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GUIA DE LA ALIMENTACION desde (o infancia hasia (o adofescencia

La alimentacion durante la época infantil y la ado-
lescencia tiene un objetivo prioritario que es favore-
cer el adecuado crecimiento, el desarrollo fisico e
intelectual. Un crecimiento adecuado implica una
Ingesta adecuada de nutrientes basicos y una de las
mejores herramientas para evaluar el estado nutri-
cional de la infancia son las curvas de crecimiento
estandarizadas y/o percentiles que miden longitud/
altura, peso, indice de masa corporal y perimetro
craneal que recomienda la Organizacion Mundial de
la Salud.

Las necesidades caldricas varian segun la edad, al
igual gue las necesidades de distintos nutrientes. De
forma general, el crecimiento mas rapido ocurre
durante la infancia y la cantidad de calorias por kilo-
gramo de peso corporal es mayor. Posteriormente el
crecimiento se ralentiza y las necesidades caldricas
van disminuyendo.

Para otros nutrientes como el calcio, las necesida-
des varian segun la edad y aumentan en la pubertad.



Desde el nacimiento hasta 1 ano de edad

Seglun las recomendaciones de la Organizacion Mundial de la Salud v todas las sociedades
cientificas, en los primeros 6 meses de vida es aconsejable una lactancia materna exclusiva.
Los beneficios de |la lactancia materna han sido documentados] muy extensamente y se rela-
cionan con la proteccion contra infecciones de vias respiratoria, neumonias, otitis media,
infecciones urinarias, sepsis y meningitis. También reduce la incidencia de muerte suUbita del
lactante, alergias, asma, diabetes tipo 1, enfermedad celiaca y obesidad.

La primera leche producida se llama calostro gque proporciona una rica concentracion de
nutrientes, ademas de una proteccion inmunoldgica al recién nacido con anticuerpos, asi
como factores inmunoldgicamente activos como lisozimas, lactoferrinas, complementos e
interleucinas?2.

Hacia la primera semana la composicion de la leche materna va modificandose siendo mas
densa, con mayor composicion de grasas vy carbohidratos y mayor proporcion de calorias. A
pesar de las variabilidades en las dietas maternas, la leche materna generalmente proporcio-
na una densidad caldrica y contenido de nutrientes adecuados para que la mayoria de los
bebes crezcan, con la excepcion del contenido inadecuado de Vitamina D, por lo que es
necesaria suplementar a los recién nacidos con un suplemento liquido diario de Vitamina D
de 400 Ul al dia v exponerlos a la luz solar3.
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Cuando la lactancia materna no puede llevarse a cabo, existe el recurso de las leches adapta-
das que se elaboran a partir de leche de vaca modificada y sometidas a tratamientos que la
adecuan a las necesidades nutricionales del bebé en funcion de la edad. La Sociedad Europea
de Gastroenterologia, Hepatologia y Nutricion Pediatrica (ESPGHAN) recomienda no consu-
mir leche de vaca no modificada antes de los 12 meses de edad4 debido a que presenta apor-
tes bajos de hierro y otros nutrientes para las necesidades del recién nacido durante el primer
afio de vida. Por ello las leches de infantiles formuladas a partir de leche de vaca, se les aflade
lipidos de origen vegetal, hierrob y otros aditivos que proporcionan una fuente nutricional
durante los primeros ahos. Actualmente existen numerosas férmulas infantiles donde se han
podido incluir nuclesdtidos, luteinas, oligosacaridos prebidticos y probidticos para poder ofre-
cer algunos de los beneficios bioactivos propios de la lecha materna6 Existen también leches
especiales preparadas para situaciones concretas como ninos prematuros o con bajo peso al
nacer, nifos con alergias o intolerancias alimentarias.

De forma general, a partir de los seis meses de edad, las necesidades de energia y nutrientes
del lactante empiezan a ser superiores a lo que puede aportar la leche materna o las leches
formuladas, por lo que la OMS vy sociedades cientificas’, recomiendan la introduccion de
alimentacion complementaria a partir de los 6 meses de edad. En los lactantes que no toman
leche materna no existe un claro consenso en la literatura cientifica de cuando es el mejor mo-
mento para introducir la alimentacion complementaria, pudiendo iniciase entre el 4° vy 6° mes
de edad8. A esa edad el nifo también esta suficientemente desarrollado para recibir progresi-
vamente otros alimentos que deben ofrecers de forma adecuada y progresiva para que el cre-
cimiento del nifio no se vea afectado. El periodo de destete es muy variable y es un momento
vulnerable para que se produzcan deficiencias de nutricionales, por lo que durante este perio-
do, la introduccion progresiva da alimentos, debe ser supervisado por el pediatra. No existen
suficientes razones cientificas para establecer criterios estrictos sobre qué tipo de alimento
debe incorporarse en primer o segundo lugar, ya que depende del grado de desarrollo neuro-
muscular y psicomotor del bebé, por lo gque se seguiran las recomendaciones del pediatra.




Es especialmente impor-
tante el aporte de hierro
durante este periodo por
lo que deben introducir-
se alimentos fortificados
con hierro como leches
enriquecidas, legumbres,
cereales y carnes.
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La introduccion progre-
siva de alimentos como
el gluten y proteinas
alimentarias
huevo y proteinas de
pescado, deben realizar-
se mientras se mantiene
la lactancia materna y a
partir de los 8 meses

como el

para disminuir las posibi-
lidades de enfermedad
celiaca y las incidencias
de alergias alimenta-
rias9.

‘ Q)

Q P
o Q‘.':')

S

Se aconseja incluir papi-
llas o purés de frutas 100
% naturales sin endulzar
y deben evitarse el
exceso de aditivos
dulces y salados en los

alimentos sélidos.

El pescado es un buen
alimento que
debe introducirse paula-
tinamente vy habitual-
mente a partir de los 8
meses, aungque se debe
limitar el consumo de
pescados de gran
tamano depredadores y
de vida larga, como el
emperador, el pez
espada, el cazon, la tinto-

también

rera y el atun, por la posi-
bilidad de contaminantes
como el metilmercurio,
especialmente en ninos
peqguenos.

En ninos con bajo peso o
qgue necesiten un aporte
extra de calorias diarias
podria suplementarse
con cereales en polvo en
el biberén entre los 5a 8
meses, pPero en ninos
sanos no se aconseja la
ingesta extra de cereales
industriales.
F=—% % "\

Se recomienda evitar los
azucares libres en la
dieta de los lactan-
tes10,11. Por ello, si se
consumen cereales en
polvo u otros productos
especificos para lactan-
tes, hay que desaconse-
jar aquellos que conten-
gan miel o azucares ana-

didos en su composicion.
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*Sj es posible, seguir con
la lactancia materna a
demanda, con tomas
frecuentes, que puede
prolongarse hasta los 2
anos de edad.

~ (NN [

*Utilizar alimentos com-
plementarios enriqueci-
dos o suplementos de
vitaminas y minerales si
fuera necesario consul-
tando previamente con
los profesionales sanita-

rios
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Goirs de una alirneniacin

«Mantener una buena
higiene y manipular los
alimentos adecuadamente.

*Empezar a los seis meses ||

con pequenas cantidades
de alimentos y aumentarlas
gradualmente a medida
gue el nino va creciendo

sDurante las enfermeda-
des, aumentar la ingesta
de liquidos, incluida Ila
leche materna, y ofrecer-
les alimentos blandos vy
favoritos.

s Aumentar gradualmente
la consistencia y variedad
de los alimentos.

sAumentar el numero de
comidas: dos a tres al dia
para los lactantes de 6 a 8
meses, y tres a cuatro al dia
para los de 9 a 23 meses,
con uno o dos snacks adi-
cionales si fuera necesario.
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] I introduccioén de
nuevos alimentos debe
realizarse paulatinamente
en cantidades pequenas,
observando la tolerancia
del mismo y esperar unos
dias antes de incorporar
el alimento de forma habi-
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Edad de 1 a 4 anios

Aproximadamente al afio de edad, <l
crecimiento en altura y peso del nifio/a
es mas paulatino por lo que se suele
producir una disminucion en el apetito
y en la ingesta de calorias. Este cambio
a veces es mal entendido por los
padres ya que perciben un rechazo a la
comida por parte del nino/a convirtién-
dose en mas “quisquillosos con la
comida”, pero este cambio suele ser
normal y se debe al cambio en las
necesidades energéticas.

Durante este periodo |os nifios tam-
bién suelen desarrollar prefere cias por
ciertos alimentos y aungue los padres
intenten introducir nuevos alimentos,
se pueden encontrara con resistencias.
A partir del primer afo de vida se
podria iniciar el consumo de leche de
vaca no modificada, aunque algunos
autores recomiendan esperar hasta los
3 anos.

La Academia Americana de Pediatria
recomienda el consumo de dos a tres
vasos de leche al dia, quecorrespon-
derian a unos 500-700 ml de lacteos
diarios, pero debemos tener en cuenta

gue la ingesta de |acteos no debe susti-
tuir la toma de frutas natural, purés de
frutas u otros alimentos.




GUIA DE LA ALIMENTACION

desdle (@ c'/'zfdlw(i?/ hasin (@ adofescencia

Si durante este periodo existiera alguna preocupacion por la dis-
minucion del apetito y la ingesta de alimentos, deberiamos con-
siderar varias cuestiones:

- Evaluar por el pediatra que
el nino/a esta creciendo bien
y desarrollandose adecuada-
mente.

- Podria ser necesarios reali-
zar una evaluacién nutricio-
nal de calorias, macronu-
trientes vy micronutrientes,
por parte del pediatra.

- Debe entenderse que los
ninos necesitan probar los
nuevos alimentos vy nuevos
sabores varias veces antes
de aceptarlos, pudiendo
requerir multiples intentos.

- Los padres deben tener
cuidado con la forma en la
que interpretan la respuesta
del nifio/a hacia la comida,
un cefo fruncido o una
mueca puede deberse a que
se tratan de sabores nuevos
y no a que no le gusta el

alimento.

- Es importante evitar expe-
riencias de cofrontacion con
respecto a la comida.

Los padres deben controlar el entorno alimenticio del nifo/a
vy deben garantizar el acceso a alimentos saludables como
frutas, verduras, cereales integrales y productos lacteos con
formulas enriquecidas. También deben limitar los alimentos vy
bebidas con alto contenido en azucares y grasas saturadas
como el aceite de palma vy coco gue se utiliza en la bolleria
industrial. En este rango de edad ta bién es adecuado que
los padres establezcan rutinas entorno a la comida. El nifio/a
debe comer con el resto de la familia y no tener distracciones
con la television ni aparatos electrénicos; este enfoque fami-
liar se ha relacionado con menor riesgo de obesidad infantihe.
- Es importante saber que las necesidades energéticas
durante esta época son mas moderadas y en una estimacion
general un nifo necesita aproximadamente unas 40 calorias
por dia por cada centimetro de altura, pudiendo aumentar o
disminuir las calorias en funcién de la actividad fisica que el
nino/a realice.

DETERMINACIONES DE LAS
NECESIDADES CALORICAS

Recién Nacido: 80 a 100 calorias por Kg al dia

o Desde los 12 meses hasta los 12 afios: se aplica la regla
de Lawrence 1000 calorias +(100 calorias x edad en
afos) = Kilocalorias al dia

Otro aspecto muy importante a tener en cuenta en esta
gpoca es el desarrollo de piezas dentarias y aprender a
masticar adecuadamente, por o que los padres deben
estar muy alerta a los alimentos que pudieran presentar
riesgo de asfixia y atragantamiento como los frutos secos,
carnes en trozos grandes, uvas enteras, trozos de frutas o
verduras enteras, palomitas de maiz... entre otros. Durante g
esta época, salvo que existan estados carenciales por
blemas de salud gue deben ser evaluados por pediatra

los nifio/as no precisan suplementos nutricionales.
niflos/as que obtiene alimentos de los distintos gr
nutrientes de forma variada, aungue sea en pequefas pra
porciones, tendran una nutricion y desarrolle adecuado.



GUIA DE LA ALIMENTACION

desde (o infanciw hasin (& adofescencin

Edad de 4 a 12 anos

Las edades de 4 a 12 anos abarcan un perio-
do de crecimiento continuo, aunque a un
ritmo mas pausado que en los periodos de
la infancia. Durante esta etapa los nifios han
dominado las tareas fisicas de alimentarse
por ellos mismos utilizando los cubiertos vy
menaje, por o que tambiéen pueden comen-
zar a aprender sobre comer una dieta equi-

librada vy diversa. Aunque las dietas suelen |

estar supervisadas por los padres, durante

este periodo los nifios empiezan a ser mas |
independientes acerca de sus elecciones de K4

alimentos y bebidas. Esta fase es clave para
que los padres involucrados en inculcar a
sus hijos buenos habitos nutricionales les
ensefien a elegir alimentos con mejores
nutrientes, mas saludables, variados y equili-
brados en proporciones vy diversidad de
nutrientes y también a ayudarles a autorre-
gular el apetito. Las recomendaciones dieté-
ticas para nifnos de 4 a 12 afos son similares
a las de otros periodos de la infancia e inclu-
ven la promocion de frutas y verduras,
fibras, pescados, mariscos y proteinas
magras.

El calcio y vitamina D siguen siendo priorita-
rios para el crecimiento 6seo. Las bebidas
azucaradas, postres con alto contenido en
azucares refinados, comidas rapidas v
alimentos con alto contenido en sal no
deben sobrepasar de 10 2 raciones semana-
les. La principal diferencia con otras edades
es el aumento progresivo de calorias que
aumenta gradualmente de los 4 a los 6 afos
(1200-1800 calorias al dia) hasta los 12 ahos
(1400 a 2000 calorias al dia) que pueden
variar en funcion de la actividad fisica (ver
Tabla 1 sobre estimacion de calorias segun
rango de edad vy actividad fisica).

|Los datos publicados sobre alimentacion infan-

til demuestran que la mayoria de los nifos gene-
ralmente no cumplen con los criterios recomen-
dados para una dieta sana, y una alimentacion
poco saludable desde la época infantil causa
importantes problemas de salud. En 2019,
Espafa ocupaba la séptima posicion europea en
personas mayeres de 15 anos con sobrepeso v
obesidad, casi un 62%, y segun el Ultimo estudio
ALADINOI13 scbre alimentacién, actividad fisica,
desarrollo infantil v obesidad, el 23,3 % de los
nifos espafoles tienen sobrepeso v el 173 %
obesidad, siendo mas prevalente en hogares con
rentas bajas.

La prevalencia de la obesidad especialmente
en la infancia, donde alcanza cifras alarmantes vy
su tendencia ascendente durante las dos uUltimas
décadas, han hecho gue también se afiance en
Espana el término de “obesidad epidéemica”. Lo
mas preocupante es el exceso de postres y bebi-
das azucaradas que pueden aportar el 40 % del
consumo diario de energia por su alto contenido
en calorias y bajo en nutrientes, que ademas
desplazan el consumo de alimentos mas benefi-
ciosos gue contiene mayor cantidad de vitami-
nas y minerales.
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Los datos publicados sobre alimentacion infantil se pueden 1
utilizar varias estrategias a nivel individual y a nivel de unidad
familiar para mejorar los habitos alimentarios v la calidad de
los nutrientes, de forma general, podriamos tener en cuenta
las siguientes recomendaciones:

Mantener un horario vy la frecuencia de las comidas adecua-
do asegurando unas 3 comidas diarias (desayuno, comida vy
cena) y 2 shacks saludables (almuerzo y merienda).

Involucrar a los nifios vy a la unidad familiar en el proceso de
elegir las mejores decisiones cuando salgan a comer.

El modelo parental es un factor importante para los nifios
en este rango de edad para que adquieran buenos habitos
nutricionales, por lo que una alimentacion sana y equilibrada
en el ambiente familiar se relaciona con mejores habitos
alimenticios en la infancia.

Realizar compras de productos saludables teniendo frutas y
verduras al alcance de los nifos, evitando comprar alimentos
procesados, bebidas azucaradas y bolleria industrial.

Promover |os programas de desayunos y almuerzos escola-
res en los centros educativos. De hecho, los programas de
desayuno y almuerzo escolar han demostrado proteger a las
familias de la insuficiencia alimentarial4-17.
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ADOLESCENTES
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Fuera del primer ano de vida, la adolescencia es un periodo de mayor crecimiento y desa-

rrollo, durante el cual, la altura aumenta un 20% vy el peso corporal se duplica. Se acumula
entre el 40 y 60% de la masa osea, aumenta la masa muscular, el volumen sanguineo se
expande vy todos los drganos como el corazon, cerebro, pulmones, higado, pancreas vy rifo-
nes aumentan de tamano, también es una etapa de mayores gastos energético por aumento
de actividad fisica. Por ello los requerimientos nutricionales aumentan drasticamente v
pueden superar los de la edad adulta. Durante la adolescencia, las diferencias en tamafno y
composicion corporal entre nifios y ninas se acentlan y afectan a las necesidades nutriciona-
les. La adolescencia es una epoca de creciente autonomia con menor supervision parenteral
en cuanto a alimentacién y donde los habitos de alimentacion de los amigos o companeros
reemplaza |la autoridad de los padres, a menudo los habitos alimenticios poco saludables
pueden establecerse durante la adolescencia.

La adolescencia también es el momento en el que pueden aparecer trastornos alimenticios,
ya que los jovenes se preocupan por la forma y el peso del cuerpo, pudiendo adoptar dietas
autorrestrictivas para alcanzar “un peso ideal delgado” sin tener en cuenta las necesidades
nutritivas saludables. En algunas ocasiones, interpretan erréoneamente como concepto de
salud, un estado fisico de delgadez o fitness, alterando la composicién de la dieta vy despla-
zando alimentos con mejor aporte nutricional.

A diferencia de otros grupos de edad, los requerimientos nutricionales durante la adoles-
cencia también se ven aumentados por el desarrollo y madurez sexual. En las nifias el inicio
de la pubertad suele producirse entre los 9 y 11 ahos de edad v la velocidad maxima de altura
se produce al inicio de la pubertad. El crecimiento en altura suele ser completo entre 1y 2
afos después de la menarquia. En los varones, el inicio de la pubertad suele ser entre los 10
y 13 anos y los ninos suelen crecer un promedio de entre 2 y 3 anos mas que las nifas.

El aumento de |a masa muscular y masa osea se suele producir aproximadamente a los 6 a
12 meses después de |la velocidad maxima de altura. Por los cambios hormonales, en las ninas
la pubertad va acompanada de una mayor produccion de grasa corporal vy sin embargo en
los ninos existe un aumento de la masa corporal magra. Por tanto, la privacion de una dieta
con aporte de energia, rica en nutrientes, equilibrada y variada durante |la etapa de adoles-
cencia pueden conducir a un retraso del crecimiento, retraso en la pubertad, alteraciones
menstruales y de adquisicion de masa osea y muscular.
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Los adolescentes son propensos a desequili-
brios energéticos y déficit de proteinas,

calcio, hierro, acido félico y vitaminas A, D, E y
B6, por lo gue ante sospecha de déficit nutri-
cionales deben consultarse con profesionales
sanitarios.

Los requerimientos de energia dependen del
nivel de actividad fisica y son mas altos que en
los adultos. Una adolescente con una activi-
dad fisica moderada requiere aproximada-
mente entre 2300 kcal al dia y un nifo activo
unas 2700 kcal diarias. El desequilibrio ener-
gético puede llevar tanto a la obesidad, como
a déficit nutricionales y trastorng
rios. Las mujeres adolescentes
actividad fisica como las atlet 5 q
suman suficientes calorias para €
practican, pueden desarrollar la ©
atleta femenina”, caracterizada por
disponibilidad v energia por déficit d
rias, disfuncion menstrual y una d

nas aumentan durante la adolescencia para

!

El calcio y la vitamina D son necesarios para
el desarrollo dseo y las de‘ﬁcieﬁmas @rgﬁé“ﬁl@@

apoyar el aumento de masa muscular.

caradas o edulcoradas por I
y 47% de los adolesc
vitamina D18. LOs- re

mas altos de hemoglobma en sangre sebre
todo en las mujeres para compensar las perdi-
das menstruales.
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Alrededor del 10 al 20% de las calorfas que
consumen los nifios deben proceder de pro=
teinas como pescados, carnes magras,
legumbres y huevos.

Aproximadamente | 25 al 30 % de |las calo-
rias deben proceder de grasas monosatura-
das como aceite de oliva, aguacates, y de
grasas poliinsaturadas como aceites vegeta-
les (evitar aceites de palma vy coco), frutos
secos, semillas y los pescados azules

Hay que evitar las grasas saturadas como
las carnes grasas, embutidos, mantequillas,
mantecas v las grasas trans como la bolleria
industrial, los alimentos altamente procesa-
dos, los aceites de palma y coco muy habi-
tuales en la bollerfa industrial. Un consumo
elevado de estos nutrientes puede desarro-
llar obesidad infantil, prediabetes y compli-
caciones cardiovasculares. Los hidratos de
carbono deben abarcar entre el 50-60% de
los requerimientos nutricionales promo-
viendo el consumo de verduras, hortalizas,
cereales integrales (pan natural, pastas,
arroz) y legumbres. La nutricion es un factor
critico para el desarrollo apropiado del nifio
y el adolescente.

Es conveniente
introducir en todas
las comidas alimentos

de temporada sobre
todo frutas verduras
y hortalizas.

Dado gue los individuos del grupo de edad
pediatrica estan creciendo vy desarrollando-
se, la nutricion cambia segun la edad. Tam-
bién estd claro que la nutricion es un
elemento para la prevencion del desarrollo
de enfermedades, especialmente para
enfermedades cronicas como obesidad,
diabetes, hipertension y dislipidemia.
Muchos nifos y adolescentes viven en el
hogar, la escuela y otros entornos gue no
promueve una nutricion optima. Esto es en
parte lo gue conduce a un mayor consumao
de alimentos vy bebidas ricos en calorias,
pero pobres en nutrientes,incluidos los
endulzados con azucar. Por lo tanto, las
familias, los colegios las politicas en salud
deben trabajar para proporcionar mejores
entornos alimentarios y fomentar una nutri-
cion éptima.

La prevencion primaria de muchas enfer-
medades cronicas se establece adoptando
patrones alimentarios equilibrados y salu-
dables desde la infancia. Hay mucho en
juego y promover unos habitos alimentarios
saludables desde edades tempranas conttri-
buyen a mejoras en salud durante la vida
adulta.

RACIONES DIARIAS RECOMENDADAS:

RACIONES ALIMENTOS
3 leche o lacteos
2 carnicos no procesados
2a3 | frutas
2 verdura
3a6 | cereales o farinaceas
3a6 | aceites o frutos secos

RECOMENDACIONES SOBRE PROPORCION DE NUTRIENTES
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SEXO0 VARON SEXO FEMENINO
ACTIVIDAD FiSICA

SEDENTARIO  MODERADO ACTIVOS SEDENTARIO MODERADO ACTIVOS

2 1000 1000 1000 1000 1000 1000
3 | 1200 1400 1400 1000 1200 1400
4 1200 1400 1600 1200 1400 1400
5 1200 1400 1600 1200 1400 1600
6 1400 1600 1800 1200 1400 1600
7 1400 1600 1800 1200 1600 1800
8 1400 1600 2000 1400 1600 1800
9 1600 1800 2000 1400 1600 1800
10 1600 1800 2200 1400 1800 2000
T 1800 2000 2200 1600 1800 2000
12 1800 2200 2400 1600 2000 2200
13 2000 2200 2600 1600 2000 2200
14 2000 2400 2800 1800 2000 2400
15 2000 2400 2800 1800 2000 2400
16 2400 2800 3200 1800 2000 2400
17 2400 2800 3200 1800 2000 2400
L= 2400 2800 3200 1800 2000 2400

Tabla 1. Estimacion aproximada de necesidades de calorias segun la edad, sexo y actividad fisica.

Fuente: Center for Nutrition Policy and Promotion. http:;/www.cnpp.usda.gov/sites/default/
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