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RESUMEN

Introduccion. Las recomendaciones de la introduccién
de la alimentacién complementaria del lactante han ido
sufriendo modificaciones. Hay una percepcion subjetiva de
que no existe consenso entre los profesionales en cuanto a
las recomendaciones dadas a los padres para la introduccién
de los distintos alimentos.

Objetivo. Conocer las pautas de alimentacion dadas en
los centros de salud del Area V de Asturias.

Material y métodos. Estudio descriptivo transversal.
Se recogieron y analizaron las hojas de recomendaciones
de la alimentacién complementaria que reciben los padres
en los centros del Area. Las variables analizadas fueron la
edad de introduccion de cereal, fruta, leche de continuacion,
verdura, carne, pescado, huevo, legumbres, y lacteos. Para el
analisis estadistico se calculd la frecuencia absoluta, relativa
y porcentaje.

Resultados. S6lo el 15,4% de los centros aconsejan ini-
ciar el gluten a partir de los 4 meses en nifios que reciben
lactancia materna. EI 30,8% de los centros no desaconsejan
verduras potencialmente metahemoglobinizantes al intro-
ducir el puré de verduras. El pescado blanco se introduce en
el 15,3% de centros al 82 mes, 38,5% al 9°,38,5% al 10°y 7,7%
al 11°. La yema de huevo, el 7,7% de los centros al 8° mes,
el 23,1% al 92, 23,1% al 10° y 46,1% al 11°mes. La leche de
vaca se introduce en el 7,7% de los centros al 122 mes, 7,7%
entre 15°-18° 53,8% a los 18 meses y el 30,8% no menciona
cuando debe introducirse.

Conclusiones. El estudio muestra una llamativa dispa-
ridad en la introduccién de los alimentos entre los distintos
centros. Especialmente variable resulta la edad de intro-
duccion del pescado, yema de huevo y lacteos. Solamente
dos centros diferencian la edad de introduccion del gluten,
dependiendo del tipo de lactancia. Algunos centros intro-
ducen verduras metahemoglobinizantes al inicio del puré.

Palabras clave: Alimentacién complementaria; Centros
de Salud.

ABSTRACT

Introduction. Recommendations regarding the intro-
duction of complementary feeding for the infant has been
changing. There is a subjective perception that consensus
does not exist among the professionals regarding the rec-
ommendations given to the parents for introduction of dif-
ferent foods.

Objective. To know the feeding guidelines given in the
Area V health care centers of Asturias.

Material and methods. A descriptive, cross-sectional
study was performed. Recommendation sheets on comple-
mentary feedings received by the parents in the Area centers
were collected and analyzed. The variables analyzed were
age of introduction of cereal, fruit, continuation milk, vegeta-
ble, meat, fish, egg, vegetables and dairy products. Absolute
and relative frequency and percentage were calculated for
the statistical analysis.
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Results. Only 15.4% of the centers recommend initiating
gluten after 4 months in children who are breast feed. A total
of 30.8% of the centers do not recommend against potentially
metahemoglobin-forming vegetables when vegetable pure
is introduced. White fish is introduced in 15.3% of the sites
in the 8t month, 38.5% in the 9t, 38.5% in the 10t and 7.7%
in the 11% month. Egg yolk is introduced in 7.7% of the cent-
ers in the 8% months, 23.1% in the 9%, 23,1% in the 10thand
46.1% in the 11" month. Cow milk is introduced in 7.7%
of the centers in the 12t month, 7.7% between the 15t and
18th, 53.8% at 18 months and 30.8% do not mention when it
should be introduced.

Conclusions. The study shows a striking disagreement
in the introduction of foods among the different centers.
Age of introduction of fish, egg yolk and dairy products
is especially different. Only two centers have differences
regarding age of introduction of gluten, depending on type
of breast feeding. Some centers introduce metahemoglobin-
producing vegetables at the beginning of the pure.

Key words: Complementary feeding; Health Care
Centers.

INTRODUCCION

La alimentacién complementaria (AC) esta constituida
por aquellos alimentos, distintos a la leche, que son introduci-
dos en la dieta de un lactante. Son multiples las denominacio-
nes que recibe, como por ejemplo, diversificacién alimentaria,
beikost (alemdn), weaning (anglosajon), entre otras®.

En general, hay consenso en introducir la AC entre los 4
y los 6 meses. Estas edades no estan puestas al azar, sino en
base a que el lactante de 4 meses ya ha alcanzado la madura-
cién necesaria de las funciones gastrointestinal y renal para
metabolizar y manejar cargas osméticas mayores. Ademas,
a partir de los 6 meses, la leche por si sola no constituye
suficiente aporte de nutrientes, obteniéndose, mediante la
AC, un menor volumen de alimento proporcionado y un
aporte de nuevos nutrientes®.

A partir de la introduccién de la AC, el reparto energético
diario ha de ser distribuido al 50% entre la leche y la AC,
de tal manera que el lactante ha de tomar al menos 500 ml
de leche al dia®.

La tendencia actual sugiere no retrasar en exceso la
introduccién de la AC, ya que su retraso parece aumentar
el riesgo de desarrollar una enfermedad alérgica en vez de
disminuirla®.

En nuestra cultura, el primer alimento que se suele intro-
ducir es el cereal por ser bien tolerado. Esta tolerancia se
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debe a que su principal componente, el almidén, es altamen-
te digerible. Clasicamente, se introducia el cereal sin gluten
alrededor de los 4 meses y con gluten a partir de los 6 meses.
Sin embargo, en el afio 2006 Akoben et al., publicaron un
meta-andlisis en el que revisaron 15 articulos relevantes sobre
la asociacién entre lactancia materna y enfermedad celfaca.
Obtuvieron como resultado que la lactancia materna, en el
momento de iniciar el cereal con gluten, se relaciona con
un menor riesgo de enfermedad celifaca en nifios predis-
puestos genéticamente a desarrollarla. No queda claro si la
lactancia materna solo retrasa la aparicion de los sintomas,
o si realmente protege permanentemente contra la enfer-
medad®. De esta manera, en el momento actual la European
Society for Paediatric Gastroenterology, Hepatology and Nutri-
tion (ESPGHAN) aconseja, en nifios con lactancia materna,
iniciar el consumo de cereal con gluten entre los 4 meses y
los 7 meses, en pequeiias cantidades y de forma gradual.
En nifios con lactancia artificial, se iniciard el consumo de
cereal sin gluten a los 4 meses, y posteriormente con gluten,
antes de los 7 meses®.

La fruta se aconseja introducirla a partir del 5 mes. Sera
consumida pelada, para evitar aporte excesivo de celulosa,
madura, para una mejor digestibilidad, y triturada, para
formar una papilla que se ofrecera con cuchara. Habitual-
mente se comienza con manzana, pldtano, pera y zumo de
naranja. Se aconseja retrasar la introduccién de las frutas
potencialmente alergénicas o liberadoras de histamina, como
el melocoton, el kiwi, la mora, la frambuesa y la fresa.

Las verduras se introducirdn a partir de los 5-6 meses.
Se comenzara por verduras como patata, zanahoria, puerro,
calabaza, calabacin, habichuelas y judias verdes. Han de pre-
pararse hervidas o cocidas, dejando destapado el recipiente
para que no aumente la concentracion de nitritos. Una vez
cocida la verdura, se hard puré afladiéndole opcionalmen-
te un poco de aceite de oliva. No se afiadira sal, ya que la
ingesta excesiva de sodio en los lactantes se ha relacionado
con riesgo de hipertension arterial en etapas posteriores.
Ademas de este efecto adverso, la ingesta elevada de sodio
puede producir un dafio renal que dificulte el manejo de la
sensibilidad a la sal. Por tiltimo, se ha visto que la preferencia
por sabores salados, iniciada a esta edad, marca el habito
alimenticio hasta la vida adulta®.

Existen verduras cuyo consumo se aconseja retrasar
hasta los 9-12 meses, debido a su alto contenido en nitra-
tos. Este contenido en nitratos puede llegar a ocasionar
metahemoglobinemia en lactantes pequefios. Esto se debe
a que el lactante tiene una baja acidez gastrica que permite
la proliferacién de bacterias reductoras de nitratos a nitritos,
los cuales aumentan el ritmo de oxidacion del hierro, for-
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mandose metahemoglobina, asi como una disminucién de
la actividad de la metahemoglobina reductasa, enzima que
cataliza la reduccién de metahemoglobina a hemoglobina.
Acelgas, espinacas y remolachas son las verduras de consu-
mo mas usual con alto contenido en nitratos.

Otras verduras que conviene retrasar son las flatulentas,
como el repollo y la coliflor, y las ricas en sustancias sulfu-
radas como la cebolla, el ajo y los esparragos®.

La carne se introducira a partir de los 6 meses de edad,
evitando asi el posible déficit de hierro a partir de estas eda-
des. Se recomienda iniciar el consumo de carne en cantida-
des progresivas, y a diario, afiadida al puré de verduras. Se
suele comenzar con pollo al ser de facil trituraciéon y menor
caracter alergénico y se sigue por ternera, pavo, vaca, cerdo
o cordero®.

El yogur de leche de férmula adaptada no se adminis-
trard antes de los 6 meses de edad por el riesgo de acidosis
lactica, y el de leche de vaca a partir del afio de vida, si bien
podria introducirse a los 9-10 meses2.

El pescado se puede ofrecer a partir del 9° mes, empe-
zando por pescado blanco cocido por ser menos graso y
menos alergénico. El pescado azul conviene retrasarlo, de
forma que se introducira entre los 15-18 meses. Sustituird a
la carne en el puré de verduras del mediodia y se dard cada
2 0 3 dfas. De esta manera el nifio tendra un adecuado aporte
de fésforo y de grasas poliinsaturadas de cadena larga (LC-
PUFAS) omega 3 y 6, importantes para el neurodesarrollo®.

Hasta ahora se solia aconsejar no introducir el huevo
antes del 9° mes. En primer lugar se dara la yema, empe-
zando por poca cantidad, que se ird aumentando paulati-
namente. Se preparara cocido y se afiadira en el puré de
verduras. A partir de los 11 0 12 meses se puede introducir
la clara, también en pequefias cantidades progresivamente
crecientes®.

Las legumbres han de ser introducidas al final del pri-
mer afio de vida, en pequefias cantidades, debido a su alto
contenido en nitratos®.

La leche de vaca entera no debe darse antes de los 12
meses debido, al riesgo de deshidratacién por la sobrecarga
de solutos que aportan a un sistema renal inmaduro, y al
riesgo de anemia ferropénica a causa de su bajo contenido
en hierro y su gran contenido en calcio y caseina, que inhibe
la absorcion del hierro de la dieta; también por los microsan-
grados que produce a nivel del tubo digestivo®.

La mayoria de los paises recomiendan esperar a los 12
meses para introducir la leche de vaca entera, si bien en
Canad4, Suecia y Dinamarca la autorizan entre los 9 y los
10 meses. La leche desnatada tiene menos vitaminas A, D
y E y tiene menos poder calérico, por lo que aporta menor
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energia y, por lo tanto, puede afectar al crecimiento®. Por
tanto, debe desaconsejarse.

OBJETIVO

Conocer las pautas de alimentacion proporcionadas en
los centros de salud del Area Sanitaria V de Asturias.

MATERIAL Y METODOS

Se disefié un estudio descriptivo transversal que nos per-
mitiera evaluar la informacion escrita para padres, sobre
alimentacion complementaria, dada en los distintos centros.
Para ello se contacto telefonicamente durante los primeros
15 dias de julio de 2011 y se solicit6 el envio de las hojas de
informaci6n para padres de los 15 centros de salud que com-
ponen el Area sanitaria V de Asturias. Sobre esas hojas, se
analizé la edad de introduccion de los siguientes alimentos:
cereal con/sin gluten, fruta, leche de continuacién, verdura,
carne, pescado, huevo, legumbres, yogur y leche de vaca.
Asimismo, se analizaron las recomendaciones especificas que
se hacfan dentro de cada grupo de alimentos, tanto sobre ela-
boracién como consideraciones puntuales respecto a algtin
alimento concreto. Para el andlisis estadistico se realiz6 una
tabulacién de los resultados calculando la frecuencia abso-
luta, frecuencia relativa y el porcentaje.

RESULTADOS

De los 15 centros que componen el Area, dos centros
refirieron no disponer de hoja informativa sobre alimenta-
ciéon complementaria, asi que se recogieron las hojas de los
13 centros restantes.

Comenzando por el cereal, se encontré que el 61,5% de
los centros introduce el cereal sin gluten entre los 4-5 meses
y con gluten entre los 6-7 meses. En el 15,4% de los centros
el gluten no se introduce hasta el 8° mes. El 15,4%, apli-
can la diferencia, entre lactancia artificial (LA) y lactancia
materna (LM), para la introduccion del gluten, iniciando el
gluten directamente entre los 4 y los 4 meses y medio, en
aquellos nifios alimentados con LM. E17,7% de los centros,
introduce el gluten a los 4 meses independientemente del
tipo de lactancia.

En cuanto a la fruta, el 100% de los centros, la introducen
entre los 4 y los 5 meses y medio, ademas todos hacen refe-
rencia al retraso de la fresa, el kiwi y el melocoton.
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Pescado blanco

B 8 meses
[ ] 9 meses
[] 10 meses
[ 11 meses

Pescado azul

B No mencionan
[ ] 12 meses
[] 18 meses

Yema
M 8 meses
[ ] 9 meses
[] 10 meses
[ 11 meses
Clara
B 11 meses
[ ] 12 meses

Figura 1. Ntimero de centros por edad de introduccién del pescado.

Figura 2. Ntimero de centros por edad de introduccién del huevo.

La leche de continuacién es introducida, en el 76,9% de
los centros, a los 6 meses, y en el 15,4%, a los 7 meses. En un
7,7% de centros no se hace referencia al momento en que la
leche de continuacién debe introducirse.

El1 92,3% de los centros introducen la verdura a los 6
meses, y el 7,7%, a los 9 meses. Un 30,8% de los centros
aconsejan afiadir la acelga en los primeros dias de comenzar
con el puré de verduras; del resto, el 53,8% hacen mencién
explicita de retrasarla y un 15,4% no hablan de ella. Respecto
a las verduras flatulentas, el 69,2% de los centros retrasan
la introduccién de coliflor y repollo, el 30,8% restante no
los mencionan.

La carne es introducida en el 92,3% de los centros entre
los 6 y los 7 meses (46,1% a los 6 meses, 46,1% a los 7 meses),
el 7,7% restante lo retrasa hasta los 9 meses.

El momento de comenzar con el pescado, blanco y azul,
viene recogido en la Figura 1.

Con respecto al huevo, el 100% de los centros empiezan
por la yema, siendo las edades de introduccién de yema y
de clara las que se recogen en la Figura 2.

Las legumbres son introducidas entre los 10 y los 12
meses, concretamente el 30,8% de centros a los 10 meses y
el 69,2% de los centros a los 12.

En cuanto al yogur, el 15,4% de los centros inician con
yogur de formula adaptada (FA) y el 84,6% introducen direc-

Yogur

¢

Leche de vaca

¢

FA=Yogur de formula adaptada; LV=Yogur de leche de vaca.

B 6 meses FA
[ ] 8-9 meses FA
[] 7 meses LV
[ 8 meses LV
B 9 meses LV
[ ] 12 meses LV

B No menciona
[ 12 meses

[] 15-18 meses
[ 18 meses

Figura 3. Ntumero de centros por edad de introduccién de los lac-
teos.
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TaBLal.  EDAD (EN MESES) DE INTRODUCCION DE LOS DISTINTOS ALIMENTOS.
Pescado Pescado Yema Clara Leche

Gluten Fruta Leche2 Verdura Carne blanco azul huevo huevo Legumbres Yogur vaca
CentroA LM4LA45 5 6 6 6 8 12 8 12 12 12 12
Centro B 8 5 7 6 6 9 NE 10 12 12 8 18
Centro C 7 5 NE 6 6 9 NE 9 12 12 9 18
Centro D 7 4,5 6 6 6 10 12 10 12 10 8 15-18
Centro E 6 55 6 6 7 10 12 11 12 12 8 18
Centro F 7 55 6 6 7 10 NE 11 12 12 9 18
Centro G 7 5 6 6 7 9 18 10 11 12 FA6 18
Centro H 8 55 7 6 7 10 NE 11 12 12 9 18
Centrol LM4LA5 45 6 9 9 11 NE 9 12 10 9 NE
Centro J 6 5 6 6 7 8 NE 11 12 12 FA89 NE
Centro K 4 5 6 6 7 10 NE 11 12 12 9 18
Centro L 7 45 6 6 6 9 NE 11 12 10 9 NE
Centro M 6 45 6 6 6 9 NE 9 12 10 7 NE

LA= Lactancia artificial; LM= Lactancia materna; FA= Yogur de formula adaptada; NE= No especificado.

tamente el yogur de leche de vaca (LV). La variabilidad en
cuanto a la edad de introduccién de uno y otro se recoge
en la Figura 3.

Por altimo, la leche de vaca se recomienda en el 7,7%
de los centros a los 12 meses, en otro 7,7% entre los 15 y los
18 meses y en el 53,8% a los 18 meses. El 30,8% no hacen
referencia al momento de introduccién. En cuanto al tipo
de leche, el 23,1% de los centros sefialan que debe ser con
leche entera, no especificando este aspecto en los restantes.

La Tabla I muestra el resumen de la introduccién de los
diversos alimentos que se ofrecen al lactante en nuestro Area
Sanitaria.

DISCUSION

En el momento actual se tiende a recomendar, en lineas
generales, evitar la introduccion tardia de alimentos aler-
génicos®. La introduccion precoz de alimentos potencial-
mente alergénicos, no parece relacionarse con la aparicién
de enfermedades at6picas‘?.
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Unicamente dos centros del Area siguen las recomen-
daciones actuales de iniciar cereales con gluten a partir de
los 4 meses, en pequeiia cantidad y de forma gradual, en
aquellos nifios con lactancia materna®.

Ocho centros (61,5%) mantienen las pautas clasicas de
introducir los cereales sin gluten alrededor del 4° mes y el
gluten entre el 6°-7° mes. Sin embargo, hay dos centros que
retrasan la introduccion del gluten al 8° mes, y un centro
lo inicia, independientemente del tipo de lactancia, a los
4 meses. Sobre la base de los datos actuales, el Comité de
Nutricién de la ESPGHAN considera prudente evitar tanto
la introduccién precoz (antes de los 4 meses) como tardia
(después de los 7 meses) del gluten, e introducir éste en
pequeifias cantidades, incrementadas gradualmente mientras
el nifio esté alimentado con lactancia materna®.

En cuanto a la fruta, todos los centros recomiendan, tanto
su introduccién, como el tipo de frutas, dentro del margen
aconsejado. Asimismo, se desaconseja la introduccion precoz
de la fresa, el melocotén y el kiwi.

El cambio de formula de inicio a férmula de continuacién
se lleva a cabo acorde a las guias, entre los 6 y los 7 meses. Sin



olvidar los ya conocidos beneficios de la lactancia materna,
hay que resefiar que se han publicado estudios que avalan la
conveniencia de no retrasar las formulas adaptadas, incluso
de introducir suplementos de férmulas de proteina de leche
de vaca para inducir tolerancia®12.

Aunque casi todos los centros introducen las verduras
siguiendo las recomendaciones, hay un centro que la demo-
ra hasta los 9 meses. A este respecto, ya existen estudios
que mencionan la posibilidad de iniciar las verduras antes
de los 6 meses; asi, Nwaru et al. observaron, en un estudio
realizado en Finlandia, que introducir la patata més alla
de los 4 meses se relacionaba con la sensibilizacién a aler-
genos inhalados". No obstante, en el momento actual, las
recomendaciones sittian la introduccién de las verduras en
torno a los 6 meses.

Todos los centros inician el puré con el mismo tipo de
verduras (patata, zanahoria, calabacin y puerro). Respecto a
las verduras ricas en nitratos (acelga y espinaca), cuatro de
los centros aiaden acelga al puré de inicio y diez no hacen
referencia alguna a la espinaca. Conviene hacer mencién
explicita del retraso de ambas verduras por el riesgo de
metahemoglobinemia. Asimismo, en 4 centros del Area no
se menciona el retraso de repollo y coliflor, ambas flatulentas.
Ningtin centro aconseja respecto al momento de introducciéon
de las verduras ricas en sustancias sulfuradas®. En cuanto a
la forma de preparar el puré, en dos centros, no se especifica
la conveniencia de no afladir sal, recomendacién importante,
ya que el exceso de sodio puede elevar la presion arterial,
asi como producir dafio renal®.

La carne se introducird a partir de los 6 meses de edad.
Esta pauta es adecuadamente seguida por el Area excepto
en un centro, que la demora hasta los 9 meses, con el con-
siguiente riesgo de posible déficit de hierro. Ademés, se ha
observado que la introduccién de la carne més allé de los
5 meses y medio se asocié a una mayor sensibilizacién a
alergenos inhalados y al huevo("?. Asimismo, en este estudio
se encontrd que el retraso en la introduccién de verduras
y carne eleva el riesgo de dermatitis atopica a los 2 afios
de vida. Por ello, conviene recomendar la introduccién de
carne en torno a los 6 meses, y no demorarla mas all4, no
solo por la carencia en el aporte de hierro, sino también,
por el posible riesgo de enfermedades alérgicas que traerfa
consigo su retraso.

No se conoce con exactitud, el momento més idéneo
para introducir el pescado blanco, si bien en la actualidad
ya se ha establecido que retrasar la introduccién de alimen-
tos potencialmente alergénicos, como el pescado, no parece
reducir las alergias®. En esta linea hay estudios, como el de
Hesselmar y cols., quienes observaron un menor riesgo de
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eczema y de asma cuando el pescado se introduce a los 8
meses, que cuando se hace mds tarde?.

En nuestro Area, todos los centros lo introducen en ran-
gos que podrian considerarse recomendados. Sucede, sin
embargo, que la variabilidad oscila entre los 8 y los 11 meses,
lo cual parece un intervalo temporal demasiado amplio, con
el consiguiente riesgo de crear confusion en las familias.

En relacién al pescado azul se aconseja que su introduc-
cién se retrase, de forma que, sin claro consenso, se empiece
a ofrecer en torno a los 15-18 meses. En nuestro Area, diez
centros (76,9%) no hacen alusion al momento de su introduc-
cién. De los tres que si lo hacen, solamente uno se ajusta a las
pautas recomendadas, siendo los otros dos excesivamente
precoces. Bien establecido esta el papel de los 4cidos grasos
omega 3 y 6, que se encuentran en el pescado azul, en el
desarrollo neuroldgico y visual. Sin embargo, no se debe
olvidar que estos pescados contienen metil-mercurio, que
puede afectar al desarrollo cerebral y al crecimiento, por lo
que conviene retrasar su consumo?. En cuanto a su papel
en el riesgo atdpico, los tiltimos estudios sugieren un papel
protector del pescado azul para algunas manifestaciones de
enfermedad alérgica debido a su contenido en n-3 PUFA,
aunque se precisan mas estudios en esta lineas.

Con respecto al huevo, si bien el 100% de los centros
empiezan por la yema, se encuentra variabilidad en cuanto
a su edad de introduccion, oscilando entre los 8 y los 11
meses. Més consenso existe en la clara que, siguiendo las
recomendaciones, es introducida entre los 11 y los 12 meses
en todos los centros. Cada vez son mas los estudios que
abogan por no retrasar la introduccién del huevo, asi Tromp
et al. no encontraron relacién entre introducir el huevo a los
6 meses y un aumento de episodios sibilantes ni eczema®”.
Otro estudio realizado por Koplin et al. encontré que intro-
ducir el huevo entre los 4 y los 6 meses podria proteger del
riesgo de padecer alergia al huevo y retrasarlo a los 10-12
meses lo exacerbaria®®. También Nwaru et al. encontraron
mayor riesgo de alergia al huevo si éste se introducfa mas
alla de los 10 meses y medio®?.

Todo ello va en la linea de no retrasar la introduccién
del huevo, ya que parece que el hecho de retrasarlo, no sélo
no protege de la enfermedad alérgica, sino que incluso la
favorece. Sin embargo, en nuestro Area seis centros (46,5%)
retrasan la introduccion de la yema a los 11 meses.

Las legumbres son introducidas en 4 centros a los 10
meses y en 9 centros a los 12, siguiendo por tanto las pautas
marcadas por las guias.

Los lacteos constituyen otro grupo de alimentos en don-
de se encuentra variabilidad en cuanto a su introduccién.
La primera discrepancia surge en el yogur, ya que dos cen-
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tros aconsejan empezar por yogur de férmula adaptada, y
once centros introducen directamente el de leche de vaca.
La segunda discrepancia es en cuanto a la edad porque
uno de los centros que introduce el yogur de FA lo hace a
los 6 meses, y el otro centro entre los 8 y los 9 meses. De
los centros que introducen el yogur de leche de vaca, uno
lo hace a los 7 meses, tres a los 8 meses, seis a los 9 meses
y un centro a los 12 meses. La tercera diferencia esta en la
edad de introduccién de la leche de vaca. No se mencio-
na en cuatro centros y en el resto oscila entre los 12 y los
18 meses. Por ultimo, se observa que los tres centros que
especifican el tipo de leche la indican entera siguiendo las
recomendaciones; pero aun asi, todavia quedan seis centros
que no hacen mencién al tipo de leche que ha de tomar el
niflo, sin contar los cuatro centros que no hacen ninguna
referencia a la leche de vaca.

Ha de tenerse en cuenta que se considera inadecuado
introducir el yogur de leche de vaca antes de los 9 meses,
siendo mds aconsejable antes de esta edad el yogur de f6r-
mula adaptada®?. En esta linea, la leche de vaca no debe
introducirse antes de los 12 meses de edad debido al riesgo
de deshidratacién por sobrecarga de solutos y de anemia
ferropénica”. Ademds, ha de ser entera para asegurar el
adecuado aporte de nutrientes®.

La tendencia actual es no retrasar la introduccién de ali-
mentos y dar recomendaciones flexibles, no imposiciones.
Debe tenerse en cuenta que la informacién verbal es muy
importante y ha de ser individualizada para cada nifio y
su familia.

CONCLUSIONES

El estudio muestra llamativas diferencias en la introduc-
cién de los alimentos entre los distintos centros.

Los grupos de alimentos donde se encuentra mayor
variabilidad son: gluten, verduras ricas en nitratos, pescado,
yema de huevo y lacteos (tanto yogur como leche de vaca).

Los aspectos analizados mas destacables son los siguien-
tes:

—  Unicamente dos centros (15,4%) aplican las tltimas reco-
mendaciones para diferenciar el momento de la intro-
duccidn del cereal con gluten, en funcion del tipo de
lactancia.

- Hay centros que no proscriben explicitamente la intro-
duccién de las verduras ricas en nitratos al comenzar
con el puré de verduras.

- La variabilidad en cuanto al rango de edad para la
introduccién del pescado blanco es demasiado amplia,

162 VOL. 53 N2 225, 2013

sin hacer referencia en gran mayoria de los centros a la

introduccién del pescado azul.

- Seretrasa la introduccién de la yema de huevo a los
11 meses de edad en aproximadamente la mitad de los
centros, siendo la tendencia actual a su introduccién mas
precoz.

Seria aconsejable que hubiera unos criterios unificados,
en cuanto a las recomendaciones generales proporcionadas
a los padres desde las consultas de Pediatria, siguiendo la
pauta actual dada por las sociedades cientificas.
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