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RESUMEN

Objetivo: En este trabajo se ha tratado de conocer profundamente la alimentacion infantil con
lactancia complementaria, a través de un cuestionario de consumo de alimentos de dos semanas de
duracion, el cual fue completado por los padres de lactantes de entre 8 y 12 meses, de la provincia
de Badajoz. Para su andlisis y cuantificacién nutricional se manejo la aplicacion informética Dial®.
Resultados: El analisis de la dieta diaria mostré6 en su estudio que es repetitiva y equivalente en
todos los lactantes durante este intervalo de edad, la cual estaba constituida: al inicio del dia por
leches de continuacién y cereales infantiles, continuando con potitos de verduras con carne, potitos
de fruta y por dltimo al final del dia, de nuevo leches de continuacion y cereales infantiles. Indicar que
la ingesta energética era correcta (1355 + 252,93 kcal), destacando que en lo que respecta a
macronutrientes el porcentaje en proteinas se encontr6 elevado (44,40 + 5,014 g) frente a las
recomendaciones diarias. Ademas de presentar un patrén dietético repetitivo y constante en toda la
poblacion.

Conclusion: En la poblacion estudiada con lactancia complementaria, la dieta de estos lactantes
entre 8 y 12 meses de vida se adecua a las necesidades energéticas diarias para dicho periodo de
crecimiento, pero mantienen una inadecuada ingesta diaria de proteinas.

ABSTRACT

Objective: The aim of this study was to analyze the diet of infants that receive supplemental breast
milk, by way of a two-week survey on nutrition consumption, completed by the parents of infants
between 8 and 12 months of age from the province of Badajoz, Spain. Dial® software was used for
the nutritional analysis and quantification.

Results: The analysis of the daily diet shows in this study that it is repetitive and equivalent in all
infants during this age interval, which is made: at the beginning of the day for follow-on milk and
infantile cereals, followed by vegetable baby food with meat, fruit baby food, and finally at the end of
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the day follow-on milk and cereals again. Indicating that energy intake was correct (1355 + 252.93
kcal), highlighting that regarding macronutrients the protein percentage intake (44.40 = 5.014 g/day) is
high compared to the daily recommendations. In addition, it presents a repetitive and constant dietary
pattern throughout all the participants.

Conclusion: In our study population with supplementary feeding, the diet of these infants between 8
and 12 months of age is suited to the daily energy needs for that period of growth, as well as an
inadequate daily ingestion on proteins.

INTRODUCCION

La incorporacion de los diferentes alimentos a lo largo del crecimiento del lactante tiene un
calendario fehacientemente descrito y con un rigor temporal el cual puede ser consultado en
cualquier manual de nutricion infantil (Ballabriga 2001; Gil 2005).

Partiendo en el nacimiento de una alimentacion exclusivamente con lactancia natural,
artificial o mixta, se pasa al cabo de unos pocos meses de vida a una alimentacion
complementaria o beikost, con otros alimentos diferentes a la leche, como son los cereales
infantiles sin gluten, siguiendo con papillas de frutas. Posteriormente, aproximadamente a
partir del 8° mes de vida, se incorporan los cereales con gluten, purés de verdura con carne,
siguiendo con pescado y se finaliza el primer afio de vida con derivados lacteos. Se
consigue con ello que la base de la alimentacion diaria ya no sea en su mayor proporcion de
origen lacteo, ya que la demanda tanto de macronutrientes como de micronutrientes en los
nifos durante este periodo, no puede ser compensada solamente con el aporte de la leche.

El ajuste dietético, tanto a nivel cuantitativo como cualitativo, debe estar perfectamente
regulado y equilibrado. Las condiciones de preparacion y elaboracién de dichos alimentos
deben ajustarse a unas estrictas medidas tanto en su composicion como durante su
produccion.

La demanda en macronutrientes en esta fase de crecimiento es elevada en comparacion
con otras fases de la vida. EI consumo de carbohidratos y grasas debe ser considerable
debido a que las recomendaciones dietéticas aconsejadas (R.D.A) de energia en dicho
periodo de desarrollo son muy elevadas (98 kcal/Kg de peso), ya que son requeridas para el
proceso de crecimiento y desarrollo. El aporte en grasas recomendado disminuye respecto
al indicado al nacer, pasando del 35 al 30% a partir del 4° mes de vida (Gil 2005). Sin
embargo, el aporte de proteinas aun debe ser importante (1,6 g/kg/dia -Kathleen 1998- o de
14 g/dia -Gil 2005-), aunque no en la medida de los primeros meses de vida.

Se ha considerado que el intervalo de meses en que se ha centrado este estudio, es un
momento crucial en la etapa de la alimentacion infantil, ya que al final del primer afio de vida
se comienza a establecer un patrén dietético, el cual determinara un correcto desarrollo, asi
como se formara la base de la futura alimentacion en el nifio de corta edad.

Este trabajo trata de aportar nuevos datos en la nutricion infantil al final del primer afio de
vida, y para ello se ha centrado en la alimentacion diaria de dicho colectivo de lactantes
analizando la cantidad y calidad de los macronutrientes ingeridos, asi como la proporcion de
los mismos. Nuestro objetivo ha sido profundizar en el posible aporte desequilibrado de
carbohidratos, proteinas y grasas, hecho que podria albergar una alteracion futura, como es
el caso de la obesidad (Dehghan 2005).
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SUJETOS Y METODOS
Poblacion a estudio

En el estudio participaron lactantes sanos (n=15), entre 8 y 12 meses de vida, bajo la
supervision de sus pediatras y procedentes tanto de consulta privada o Centros de Salud de
la provincia de Badajoz. Dicho estudio fue revisado y aprobado por el Comité Etico de la
Universidad de Extremadura.

Distribucion del cuestionario para estudio de la dieta

Las encuestas dietéticas ajustadas a las caracteristicas de la poblacién de estudio fueron
entregadas a los padres o tutores de los lactantes para su cumplimentacion durante dos
semanas y posteriormente fueron recogidas y revisadas. En caso de duda o aclaracion se
les facilito a los padres el nUmero de teléfono de contacto del investigador.

Célculo dietético y nutricional

Tras la recogida de la encuesta dietética de 2 semanas de duracién, complementada
diariamente por los padres, se realizé el calculo nutricional apropiado mediante el software
Dial®.

Andlisis estadistico

Dicho andlisis se centr6 en el estudio descriptivo del conjunto de datos, utilizando la media
de los datos y desviacion estandar como medida de dispersion (X £ D.S.).

RESULTADOS
Estudio de la dieta

El patrén dietético diario observado en esta poblacion de lactantes es repetitivo y esta
compuesto por la mafiana en el desayuno aproximadamente de 10 cacitos de leche de
continuacion y 4 cacitos de cereales (medida por cacito: 5 g); durante el almuerzo un potito
entero de 250 g de verduras con carne de pollo o ternera (y en ciertos casos de lenguado)
acompafiado de algun yogur de frutas; a media tarde un potito de fruta de 250 g (que por
norma general nunca se llega a ingerir entero), al cual se suele acompafar de un yogur
natural o con pequefias proporciones de algun alimento rico en carbohidratos, como es pan
blanco o galletas (a lo sumo dos unidades); al final del dia, antes de dormir ingerian 8
cacitos de leche de continuacion con 4 cacitos de cereales. Cabe indicar que en un gran
porcentaje de los lactantes se producian ingestas adicionales de leche de continuacion y
cereales en medio de la noche.

Sugerir que los alimentos que componian la dieta pertenecian a diferentes marcas
comerciales de alimentacion infantil, y en el menor de los casos, elaborados diariamente por
las madres. Como se observa, la dieta en principio es correcta, con una alta proporcion de
los llamados alimentos saludables (leche, cereales, legumbres, pescado y fruta).

Durante las dos semanas que se registro la informacion en el cuestionario, algunos lactantes
se encontraron bajo tratamiento farmacologico para el estrefiimiento, asma, alergia o
tomaron antibidticos. Ademas, estos bebés llevaban puesto un acelerbmetro en el tobillo
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para un estudio paralelo del suefio, sin que ello causara en algun momento trastornos
alimentarios durante dicho periodo de estudio.

Estudio nutricional
La ingesta de alimentos infantiles se transformé a energia y nutrientes. Respecto al aporte

energético (Figura 1), indicar que éste correspondié a 1355 = 252,93 kcal/dia de media,
levemente superior al recomendado en este tramo de edad de 98 kcal/dia/Kg de peso.
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Figura 1. Aporte de energia (X + D.S.) en lactantes de entre 8y 12 meses de
vida comparado con la R.D.A. para esa edad (n=15).

Respecto al aporte de macronutrientes, los cuales se han representado comparados con las
R.D.A. en la Figura 2, indicar que los carbohidratos, proteinas y grasas totales consumidos,
corresponden un valor medio de 209,70 + 43,76 g/dia, 44,40 + 5,01 g/dia y 37,27 + 7,39
g/dia respectivamente, encontrdndose tanto carbohidratos como proteinas muy por encima
de las R.D.A. A su vez, la cantidad ingerida en micronutrientes (minerales, oligoelementos y
vitaminas liposolubles e hidrosolubles), no se encontraba disminuida respecto a las R.D.A.
para esa etapa de crecimiento cercana al afio de edad (datos no mostrados).
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Figura 2. Ingesta media de macronutrientes (X + D.S.); Carbohidratos,
Grasas Totales y Proteinas en lactantes de entre 8 y 12 meses de vida,
comparada con R.D.A. para esa edad (n=15).

Respecto a las caracteristicas antropométricas (Tabla 1) podemos indicar que respecto al
peso medio de los lactantes al final de las dos semanas de estudio, éste se encontraba
cercano al percentil 50 correspondiente a su edad, observandose especialmente que en el
caso de las nifias se encontraba levemente inferior al peso medio.

Tabla 1. Valores antropométricos de la poblacién a estudio.

Sexo Edad Peso Medio Peso Percentil 50
Nifias 11 meses 8,9 kg 9,2 kg
Nifios 10 meses | 10 kg 9,6 kg

Valores (Yi D.S.) de lactantes entre 8 y 12 meses de vida, (n=15).

DISCUSION

Tras el analisis nutricional llevado a cabo en nifios/as de 8 a 12 meses de edad, podemos
indicar que el aporte energético es el 6ptimo para dicha edad, ya que se recomienda en el
periodo de edad entre 6 y 12 meses de vida un aporte de 98 kcal/dia/Kg de peso y puesto
gue el peso medio de dicha poblacion a estudio es de 9,5 Kg, le corresponderia un aporte
energético medio de 931,58 kcal/dia.

Si el total de energia es 1355 kcal/dia, el equilibrio en las proporciones de macronutrientes
para dicho colectivo de lactantes segun Gil (2005) seria el siguiente: para los carbohidratos
entorno a un 50% del total de energia, es decir 677,5 kcal/dia que corresponderian a 169,37
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g/dia; para las grasas totales se recomienda un 35% del total de energia consumida, lo que
corresponderia a 474,25 kcal/dia, es decir 52,62 g/dia; por ultimo en cuanto a las proteinas
se sugiere un 15% de la energia total ingerida siendo este valor de 203,25 kcal/dia, lo que
corresponderia a 50,81 g/dia. Dichas proporciones indican valores en peso elevadas
respecto a las R.D.A. para este colectivo, todo ello como consecuencia de una elevada
ingesta caldrica.

Para esta etapa del desarrollo se considera 1 g/Kg/dia (A. Gil 2005) 6 13 g/dia (NAS) de
proteina como cantidades dietéticas recomendadas, sin embargo en esta poblacion a
estudio (peso medio de 9,5 Kg) su ingesta proteica es de 44,40 + 5,01 g/dia, excesivamente
superior respecto a esas recomendaciones bibliograficas, lo que constata que dicha
poblacion sigue una dieta desaconsejada y totalmente desequilibrada, por lo que se deberia
disminuir el aporte proteico como prevencion a futuras alteraciones renales. Indicar que las
sugerencias para una buena ingesta proteica deberian estar mejor estandarizadas en base a
las diferentes recomendaciones descritas por diferentes autores y sociedades (Gil 2005,
NAS).

Como se ha observado, el aporte de grasas es de 37,27 gramos, el cual se encuentra muy
cercano al recomendado para este colectivo de lactantes (Lama More 2005; NAS) y aunque
en porcentaje es menor al recomendado de un 30 % de la energia total, dicho desequilibrio
se compensa con la ingesta en mayor proporcidon de carbohidratos, con la posible
desventaja de no poder llegar a ingerir las recomendaciones diarias de &cidos grasos
poliinsaturados. Sin embargo, esta descrito que hasta el décimo mes de vida no se introduce
el puré de pescado, fuente rica en grasas, el cual generalmente se elabora con pescado
blanco (como seria el lenguado), con menor cantidad de acidos grasos poliinsaturados (Gil
2005). Por ello seria recomendable que fuera de pescado azul ya que su contenido en
acidos grasos (13 es mayor.

Respecto a la ingesta de micronutrientes (minerales, oligoelementos y vitaminas liposolubles
e hidrosolubles), debemos reincidir que no se cuantificaron valores deficientes para ninguno
de ellos. A la vez, cabe destacar la existencia de un patron dietético muy repetitivo.

Insistimos en el handicap de no poseer un tamafio de muestra muy elevado, pero dicha
posible deficiencia se contrarresta con el nimero de dias (14 de media por lactante) con el
gue se refleja la alimentacion de estos nifios en el cuestionario completado por los padres y
posteriormente analizado.

Como conclusion, indicar que se observa una dieta saludable y correcta para dicha
poblacién de lactantes en estudio puesto que las recomendaciones de los nutrientes se
encuentran cubiertas, pudiendo aconsejar un mayor aporte en grasas y una ligera restriccion
en carbohidratos y proteinas.
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