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Resumen

El primer afio es el momento en el que se realizan los mayores cambios en la alimenta-
cién durante la vida de un nifio. Es el periodo que se conoce como el “destete”, el weaning
de los anglosajones, y constituye un periodo de gran trascendencia en la vida del nifio. El ti-
po de lactancia, la duracién de la lactancia materna y el momento de introduccién de los s6-
lidos en la dieta se han considerado como puntos importantes en la patogenia de algunas en-
fermedades, por lo que es fundamental analizar las recomendaciones acerca de la alimenta-
cién en este periodo crucial de la vida que es el destete. La clave para entender las normas
que rigen la alimentacién infantil es el conocimiento de las bases cientificas sobre las que se
apoyan las recomendaciones para la edad de introduccién de los sélidos en la dieta.

La alimentacion complementaria precoz tiene unos efectos inmediatos sobre la salud
de los nifios; ademds, cada dia existen mayores evidencias de que la dieta del lactante pue-
de tener un efecto sobre la salud durante la infancia y la edad adulta. Las recomendaciones
internacionales apoyan la lactancia materna exclusiva hasta los 6 meses y la OMS en ma-
yo de 2001 recomendd esta pauta como una politica global de salud ptblica. No obstante,
por diversas circunstancias debemos ser algo flexibles con este consejo, pero no se debe in-
troducir ningtin alimento complementario antes de finalizar el cuarto mes.
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Abstract

The greatest changes of a child feeding habits take place during the first year of life.
This is the period known as weaning, and it's of great significance in the life of a child. The
kind of baby feeding, duration of breastfeeding and starting of solid feeding have been con-
sidered important items in the pathogenesis of some diseases. This is the reason why it is
of fundamental importance to analyse the feeding recommendations at this crucial period
of life, the weaning. The key to understand feeding infant's rules is the knowledge of the
scientific basis on the age of solid diet introduction.

Early complementary feeding has immediate effects on baby's health; moreover, conti-
nuously it is emerging more evidence about the influence that baby's diet may have on health
during childhood and adulthood. International recommendations support exclusive breastfee-
ding six months and WHO in may 2001 recommended it as a public health global politic. Ne-
vertheless, considering some circumstances we should be flexible in this peace of advise, but
there should not be introduced any complementary food before the end of the fourth month.

Key words: Complementary feeding, Weaning, Breastfeeding.
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Introduccion

El primer afio es el momento en el que
se realizan los mayores cambios en la
alimentacién durante la vida de un nifio.
Se pasa de una dieta liquida, a base de
leche de madre o férmula, a incluir una
serie variada de alimentos solidos y li-
quidos, conocidos como el Beikost, que
van a conducir progresivamente hacia
un patron de alimentacién de tipo adul-
to. Es el periodo que se conoce como el
“destete”, el weaning de los anglosajo-
nes, y constituye un periodo de gran
trascendencia en la vida del nifio.

La dieta del nifio se ha relacionado di-
rectamente con la alergia que hoy cons-
tituye una causa muy comuin de enfer-
medad, y esta bien establecido que las
proteinas de los alimentos y la alergia a
alimentos juegan un papel muy impor-
tante en lo que se conoce como la
“marcha alérgica"'. Durante la ultima
parte del siglo XX hemos asistido a un
incremento de las enfermedades alérgi-
cas en los paises industrializados y esto
ha ocurrido de forma muy notable en la
poblacion infantil’. Aproximadamente
un 6-8% de los nifios presenta reaccio-
nes a alimentos mediadas por IgE’. Las
reacciones a la leche y al huevo son las
mas frecuentes en los nifios. La alergia
al pescado se diagnostica més en el
adulto, pero éste puede ser un alérgeno
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fatal y las reacciones anafilacticas han
sido bien descritas’. La alergia al caca-
huete y a los frutos secos ha aumenta-
do mucho en los dltimos afios como se
ha puesto de manifiesto en varios estu-
dios™”.

Otra enfermedad relacionada con la
alimentacién del nifio es la enfermedad
celiaca, una enteropatia sensible al glu-
ten del trigo y a otras prolaminas rela-
cionadas como son la hordeina de la ce-
bada y la secalina del centeno, que se
presenta en individuos genéticamente
predispuestos y cuya prevalencia es de
aproximadamente el 1% de la pobla-
cion®. Tanto ésta como otras enferme-
dades de origen autoinmune, por ejem-
plo la diabetes mellitus tipo 1, se han re-
lacionado con la alimentacién sobre
todo en el primer afio de vida.

El tipo de lactancia, la duracién de la
lactancia materna y el momento de in-
troduccion de los sélidos en la dieta se
han considerado como puntos impor-
tantes en la patogenia de éstas y otras
enfermedades, por lo que es fundamen-
tal analizar las recomendaciones acerca
de la alimentacion en este periodo cru-
cial de la vida que es el destete.

La importancia de la edad del destete

La clave para entender las normas
que rigen la alimentacién infantil es el
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conocimiento de las bases cientificas so-
bre las que se apoyan las recomenda-
ciones para la edad de introduccién de
los sélidos en la dieta.

La alimentacién complementaria pre-
coz tiene unos efectos inmediatos sobre
la salud de los nifios en los paises en
vias de desarrollo. Las escasas posibili-
dades de conseguir alternativas adecua-
das a la leche materna, la contamina-
cion microbiana de los alimentos y los li-
quidos, la sustitucion de la lactancia
materna por alimentos menos nutritivos
y el cese de ésta son factores de la ma-
xima trascendencia. Existen muchas evi-
dencias que apoyan la continuacién de
la lactancia materna en los primeros
meses de la vida para reducir la morbili-
dad y la mortalidad entre los nifios de
los paises en vias de desarrollo’.

Ademds, cada dia existen mayores
evidencias de que la dieta del lactante
puede tener un efecto sobre la salud
durante la infancia y la edad adulta. Por
ejemplo, un estudio™ realizado en Aus-
tralia muestra una significativa reduc-
cion del riesgo de asma infantil asociado
con la lactancia materna exclusiva por lo
menos durante cuatro meses. Existen
también estudios observacionales que
implican la ingestién de proteinas de le-
che de vaca como factor desencade-
nante de la diabetes mellitus insulino
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dependiente' ", aunque esto no se ha
podido confirmar en otros estudios si-
milares®. No obstante, actualmente se
esta desarrollando un estudio prospecti-
vo y controlado de caracter multicéntri-
co e internacional tendente a esclarecer
la relacion entre diabetes insulino de-
pendiente y la dieta del lactante™. Des-
de hace tiempo se especula que la lac-
tancia materna disminuye el riesgo a
padecer enfermedad celiaca y reciente-
mente se ha publicado un metaanlisis
que pone de manifiesto que la lactancia
materna prolongada y la introduccion
del gluten mientras se esta con leche de
madre disminuyen el riesgo de padecer
esta enfermedad®™, aunque no estd del
todo claro si lo que hace es retrasar el
comienzo de los sintomas o si propor-
ciona una proteccion permanente con-
tra la enfermedad. No se ha observado
relacion entre la edad de introduccién
de los solidos y la obesidad del adulto,
la hipertension, la enfermedad corona-
ria y la osteoporosis'.

La conocida Hipdtesis de Barker trata
de explicar el mecanismo mediante el
cual la exposicion temprana a los nu-
trientes tiene influencia més tarde en la
salud por medio de un proceso de pro-
gramming. La hipotesis sostiene que
una adaptacion a la desnutricion en un
periodo critico o muy sensible del de-
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sarrollo da lugar a cambios permanen-
tes endocrinos y metabolicos que pue-
den ser beneficiosos si la nutricion con-
tinta siendo escasa”®. El peso bajo al
afio de edad lo mismo que el peso bajo
al nacimiento se asocian con mayor ries-
go a enfermedades cardiovasculares y a
diabetes insulino dependiente en la vida
adulta®. Méas recientemente, el grupo
que dirige Barker® ha publicado que in-
dependientemente del peso al naci-
miento, la escasa ganancia ponderal du-
rante la lactancia se asocia a mayor ries-
go de enfermedad coronaria. En el dia a
dia de la nutricién infantil, la importan-
cia de la Hipotesis de Barker no esta na-
da clara. No obstante, estos hechos sir-
ven para enfatizar la importancia que se
estd dando actualmente a la nutricion
en las etapas tempranas de la vida.
Otros determinantes muy importan-
tes de la edad adecuada para el destete
son la maduracion fisiolégica de las fun-
ciones gastrointestinales y renales. En
primer lugar, en los lactantes hay una
permeabilidad intestinal muy alta para
las macromoléculas, lo que puede pro-
vocar una sensibilizacion inmune®'. Por
otro lado, los alimentos con un alto con-
tenido en solutos pueden necesitar con-
centrar la orina a un grado que puede
sobrepasar la capacidad renal de los lac-
tantes pequefios y esto puede ser espe-
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cialmente importante en los nifios con
diarrea. Esto tiene hoy menos importan-
cia en los paises desarrollados, donde la
hipernatremia se ha convertido en un
problema raro, desde que se usan for-
mulas infantiles con una baja carga os-
molar de solutos. Por dltimo tenemos
que plantearnos, para determinar el
momento 6ptimo para la introduccién
de los sdlidos en la dieta, la interferen-
cia que pueden ocasionar los alimentos
diferentes a la leche materna en la bio-
disponibilidad de nutrientes muy impor-
tantes que se encuentran en ella como
son el hierro y el zinc.

Las recomendaciones internacionales
apoyan la lactancia materna exclusiva
hasta los 6 meses y la OMS en mayo de
2001 recomendd esta pauta como una
politica global de salud publica”. Esta
recomendacion se basé en la revisién de
los conocimientos cientificos acerca de
la alimentacion complementaria en los
paises en desarrollo®. La revisién siste-
matica, realizada por la OMS, no en-
contro riesgos aparentes en recomendar
la lactancia materna exclusiva durante
los primeros seis meses como una poli-
tica de salud publica tanto para paises
desarrollados como en vias de desarro-
llo. No obstante, los reviewers de esta
revision sistematica encontraron algu-
nos defectos metodoldgicos en los estu-
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dios. No se pueden excluir pequefios
efectos adversos en los nifios alimenta-
dos exclusivamente con leche materna
durante 6 meses, por lo que ellos reco-
miendan que los nifios sean tratados in-
dividualmente y si existe un crecimiento
inadecuado o algin problema en su
evolucién, se deberd instaurar una ac-
tuacion apropiada*. En un metaandlisis
posterior” se muestra que existe muy
escasa evidencia para reafirmar o recha-
zar las recomendaciones de la OMS de
introducir los solidos en la dieta entre
los 4-6 meses de edad. Hay que subra-
yar que los autores identifican algunos
subgrupos poblacionales que pueden
beneficiarse de la introduccién de ali-
mentos complementarios mas tempra-
no que la mayoria de la poblacién. Co-
mo en la revision de la OMS, todos los
estudios en este metaandlisis tienen fa-
llos metodoldgicos.

En nuestro pais y en otros paises eu-
ropeos™, la practica habitual es que el
comienzo del destete no sea antes de
los 4 meses de edad, pero es frecuente
la discusion de si se debe retrasar de
forma generalizada hasta los 6 meses de
edad. El debate se plantea en dos térmi-
nos. Por un lado, si la lactancia materna
exclusiva es adecuada para la correcta
nutricién y crecimiento de todos los ni-
fios hasta los 6 meses y, por otro, los
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riesgos, especialmente de infeccién,
asociados al destete temprano.

En relacion con el crecimiento, existen
dos estudios aleatorizados realizados en
Honduras®** que aseguran la inocuidad
de la lactancia materna prolongada. En
ellos no se ha visto ninguna mejora en
el crecimiento, ni mas o menos inciden-
tes o morbilidad por la introduccion de
la alimentacion complementaria a los 4
meses con relacién a continuar con la
lactancia materna exclusiva hasta los 6
meses. Sin embargo, otros estudios rea-
lizados en la India® contradicen estas
observaciones. En los estudios realiza-
dos por la OMS” hace ya algunos afios
también se mostraba una desacelera-
cion del crecimiento en los nifios lacta-
dos exclusivamente al pecho durante 6
meses. No obstante, estos estudios uti-
lizaban las tablas de referencia interna-
cional WHO/NCHS que fueron realiza-
das con nifios alimentados artificialmen-
te, por lo que se corre el riesgo de
introducir los alimentos sélidos mas
temprano de lo necesario si se siguen
utilizando tablas realizadas de esta for-
ma*. En el Reino Unido se han elabora-
do tablas de crecimiento basadas en ni-
fios alimentados exclusivamente al pe-
cho” y en ellas se ven unas diferencias
notables con las tablas de percentiles
estandar. Por tanto, son necesarios es-
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tudios sobre el efecto de la edad del
destete en el crecimiento usando este
nuevo tipo de tablas de percentiles.

Desde el punto de vista nutricional la
pregunta mas importante es: ¢hasta
cuando puede una madre alimentar ex-
clusivamente a su hijo con el pecho an-
tes de que haya una necesidad nutricio-
nal de introducir otros alimentos adicio-
nales en la dieta? Para la mayoria de los
nifios sanos recién nacidos a término,
un volumen suficiente de leche materna
procedente de una madre bien nutrida
cubre las necesidades de nutrientes de
un lactante hasta aproximadamente los
6 meses de edad™. Las Unicas excepcio-
nes son la vitamina D®, que puede
constituir un problema si no se recibe
suficiente luz solar, y el zinc, que dismi-
nuye su contenido fisiolégicamente en
la leche materna durante los 6 meses
posparto, a pesar del estatus materno
en zinc, y que puede llevar a un déficit
relativo marginal en zinc en los lactantes
de mas de 4-5 meses*. Otros micronu-
trientes que pueden ocasionalmente ser
deficientes antes de los 6 meses de
edad en algunos nifios lactados exclusi-
vamente al pecho son el hierro, las vita-
minas A, B12 y la riboflavina’.

Desde el punto de vista de las infec-
ciones, en los casos en los que el deste-
te se produce entre los 4-6 meses, en
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los paises en vias de desarrollo esta bien
documentado que las diarreas y las en-
fermedades respiratorias son maés fre-
cuentes entre los nifios que introducen
los sélidos de manera temprana que en
aquellos que permanecen con lactancia
materna®*. En los paises industrializa-
dos las cosas son algo diferentes. Las
diarreas infecciosas son cada vez menos
frecuentes a pesar de la introduccion
mas precoz de los sélidos en la dieta.
Ademds, existen pocos estudios que
examinan los efectos sobre la salud a
corto plazo de la introduccion de los s6-
lidos en la dieta. En un estudio de hace
algunos afios” se mostraba que no ha-
bia un incremento en las enfermedades
gastrointestinales en los nifios en los
que se habian introducido los sélidos
antes de las 12 semanas comparado con
aquellos en los que se habia introducido
mas tarde. Sin embargo, estos nifios
presentaban més enfermedades respira-
torias a las 14-26 semanas. Una reeva-
luacion, afios mas tarde, de esta misma
cohorte de nifios® ponia de manifiesto
un incremento del asma, y en el peso y
la grasa corporal en los nifios de 6-10
afios de edad que habian recibido s6li-
dos precozmente. No obstante, no est4
claro si la introduccion de sélidos tem-
prana es la causa del aumento de peso
y la grasa corporal o si los nifios grandes
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demandan los sélidos més temprano. La
unica evidencia en los paises industriali-
zados de alguna ventaja de la lactancia
materna exclusiva de 6 meses de dura-
cion sobre una de 4 meses es un estudio
de intervencién llevado a cabo en la re-
publica de Belarus® que pone de mani-
fiesto un menor riesgo de infeccion del
tracto gastrointestinal.

De estos conocimientos podemos de-
ducir que la lactancia materna exclusiva
es segura durante los 6 primeros meses,
aunque se necesitan amplios estudios
aleatorizados para conocer mejor si hay
algiin efecto sobre el crecimiento o la
morbilidad.

En la mayoria de los paises europeos,
y también en el nuestro, se recomienda
que el destete comience entre los 4 y los
6 meses. En el Reino Unido el comité de
nutricion (SECAN) aval6 la recomenda-
cion de la OMS* de una lactancia ma-
terna exclusiva durante 6 meses, pero
afiadié un comentario a esta recomen-
dacion: “debemos ser algo flexibles con
el consejo, pero no se debe introducir
ningln alimento complementario antes
de finalizar el cuarto mes"*.

En la préctica, seguir las recomenda-
ciones de la OMS es muy dificil para la
mayoria de las mujeres mientras no au-
menten los permisos de maternidad. Las
recomendaciones de la OMS no tienen
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en cuenta las diferencias en los requeri-
mientos de nutrientes entre los nifios
lactados exclusivamente al pecho y los
que reciben una lactancia artificial o
mixta. Las concentraciones de nutrien-
tes en las férmulas son superiores a las
de la leche de madre. En consecuencia
los nifios lactados artificialmente son
menos dependientes del inicio de los s6-
lidos para el aporte de vitaminas y mi-
nerales que los alimentados al pecho. En
consecuencia, y aunque son necesarias
mds investigaciones en esta area*®, con
los conocimientos actuales podemos
sostener que los nifios lactados al pecho
deberian recibir alimentos fortificados
en hierro o carne de manera més tem-
prana en el proceso de destete que los
alimentados artificialmente, en quienes
los cereales pueden ser suficientes como
alimento sélido inicial.

El proceso del destete

Para la mayoria de los nifios el deste-
te deberia comenzar entre los 4 y los 6
meses de edad. Dentro de este interva-
lo de edades, las consideraciones sobre
la madurez de las funciones gastrointes-
tinales o la carga renal de solutos no de-
ben constituir una gran preocupacion a
la hora de elegir los alimentos en los ni-

fios sanos, aunque se deben cumplir las
siguientes condiciones: la sal no debe
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ser afadida a ninguin alimento infantil ni
debe ser usada en su preparacion; todos
los alimentos deben ser usados de
acuerdo a su desarrollo neuromuscu-
lar'; aunque el origen etioldgico de las
intolerancias alimenticias a menudo es
poco claro, parece prudente retrasar la
introduccion de los alimentos que més
comdnmente se asocian con las enfer-
medades atépicas y las enteropatias. La
lista de estos alimentos incluye la leche
de vaca, los huevos, el pescado, la soja,
las nueces y los cereales que contienen
gluten como el trigo, la cebada y el cen-
teno™®.

Respecto a la introduccién del gluten
en la dieta del nifo, conviene tener en
cuenta que existen estudios prospecti-
vos®* que muestran que la introduc-
cion de los cereales que contienen glu-
ten en los tres primeros meses de la vi-
da aumenta el riesgo a desarrollar
anticuerpos asociados a la diabetes me-
llitus tipo 1y a la enfermedad celiaca en
la poblacion de riesgo genético para es-
tas enfermedades. Curiosamente, cuan-
do se espera hasta los 7 meses o més
tarde para la introduccion del gluten,
también existe un mayor riesgo de de-
sarrollar anticuerpos propios de estas
enfermedades en comparacion a cuan-
do se introducen entre los 4 y los 6 me-
ses de vida. Esto sugiere que existe un

76

periodo de ventana entre los 4 y los 6
meses cuando la exposicion al gluten es
mejor tolerada y que fuera de él au-
menta el riesgo para desarrollar autoin-
munidad propia de la diabetes mellitus
tipo 1y de la enfermedad celiaca. Estos
estudios prospectivos en dos enferme-
dades autoinmunes de la infancia po-
nen de manifiesto que este periodo de
la vida es muy importante para el de-
sarrollo del sistema inmunitario y espe-
cialmente para determinar la diferencia
entre tolerancia y sensibilizacién a unos
antigenos especificos.

Ivarsson y cols* ponen de manifiesto
que los nifios con enfermedad celiaca
fueron expuestos a mayores cantidades
de gluten en la primera exposicién que
los nifios sin esta enfermedad. Norris y
cols® en su reciente estudio han visto
que los nifios que eran expuestos al glu-
ten a los 7 meses o después y que tenian
mayor riesgo de enfermedad celiaca re-
cibian mayores cantidades que aquellos
que lo hacian entre los 4 y los 6 meses;
sugiriendo que la cantidad de la primera
exposicién se incrementa con la edad.
Estos hechos apoyan la conclusién de un
reciente metaanalisis™ que sefiala que la
introduccién del gluten en pequefias
cantidades, entre los 4 y los 6 meses,
mientras el nifio recibe lactancia mater-
na, disminuye el riesgo de padecer en-
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fermedad celiaca en las personas con
riesgo genético para dicha enfermedad.

Algunos otros elementos presentes
entre los alimentos sélidos pueden ser
eventualmente perjudiciales. La sacaro-
sa, el aztcar comudn, es uno de los
agentes causales mas importantes de la
caries dental y se ha sugerido que su in-
troduccién precoz puede habituar al ni-
fio a los alimentos de sabor dulce; no
obstante, es uno de los aditivos més fre-
cuentemente empleados. Algunas ver-
duras tales como las espinacas y las za-
nahorias pueden contener concentra-
ciones elevadas de nitratos y, por tanto,
constituir un peligro para los nifios me-
nores de 3 6 4 meses de edad cuyos
mecanismos de detoxificacion adn no
estan completamente desarrollados?.

La introduccion de nuevos alimentos
es un proceso gradual en el que se usan
unos pocos semisolidos en forma de un
puré o papilla, seguido por un progresi-
vo incremento y familiarizacién con los
distintos sabores y texturas, lo que nos
llevard al comienzo de la autoalimenta-
cion. Este proceso deberia durar al me-
nos 6 meses. Al afio de edad el nifio es-
tard en condiciones de ser capaz de par-
ticipar en las comidas familiares y de
comer al menos alguno de los alimentos
de la familia*.

A medida que el nifio se desarrolla, el
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contenido nutricional de los alimentos
complementarios que se ofrecen en el
periodo de destete se vuelve cada vez
mas relevante. Lo més importante es la
densidad de nutrientes de los alimentos
y la biodisponibilidad de los nutrientes
esenciales en éstos. Cuando se establez-
can guias para el periodo de destete, se
deben considerar especialmente las si-
guientes recomendaciones:

1) La densidad energética deberia ser
mayor que la de la leche de madre y de
forma ideal de alrededor de 1 cal/g”.

2) A los 6 meses los alimentos com-
plementarios a la leche no deben pro-
porcionar mas del 50% de la energia®.

3) La carne o los alimentos comple-
mentarios fortificados con hierro debe-
rian introducirse precozmente para in-
crementar la ingesta de hierro™.

4) La carne, las legumbres, los deriva-
dos de la leche, el trigo y el arroz debe-
rian ser incluidos en la dieta en el mo-
mento oportuno para incrementar la in-
gesta de zinc®.

5) El gluten deberia incluirse entre los
6-7 meses de edad.

6) Los niveles de fitatos deberian
mantenerse relativamente bajos para
mejorar la absorciéon de minerales™.

7) El cambio de leche de madre o de
férmula a leche de vaca debe retrasarse
hasta después del afio de edad®.
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8) Se deben desaconsejar las bebidas
que no sean agua, leche de madre o de
formula®.

9) Con el fin de mantener unos apor-
tes suficientes de calcio, deben suminis-
trarse 500 ml de leche (o su equivalen-
te) diariamente durante todo el periodo
de crecimiento®.

Aunque no es necesario especificar el
tipo de Beikost que hay que introducir
en primer lugar”, una nutricion correc-
ta, que incorpore todo lo que se ha di-
cho anteriormente, deberia ser compa-
tible con unas pautas que incluyesen el
uso inicial de un cereal sin gluten como
el arroz mezclado con la leche normal
que toma el nifio, seguido por la intro-
duccion gradual de vegetales, frutas,
carne magra, todo ello en forma de pu-
ré. A los 6-7 meses se deben incorporar
pequefas cantidades de cereales que
contienen gluten, a veces el tradicional
trozo de pan duro que el nifio mordis-

quea puede ser un comienzo razona-
ble. A los 7-8 meses de edad se debe
incrementar progresivamente la textura
de los alimentos, a la vez que se co-
mienza a ofrecerles alimentos blandos
para comer con los dedos; asimismo se
incrementa progresivamente el conte-
nido de gluten de la dieta, con la admi-
nistracién de papillas a base de una
mezcla de distintos cereales. A partir de
los 9 meses de edad, el huevo y el pes-
cado pueden ser incorporados a la die-
ta del nifio, pero los productos que
contengan nueces o frutos secos no se
deben administrar antes del afio de
edad. Es muy importante proporcionar
una buena informacién acerca de los
alimentos y practicas adecuadas para el
periodo de destete para de esta forma
prevenir la malnutriciéon infantil, los
trastornos en el desarrollo y los proble-
mas en la alimentacién y la salud a lar-
go plazo.
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