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Nuevas tendencias
en alimentacion infantil

Los cambios en la alimentacion infantil en los Ultimos afios sitlan a la dieta no
solamente como via de desarrollo, sino también como factor preventivo en la
salud adulta. Algunas de las principales novedades son los recursos para man-
tener la lactancia materna, los programas para optimizar la nutriciéon de los 1.000
primeros dias de vida, los cambios en los calendarios de introduccién de alimen-
tos, los nuevos conceptos como la sostenibilidad y la convivialidad, o las dietas
especiales como el vegetarianismo.

La farmacia comunitaria es la via de consulta sobre salud méas cercana para
la poblacioén. Este hecho ofrece la posibilidad a la red espafiola de farmacias co-
munitarias de convertirse en aulas sanitarias de gran accesibilidad en temas de
alimentacion infantil.

La nutricion durante los 1.000 primeros dias de vida
Optimizar la nutricién durante los 1.000 primeros dias de vida es una estrategia
clave para el desarrollo del organismo, capaz de intervenir en una programacion
metabdlica temprana que perdure en el tiempo.

En los ultimos afios ha crecido el interés cientifico por la microbiota intes-
tinal, entre otras causas por su vinculacién con las funciones fisiolégicas,
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Tabla 1. Beneficios de las nuevas formulas de leches infantiles en funcion de los ingredientes

Ingredientes funcionales afiadidos Beneficios

Membrana del glébulo graso de |a leche de vaca (MFGM):
e Lipidos bioactivos (gangliésidos/sialico, fosfolipidos y colesterol)
e Proteinas (lactadherina, butirofilina, xantina oxidasa,

mucinas, etc.).

e Prevencion de infecciones comunes en lactantes, como la diarrea.

o Efectos beneficiosos en el desarrollo cognitivo.

e Niveles de colesterol similares a nifios alimentados con leche
materna.

e Péptidos bioactivos: osteopontina lactea.

 Posible promotor de la maduracién del sistema inmunitario del
recién nacido.

* Prebidticos: oligosacaridos de leche humana (HMO).

e Favorecen el desarrollo del sistema inmune y, por tanto, disminuyen
el riesgo de complicaciones alérgicas.

Fuente: Aimagro Garcia et al.> y Gil-Campos y Dalmau Serra®.

metabdlicas e inmunolégicas. Una correcta modulacion
de esta microbiota se asocia a un riesgo menor de de-
sarrollar determinadas enfermedades, como alergias,
obesidad y otros trastornos neurolégicos y cognitivos.
Esta modulacién esté estrechamente influenciada por
factores externos, como la dieta de los primeros 1.000
dias de vidal.

Aunque una dieta saludable y variada puede favorecer
un buen estado nutricional, diversos estudios indican que
durante la primera infancia hay deficiencias en micronu-
trientes, como hierro o vitamina D. Por ello, existe un con-
senso sanitario en suplementar con vitamina D a todos los
lactantes durante el primer afio de vida (400 Ul/dia). Res-
pecto al hierro, el consumo de productos infantiles fortifi-
cados puede ser una buena alternativa'?.

La nutricién durante estos primeros 1.000 dias de vida 'y
la alimentacion en las etapas preescolar y escolar permiti-
ran programar el estado de salud futuro.

Lactancia materna

La lactancia materna presenta muchos beneficios nutricio-
nales, inmunoldgicos y psicoldgicos en la salud maternoin-
fantil. Seguin la Organizacién Mundial de la Salud, se trata
de la intervencion preventiva con mayor impacto sobre la
mortalidad?.

Fomentar la lactancia materna debe ser una prioridad de
salud publica e implicar a todos los profesionales sanitarios.
Segun la Dra. Pallas Alonso, responsable del Servicio de
Neonatologia del Hospital 12 de Octubre de Madrid, «toda
lactancia que se pierde por la falta de formacion de los pro-
fesionales es un fracaso del sistema sanitario»®. Entre estos
profesionales de la salud se encuentran los farmacéuticos
comunitarios. La lactancia puede constituir el inicio de un
vinculo entre la madre y estos profesionales. Generar con-
fianza y ofrecer un consejo de calidad permitiran fortalecer
este vinculo.

Hay estrategias para promover y apoyar la lactancia ma-
terna desde la farmacia comunitaria y acreditarlas como
farmacias amigas de la lactancia materna:

La lactancia materna
presenta muchos beneficios
nutricionales, inmunoldgicos

y psicoldgicos en la salud
maternoinfantil»

e E| Colegio Oficial de Farmacéuticos de Tarragona consti-
tuyo Alletafarma, un grupo de trabajo con la finalidad de
formar en lactancia materna.

e En relacién con la donacién de leche humana para ali-
mentar a lactantes prematuros, varios colegios de farma-
céuticos, como los de Aragén o Barcelona, han firmado
acuerdos con los bancos de sangre y tejidos para impli-
car al farmacéutico en la donacion de leche humana.

Es importante responder a las inquietudes de las familias
sobre lactancia, ofreciendo productos que se adapten a sus
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necesidades y transmitiendo la idea de que la lactancia ma-
terna no siempre debe ser exclusiva, sino que en ocasiones
puede ser mixta. Existen actualmente multitud de sistemas
para superar las dificultades que a veces presenta la lac-
tancia materna y fomentar su mantenimiento; algunos de
los mas novedosos son los extractores de leche, asi como
los relactadores, que permiten ofrecer alimentacion suple-
mentaria mientras el bebé se alimenta al pecho.

La formulacion de las leches infantiles esté en constante
progreso. Su composicion va mucho mas alla de los reque-
rimientos de macronutrientes, vitaminas y minerales en el
lactante®. Los ultimos avances consisten en la adicion de
ingredientes funcionales que acercan cada vez méas su com-
posicion a la de la leche humana®® (tabla 1).

Las leches infantiles formuladas con probiéticos requie-
ren una preparacion especial a causa de la sensibilidad de
estos microorganismos a altas temperaturas. La recomen-
dacion de la Agencia Catalana de Seguridad Alimentaria es
no reconstituir la preparaciéon en polvo con agua caliente,
prepararla en frio (20 °C) y administrarla de inmediato pa-
ra evitar su destruccion’.

Alimentacion complementaria

La ausencia de resultados concluyentes sobre la asociacion
entre el riesgo de alergia alimentaria y el retraso de intro-
duccién de alimentos antigénicos, como el gluten®?, ha pro-
piciado el inicio de la alimentacion complementaria a partir
de los 6 meses de edad y combinarla con la lactancia ma-
terna siempre que sea posible!.

La alimentacion complementaria se orienta cada vez mas
hacia calendarios de introduccién de alimentos menos ri-
gidos y que prestan mayor atencion al desarrollo de la au-
tonomia y la aceptacion de distintos sabores, olores y tex-
turas. Una recomendacion actual es enfocar positivamente
el inicio de la alimentacién complementaria, no tener en
cuenta los rechazos iniciales a ciertos alimentos, y seguir
exponiendo al nifio regularmente (hasta unas 10 veces) pa-
ra favorecer su aceptaciont!.

En esta linea de actuacion, el método «Baby Led Weaning»
(BLW) permite al bebé dirigir la transicion hacia la diver-
sificacion alimentaria. La familia ofrece alimentos saluda-
bles y nutritivos, y es el bebé quien escoge entre la oferta
y la cantidad. Segun la Asociacion Espafiola de Pediatria,
esta practica presenta diversas ventajas, como fomentar
habitos saludables desde la primera infancia o favorecer la
alimentacion perceptiva y basada en las sefiales de ham-
bre y saciedad*?.

Alimentacién en las etapas

preescolar y escolar

Estas etapas se caracterizan por un importante desarrollo
fisico y madurativo. Por ello, es interesante, ademas de
asegurar una ingesta adaptada a los requisitos nutriciona-
les, fomentar habitos saludables, respetuosos y sosteni-
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EL PLato pere Comer Saludable pere Nifios

Figura 1. Plato saludable. Fuente: Plato Saludable de Harvard
de la alimentacién infantil. 2015

bles, que estaran presentes durante la adolescencia y la
edad adulta.

Entre las principales recomendaciones de las guias ac-
tuales de alimentacion destacan la necesidad de aumen-
tar el consumo de hortalizas y frutas, legumbres, frutos
Secos y cereales integrales, asi como el aceite de oliva vir-
gen. La carne roja no debe sobrepasar las 2 raciones se-
manales y la procesada, como embutidos, salchichas, etc.,
solo de vez en cuando. La carne merece especial atencion
en estos grupos de edad, ya que en nuestro pais las can-
tidades consumidas llegan a duplicar las recomendadas*s.
Los alimentos que deben reducirse son los ultraprocesa-
dos y la comida rapida. Asimismo, los productos deficita-
riamente nutricionales (p. €j., postres lacteos, bebidas azu-
caradas, zumos, aperitivos salados, chucherias, bolleria,
etc.) solo deben consumirse de manera muy ocasional.

La imagen del plato saludable puede ayudar a visualizar
la estructura y la proporcion de los diferentes grupos de ali-
mentos en una comida principal (figura 1).

Otro aspecto novedoso es seguir patrones alimentarios
de bajo impacto ambiental, que promuevan héabitos salu-
dables, sostenibles y respetuosos con el medioambiente!s.
Un ejemplo de ello es la campafia «Més alimento, menos
desperdicio» del Gobierno de Espafia, dirigida, entre otros
grupos, a centros educativos?®s.

Las principales organizaciones de salud y nutricion para
la infancia'®!” recomiendan realizar, al menos, una comida
al dia en familia. Esta préactica fomenta la instauracién de
habitos saludables y representa un factor preventivo frente
a la obesidad y el sobrepeso, los trastornos de conducta ali-
mentaria u otras enfermedades crénicas asociadas en ni-
fios y adolescentes!®!®. La campafia «Apats en familia: molt
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En las etapas preescolar

y escolar es interesante
asegurar una ingesta adaptada
a los requisitos nutricionales,
fomentar habitos saludables,
respetuosos y sostenibles»

més que alimentar-se» pone de manifiesto que tan impor-
tante es seguir una dieta sana y equilibrada en la infancia
como que ésta sea compartida con todos los miembros de
la familia®.

Vegetarianismo

La diversidad cultural, religiosa o de costumbres en los pai-
ses desarrollados se refleja también en los tipos de dieta. Al-
guna de ellas, como la vegetariana, implica consideraciones
nutricionales especiales. La Academia Americana de Nutri-
cion, asi como otras sociedades médicas y dietéticas, consi-
deran que estas dietas, bien planeadas, son perfectamente
adecuadas para los nifios de todas las edades, aunque, mal
planificadas, pueden, como cualquier otro tipo de alimenta-
cion desequilibrada, tener consecuencias negativas sobre la
salud y el crecimiento de nifios y adolescentes?!?2.

Controversias

La evolucioén en investigacién cientifica ha favorecido la re-
visién de algunas recomendaciones que han permitido
reforzar, actualizar o desacreditar cuestiones, como los lac-
teos desnatados frente a los enteros, las bebidas vegetales
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Nuevas tendencias en alimentacién infantil

como sustituto de las leches, o bien los azlcares simples
en los zumos de frutas.

Los lacteos contienen proteinas de alto valor bioldgico,
ademas de vitaminas y minerales, y presentan la biodis-
ponibilidad necesaria para cubrir los requerimientos nu-
tricionales en la etapa infantil. El aporte de calcio y vita-
mina D es vital para alcanzar una masa 6sea adecuada.
Una reciente revision sistematica sobre estudios disponi-
bles respecto a la salud 6sea durante la infancia apoya
las recomendaciones de incluir los lacteos en la dieta in-
fantil por su contribucién al crecimiento lineal y la mine-
ralizacion 6sea?.

Algunos estudios cientificos recientes ponen en duda
las recomendaciones del consumo de lacteos parcialmen-
te desnatados en nifios mayores de 2 afios con proble-
mas de sobrepeso. No existen resultados concluyentes
sobre que el consumo de lacteos enteros esté relaciona-
do con el aumento de peso y la salud metabdlica, y si cla-
ras evidencias de que los lacteos enteros, sin azlcar afia-
dido y fermentados (con su efecto probiético), favorecen
el estado de salud®+2.

La sustitucion de los lacteos por bebidas vegetales (de
soja, arroz, almendra...) y sus derivados es una practica
cada vez mas extendida. Estos productos de origen vege-
tal presentan aspectos y usos muy similares a los lacteos,
aunque existen diferencias nutricionales. Si se consumen
por motivos de salud (p. ej., por una intolerancia a la lac-
tosa) o motivos religiosos, es recomendable que sean li-
bres de azucar ahadido y que estén enriquecidos con vi-
tamina Dy calcio. Concretamente, el consumo de bebidas
de arroz comerciales esta desaconsejado por la Sociedad
Europea de Gastroenterologia, Hepatologia y Nutricion Pe-
diatrica en menores de 6 aflos por su contenido en arsé-
nico?®.

Actualmente se aprecia una mayor insistencia en la re-
comendacion de evitar el consumo habitual de aztcar por
su vinculacion con la obesidad, la diabetes mellitus tipo
2y las caries dentales. La recomendacién de numerosas
entidades es limitar el consumo de zumos de frutas, aun-
que sean 100% fruta, de forma parecida a los refrescos,
pues no ofrecen ningun beneficio nutricional respecto a
la fruta entera y si desplazan el consumo de otros alimen-
tos saludables?.

Conocer las ultimas recomendaciones y hallazgos cien-
tificos sobre alimentacion infantil permite a los farmacéu-
ticos ofrecer un consejo alimentario bien formulado y ac-
tuar como promotores de salud publica, no solo a nivel
individual sino también familiar y comunitario. @
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