 8: Hoja de recomendaciones BLW modificado

1.

Comience ofreciendo alimentos con forma alargada. Su bebé encontrard que los
alimentos son mas faciles de agarrar si tienen forma alargada. Los trozos de comida
deben ser suficientemente largos para que su bebé pueda agarrarlos y que todavia haya
algo de comida que sobresalga de la parte superior del pufio cerrado. Compruebe que la
comida esté lo suficientemente cocida probando un trozo usted mismo, debe poder
aplastar la comida en el paladar, si no puede cocinelo un poco mas y pruebe
nuevamente.

Incluya siempre a su bebé a la hora de comer tal como lo haria con otros
miembros de la familia. Hable con ellos mientras exploran su comida y tenga contacto
visual.

Ofrezca alimentos variados. Ofrezca alimentos variados que incluyan un alimento rico
en energia y uno alto en hierro en cada comida. Siempre que sea posible, ofrézcale a su
bebé los mismos alimentos que el resto de su familia estd comiendo, para que se sienta
parte de lo que estd pasando. Ofrezca tres o cuatro alimentos diferentes en una comida
y comience con una porcién de uno. Cargar el plato/trona de su bebé con todo tipo de
comidas y alimentos lo abrumara.

Evite ofrecer alimentos procesados, comida rapida o alimentos que tengan sal
0 azicar ainadida.

Siga siempre las reglas basicas de seguridad.

e Aseglrese de que su bebé esté apoyado en una posicion vertical y nunca se
incline hacia atras, mientras esta comiendo. En los primeros dias puede sentarlo
en su regazo, de cara a la mesa.

e No deje nunca solo a su bebé con comida.

e No ofrezca alimentos de alto riesgo de atragantamiento como frutos secos,
palomitas de maiz, uvas enteras, tomates cherry, cerezas, salchichas, embutidos
o cualquier alimento con forma similar.

Listado de alimentos:

e Alimentos clasificados como alimentos de alto riesgo de ahogamiento:
Verduras crudas (por ejemplo, zanahoria, apio, hojas de ensalada)

Manzana o melocotdn crudos. Cerezas, uvas, bayas, tomates cherry.
Galletas de arroz, patatas fritas, chips de maiz

Frutos secos: cacahuetes, pistachos, nueces enteras. Frutas secas (por
ejemplo, pasas, arandanos). Guisantes, Maiz

Caramelos y chucherias. Embutidos de carne procesada. Salchichas.

Otros alimentos duros (es decir, alimentos que no se pueden aplastar contra
el paladar de la boca con la lengua).

O O O O

o

e Alimentos clasificados como alimentos de alta energia:
o Todos los alimentos, excepto la mayoria de las frutas y verduras, las galletas
de arroz simples o las sopas claras.
Frutas clasificadas como de alta energia: aguacate y platano.
Verduras clasificadas como de alta energia: calabaza, patata y batata.

e Alimentos clasificados como alimentos que contienen hierro:
Carne de vaca, pollo, cordero, cerdo

Pescado

Higado (incluyendo paté).

Cereal de arroz infantil fortificado con hierro

Legumbres: lentejas, judias blancas, hummus, garbanzos (que no sean
hummus).

o O O O O
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ANEXO 9: Recursos web para familias v profesionales

I.-WEBS DE SALUD

Familia y Salud. Pagina web de la AEpap (Asociacién Espafiola de Pediatria de
Atencién Primaria)(http://www.familiaysalud.es/)
a. SECCION CRECEMOS >> Ver alimentacion en cada grupo de edad.
b. SECCION VIVIMOS SANOS >> Alimentacién
i. Lactancia artificial: férmulas infantiles
ii. Alimentacidn complementaria
iii. Los alimentos
iv. Vamos a comer bien
v. Situaciones especiales
En Familia. Pagina web de la AEP (Asociacién Espafiola de Pediatria)
https://enfamilia.aeped.es/
a. SECCION EDADES Y ETAPAS >> El nifio de 1 a 2 anos
b. SECCION VIDA SANA >> Alimentacién
Web Faros del Hospital Infantil Sant Joan de Déu>> Nutricidn
Web Dieta Mediterranea: https://dietamediterranea.com/

II.- GUIAS

“Recomendaciones de la AEP sobre alimentacién complementaria” Elaborado por
Comité de nutricion de la AEP Fecha del documento: 9 de noviembre de 2018
“Alimentacion infantil”. Comunidad de Madrid. Informacion de 6 a 12 meses y de 1
a 3 afios. Menus de ejemplo. Informacion de la frecuencia de alimentos recomendada
Recomendaciones Dietético Nutricionales de la Comunidad de Madrid
“Recomendaciones para la alimentacion en la primera infancia (de 0 a 3 afios)” .
Agencia de Salud Publica de la Generalitat de Catalunya
Ventana abierta a la familia. Junta de Andalucia
Comer sano. Salud.Navarra
Guias oficiales de Alimentacion en otros paises
-  Rumania- www.cnsmf.ro >> Guia de Prevencion 2016. El sexto volumen
de la Guia (nutricidén, crecimiento y desarrollo en nifios: 0-2 afios nutricion,
crecimiento y trastornos del desarrollo)
- Colombia- www.minsalud.gov.co . Lactancia Materna y Nutricién>>
Alimentacién complementaria
- Republica Dominicana- www.msp.gob.do
>> PDF Pildn de la Alimentacién y Nutricidn Republica Dominicana
- Ecuador- www.salud.gob.ec. Biblioteca Promocién en Salud
>> PDF Nutriciéon en Salud
- Marruecos. Guia de Nutricion de Marruecos:
>> PDF royaume du maroc - Ministére de la Santé

- Israel. Ministerio de Sanidad: Feeding the Baby in the First Year.
Guidelines for Infant Nutrition from Birth till Age One Year.

II1.- Recetas
Familia y salud

Cocinando en familia

¢Qué comemos manana? Ejemplos de menuls semanales, nutricionalmente
equilibrados y con productos de temporada.

Recetas de familia Recetas de cocina tradicional, saludables, apetecibles y faciles de
elaborar. Para disfrutar con la cocina y comiendo en familia.

Pequerecetas Las recetas corren a cargo de chefs de reconocido prestigio. A ellas les
sumamos los comentarios nutricionales, que son elaborados por Ivan Carabafio Aguado.

Blogs de recetas saludables:

Una pediatra en la cocina
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http://www.familiaysalud.es/
http://www.familiaysalud.es/crecemos
http://www.familiaysalud.es/vivimos-sanos
http://www.familiaysalud.es/vivimos-sanos/alimentacion
http://www.familiaysalud.es/vivimos-sanos/alimentacion/alimentarse-cada-edad/lactancia-artificial-formulas-infantiles
http://www.familiaysalud.es/vivimos-sanos/alimentacion/alimentarse-cada-edad
http://www.familiaysalud.es/vivimos-sanos/alimentacion/los-alimentos
http://www.familiaysalud.es/vivimos-sanos/alimentacion/vamos-comer-bien
http://www.familiaysalud.es/vivimos-sanos/alimentacion/situaciones-especiales
https://enfamilia.aeped.es/
https://enfamilia.aeped.es/edades-etapas/nino-1-2-anos
https://enfamilia.aeped.es/vida-sana/alimentacion
https://faros.hsjdbcn.org/es/nutricion
https://dietamediterranea.com/
https://www.aeped.es/sites/default/files/documentos/recomendaciones_aep_sobre_alimentacio_n_complementaria_nov2018_v3_final.pdf
http://www.comunidad.madrid/servicios/salud/alimentacion-infantil
http://www.comunidad.madrid/servicios/salud/alimentacion-infantil
http://www.madrid.org/cs/Satellite?blobcol=urldata&blobheader=application%2Fpdf&blobheadername1=Content-disposition&blobheadername2=cadena&blobheadervalue1=filename%3DRecomendaciones+dietetico+nutricionales.pdf&blobheadervalue2=language%3Des%26site%3DHospitalRamonCajal&blobkey=id&blobtable=MungoBlobs&blobwhere=1352862624022&ssbinary=true
http://salutweb.gencat.cat/web/.content/home/ambits_tematics/per_perfils/centres_educatius/menus_escolars/programa_revisio_programacions_menus_escolars_catalunya_preme/documents/arxius/alimentacion_0_3_es.pdf
http://www.ventanafamilias.es/es/content/alimentacion-0
https://www.navarra.es/home_es/Temas/Portal+de+la+Salud/Ciudadania/Me+cuido/Etapas+de+la+vida/Infancia+adolescencia+y+juventud/Comer+sano/
http://www.cnsmf.ro/
http://cnsmf.ro/ghid-de-preventie-2016/
http://www.minsalud.gov.co/
https://www.minsalud.gov.co/salud/Paginas/Lactancia-materna-y-nutrici%C3%B3n.aspx
https://www.minsalud.gov.co/salud/Paginas/Lactancia-materna-y-nutrici%C3%B3n.aspx
https://www.minsalud.gov.co/salud/Paginas/Lactancia-materna-y-nutrici%C3%B3n.aspx
https://www.minsalud.gov.co/salud/Paginas/Lactancia-materna-y-nutrici%C3%B3n.aspx
http://www.msp.gob.do/
http://www.fao.org/3/a-as866s.pdf
http://www.fao.org/3/a-as866s.pdf
http://www.fao.org/3/a-as866s.pdf
http://www.salud.gob.ec/
https://bibliotecapromocion.msp.gob.ec/greenstone/collect/promocin/index/assoc/HASH0160.dir/doc.pdf
https://www.sante.gov.ma/Publications/Guides-Manuels/Documents/GUIDE-M-P.pdf
https://www.health.gov.il/English/Topics/Pregnancy/Childbirth/feeding/Pages/feeding_babies_first_year.aspx
http://www.familiaysalud.es/
http://www.familiaysalud.es/vivimos-sanos/alimentacion/cocinando-en-familia
http://www.familiaysalud.es/vivimos-sanos/alimentacion/cocinando-en-familia/que-comemos-manana
http://www.familiaysalud.es/vivimos-sanos/alimentacion/cocinando-en-familia/recetas-de-familia
https://www.hgvillalba.es/es/visitantes/pequerrecetas
https://www.hgvillalba.es/es/visitantes/pequerrecetas
https://unapediatraenlacocina.wordpress.com/
https://unapediatraenlacocina.wordpress.com/
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El blog de Silvia Romero
5 al dia

IV.- Blogs
-Blogs de Pediatras:

Mi pediatra vegetariano. Informacion nutricional para familias sobre dietas vegetarianas y
veganas. de Miriam Martinez Biarge, médico pediatra.

Gabi Ruiz: https://pediatragabiruiz.com/

Carlos Casabona: http://www.tueligesloguecomes.com/

Pepe Serrano: http://pediatria-pepe.blogspot.com.es/

MamaPituPediatra: https://m.facebook.com/mamaPitu/

-Blogs de dietistas-nutricionistas:

Julio Basulto

Juan Revenga. El nutricionista de la General
Aitor Sanchez: https://www.midietacojea.com/

Catalina Prieto y Joan Carles Montero:
https://24zanahorias.wordpress.com/2015/12/04/desayunos-ymeriendas-que-cambian-el-
dia/

Natalia Moragues: http://nataliamoragues.com/

-Blogs de divulgacion sobre alimentacion:

Web de salud Seleccion de informacion nutricional fiable
https://miwebdesalud.com/busca-informacion-nutricional-fiable/

5 al dia

José L. Lopez Nicolas: httpu://scientiablog.com/sobre-mi/

Blogs de L. Jiménez: http://loquedicelacienciaparadelgazar.blogspot.com.es/
y http://elcentinel.blogspot.com.es/

Miguel Angel Luruefia: http://www.gominolasdepetroleo.com/

V.- Otros recursos o documentos importantes

Documentos del Comité de Nutricion de la AEP (Asociacion Espaiiola de Pediatria):
https://www.aeped.es/comite-nutricion

Decalogo sobre las leches de crecimiento en el nifio pequeiio. Descarga PDF:
https://www.aeped.es/sites/default/files/documentos/decalogo-lechesdecrecimiento.pdf

Acabar con la obesidad infantil (OMS)

Plato de Harvard
Porciones:http://www.firststepsnutrition.org/pdfs/Good food choices and portion sizes%?2
01-4 for web.pdf

Sociedad Espaiiola de Gastroenterologia, Hepatologia y Nutricién Pediatrica:
SEGHNP Documentos SEGHNP >> Manual de Conceptos Basicos en Alimentacion

GASTRONUTRI. Grupo de Trabajo de Gastroenterologia y Nutricion Pediatrica de la AEpap
(Asociacion Espafiola de Pediatria de Atencién Primaria).
Healthy children de la Academia Americana de Pediatria. Nutricién (En espafiol).

GIKids (en inglés): elaborado por la North American Society for Pediatric Gastroenterology,
Hepatology and Nutrition (NASPGHAN

Nutri-kids
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https://equilibratnutricio.wordpress.com/tag/equilibrat-nutricion
https://equilibratnutricio.wordpress.com/tag/equilibrat-nutricion/
https://equilibratnutricio.wordpress.com/tag/equilibrat-nutricion/
http://www.5aldia.org/contenido-s.php?ro=1085&sm=931&ag=10456&co=6814&pg=0
http://www.5aldia.org/contenido-s.php?ro=1085&sm=931&ag=10456&co=6814&pg=0
http://www.familiaysalud.es/recursos-para-padres/webs-utiles/paginas-de-pediatria/blogs-pediatricos-0/mi-pediatra-vegetariano
http://www.familiaysalud.es/recursos-para-padres/webs-utiles/paginas-de-pediatria/blogs-pediatricos-0/mi-pediatra-vegetariano
http://www.familiaysalud.es/recursos-para-padres/webs-utiles/paginas-de-pediatria/blogs-pediatricos-0/mi-pediatra-vegetariano
https://pediatragabiruiz.com/
https://pediatragabiruiz.com/
http://www.tueligesloquecomes.com/
http://pediatria-pepe.blogspot.com.es/
https://m.facebook.com/mamaPitu/
http://juliobasulto.com/
http://juliobasulto.com/
http://juliobasulto.com/
http://juanrevenga.com/
http://juanrevenga.com/
http://juanrevenga.com/
https://www.midietacojea.com/
https://www.midietacojea.com/
https://24zanahorias.wordpress.com/2015/12/04/desayunos-ymeriendas-que-cambian-el-dia/
https://24zanahorias.wordpress.com/2015/12/04/desayunos-ymeriendas-que-cambian-el-dia/
https://24zanahorias.wordpress.com/2015/12/04/desayunos-ymeriendas-que-cambian-el-dia/
https://24zanahorias.wordpress.com/2015/12/04/desayunos-ymeriendas-que-cambian-el-dia/
http://nataliamoragues.com/
https://miwebdesalud.com/busca-informacion-nutricional-fiable/
https://miwebdesalud.com/busca-informacion-nutricional-fiable/
https://miwebdesalud.com/busca-informacion-nutricional-fiable/
https://miwebdesalud.com/busca-informacion-nutricional-fiable/
https://miwebdesalud.com/busca-informacion-nutricional-fiable/
http://www.5aldia.org/
https://scientiablog.com/sobre-mi/
https://scientiablog.com/sobre-mi/
https://scientiablog.com/sobre-mi/
http://loquedicelacienciaparadelgazar.blogspot.com.es/
http://loquedicelacienciaparadelgazar.blogspot.com.es/
http://loquedicelacienciaparadelgazar.blogspot.com.es/
http://elcentinel.blogspot.com/
http://www.gominolasdepetroleo.com/
https://www.aeped.es/comite-nutricion
https://www.aeped.es/sites/default/files/documentos/decalogo-lechesdecrecimiento.pdf
https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/206450/9789243510064_spa.pdf;jsessionid=E1835EB7FD9FA5E871721AF33228DD5C?sequence=1
https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/206450/9789243510064_spa.pdf;jsessionid=E1835EB7FD9FA5E871721AF33228DD5C?sequence=1
https://www.hsph.harvard.edu/nutritionsource/healthyeating-plate/translations/spanish/
http://www.firststepsnutrition.org/pdfs/Good_food_choices_and_portion_sizes%201-4_for_web.pdf
http://www.firststepsnutrition.org/pdfs/Good_food_choices_and_portion_sizes%201-4_for_web.pdf
https://www.seghnp.org/sites/default/files/2017-06/conceptos-alimentacion.pdf
https://www.aepap.org/grupos/grupo-de-gastroenterologia-y-nutricion
https://www.healthychildren.org/spanish/healthy-living/nutrition/paginas/default.aspx
http://www.gikids.org/
http://www.gikids.org/
http://www.gikids.org/
http://www.gikids.org/
http://www.gikids.org/
https://nutri-kids.com/
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