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Respecto alas
madres, la lactancia
materna reduce el
riesgo de cancer de
ovarios y de mama,
ademas de ayudar
aespaciar los
embarazos.

B Leche materna: el alimento ideal para
el recién nacido

La nutricién de los mas pequerios es primordial desde su primera hora de vida.
La lactancia materna es el alimento ideal para el recién nacido, ya que le aporta
todos los nutrientes necesarios, de calidad y en la proporcion exacta. La Organi-
zacion Mundial de la Salud (OMS) y la Academia Americana de Pediatria (AAP)
recomiendan la lactancia materna exclusiva hasta los 6 meses y como parte de
una dieta diversificada hasta los 2 afios 0 mas.

Lalactancia materna aporta beneficios al lactante destacando la proteccién fren-
te alas infecciones gastrointestinales, la mortalidad neonatal y una menor proba-
bilidad de sobrepeso y obesidad® Respecto alas madres, reduce el riesgo de can-
cer de ovarios y de mama, ademas de ayudar a espaciar los embarazos. Ademas,
la lactancia materna produce bienestar emocional y refuerza el vinculo afectivo
entre la madre y el bebé. Asimismo, desde una perspectiva ambiental, la evidencia
cientifica posiciona la lactancia materna como la opcidon mas sostenible con un
impacto ecoldgico muy bajo, lo que afiade una dimension de sostenibilidad a su
reconocido valor nutricional y sanitario®?.

B Composicion nutricional de la leche materna

La lactancia debe iniciarse desde la primera hora de vida del bebé. Hasta los 3-4
dias después del parto la leche materna se denomina calostro. Esta leche, den-
sa de color mas amarillento, es rica en proteinas, vitaminas liposolubles, mine-
rales (sodio, cloruro y magnesio), compuestos bioactivos y representa un gran
aporte caldrico en un pequefio volumen. Este factor es importante ya que el bebé
no tiene capacidad para realizar tomas de gran volumen. Por otro lado, presenta
una menor concentracion de lactosa, grasas y vitaminas. Ademas, contiene una
mayor cantidad compuestos bioactivos que son elementos inmunolégicos como
inmunoglobulina A, lactoferrina o leucocitos®9.

A partir de entonces y hasta las 3 semanas desde el parto, la madre produce le-
che de transicién, siendo su composicion variable en funcién de las necesidades
del bebé en los primeros dias. Esta leche suele presentar un mayor contenido de
lactosa, grasas, calorfas y vitaminas hidrosolubles que el calostro®. A partir de la
tercera semana, ya se produce leche madura. Esta es mas rica en grasa y lacto-
say presenta un alto contenido de inmunoglobulinas. Ademas, también contiene
mayores concentraciones de potasio y calcio que el calostro.
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Laleche humana, seglin se recoge por la Comisién de The Lancet sobre lactancia
materna, es un sistema bioldgico vivo y dindmico, con una compaosicion unica en
hormonas, células vivas, microbiota activa y anticuerpos, que se adapta a las ne-
cesidades del lactante y con capacidad de variar alo largo de la lactancia, del dia o
incluso de la misma toma®. Esta complejidad estructural y funcional responde a
mecanismos fisiolégicos propios de la lactancia y no deriva de procesos externos
de formulacion, lo que refuerza su consideracion como un alimento unico para el
bebé.

Alinicio de latoma, la leche se compone principalmente de agua y azlcares, per-
mitiendo al bebé satisfacer sus necesidades hidricas. De forma gradual, su con-
tenido de grasa aumenta al final de la toma. Este ultimo factor es la causa por la
cual el valor energético de la misma es mayor a final de la toma®. Por ello, suele
recomendarse dejar que el bebé finalice el primer pecho segiin sus sefiales y, si
mantiene interés, ofrecer después el segundo. En algunos casos (p. €j., tomas
muy cortas y demanda frecuente), profesionales de la lactancia pueden sugerir
comenzar la siguiente toma por el mismo pecho para favorecer un vaciado mas
completo. No obstante, la recomendacion debe individualizarse segun la sacie-
dad del bebé, la ganancia ponderal y el confort materno.

Energia

La leche materna presenta un aporte importante de calorias en un volumen re-
ducido de alimento. La energia media estimada es de 65 a 70 kcal/dI®®, valores
gue se incrementan al aumentar el aporte lipidico. También es una gran fuente
de energia y nutrientes para los nifios/as de 6 a 23 meses, los cuales han iniciado
la alimentacion complementaria. En concreto, puede aportar mas de la mitad de
sus necesidades energéticas entre los 6 y los 12 meses. Y de un tercio entre los 12
y los 24 meses.

Proteinas

Las protefnas que aporta se dividen entre proteinas de suero de leche (70%) y
caseina (30%). Las mas abundantes son la a-lactoalbumina, caseina, lactoferrina
e inmunoglobulina A, lisozimas y albumina sérica, siendo la primera la proteina
predominante.

Las proteinas de suero de leche favorecen el desarrollo de la microbiota intestinal
dellactante y del sistema inmunitario. La proteina es el cuarto componente sélido
mas abundante de la leche materna, aportando entre 0,9-1,2 g/dI®.

Lipidos

Respecto a las grasas, principalmente aporta triglicéridos. También aporta fosfo-
lipidos, esteroles y acidos grasos, entre los que destacan el acido oleico y el dcido
palmitico. El contenido de grasa de la leche materna es variable, y desde el inicio
al final de la toma su aporte puede incrementar entre 2 y 3 veces®. En la leche
madura, el contenido medio de grasa es de 3,2-3,6 g/dI®®.

Recientes estudios han observado la asociacion entre el sobrepeso u obesidad
de la madre y la concentracién de grasas presente en la leche de transicion y la
madura. Enlaleche de transicion, las madres con exceso de peso parecen presen-
tar una menor concentracion de lipidos que las madres con normopeso, siendo
a la inversa para la leche madura®, aunque es necesario seguir investigando al
respecto.
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La leche materna

es el alimento idoneo
paralactantesy se
recomienda que
constituyala
alimentacion
exclusiva del bebé
hasta los 6 meses.

Hidratos de carbono

La lactosa es la principal fuente de hidratos de carbono de la leche materna y
algunas bacterias como Bifidobacteria spp. y Lactobacillus spp. pueden usarla
como fuente de energia. En concreto, la leche materna contiene entre 6,7-7.8 g/
dl de lactosa®.

Por su parte, los oligosacaridos son glucanos presentes en la leche humanay co-
nocidos como HMOs (del inglés, Human Milk Oligosaccharides). Con una estruc-
tura de lactosa en el extremo, puede formar una cadena de 3 a 15 mondmeros
ampliando su estructura principalmente con otros azicares como glucosa, ga-
lactosa o N-acetilglucosamina, aunque también pueden conjugarse con fucosa y
4cido sidlico. Pueden presentar estructuras lineales o ramificadas®. La concen-
tracion de HMO es variable en funcién de factores genéticos, la dieta y el peso de
lamadre e incluso el momento de la lactancia. Se han identificado unos 200 tipos
diferentes y se relacionan con diversas funciones, como la proteccion frente a
infecciones, la promocion del desarrollo intestinal, el establecimiento de la micro-
biota intestinal y la estimulacién de la maduracion del sistema inmunitario.

Microbiota intestinal

El microbioma de la leche materna se compone principalmente por Staphylococ-
caceaey Streptococcaceae, y menores concentraciones de Lactobacilliaceae y
Corynebacteriaceae. Aun asi, algunos estudios ponen en duda su importancia
mas alla de las primeras semanas de vida. El motivo es que la lactancia materna
podria reducir la prevalencia de estas bacterias en la leche®. Respecto al impac-
to enla microbiota intestinal de los lactantes, los alimentados con leche materna,
presentan, altos niveles de Bifidobacterium, género que se asocia con multiples
beneficios como la modulacién del sistema inmunologico, la remisién de sinto-
mas de la dermatitis atopica en lactantes o la disminucion del riesgo de intoleran-
cia alalactosa en nifios y adultos, entre otrost12,

Compuestos bioactivos

Estos compuestos tienen un papel importante en la prevencion de infecciones
y el mantenimiento del epitelio de la mucosa intestinal y el desarrollo del micro-
bioma. Principalmente, se trata de componentes o compuestos antimicrobianos,
factores de crecimiento, enzimas digestivas, hormonas y transportadores, entre
otros®®. La lactancia materna se asocia con la prevencion de numerosas com-
plicaciones perinatales asociadas al parto prematuro y en concreto, parece que
tiene que ver con la presencia de algunos compuestos bioactivos en la leche ma-
terna, como son los factores de crecimiento y los compuestos antimicrobianos®®,

Laleche materna es el alimento idéneo para lactantes y se recomienda que cons-
tituya la alimentacién exclusiva del bebé hasta los 6 meses. A partir de entonces
y hasta los dos afios 0 mas, es recomendable continuar con la lactancia materna
junto con la alimentacion complementaria. En caso de no ser posible la lactancia
materna, la alternativa son las férmulas infantiles.
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B Preparados para la elaboracién de las leches
de iniciacion y de las de continuacién

La alimentacion es un pilar fundamental para el correcto desarrollo y crecimiento
del bebé. Los primeros 1.000 dias son de gran importancia, ya que una correcta
alimentacion durante la infancia puede prevenir algunas enfermedades crénicas
no transmisibles como la obesidad, la hipertension arterial o la diabetes.

Laleche materna es la opcion recomendada para la nutricion del bebé, de forma
exclusiva hasta los 6 meses y, a partir de entonces, junto con la alimentacién com-
plementaria, hasta los 2 afios 0 mas si madre e hijo lo desean. Cuando la lactancia
materna no es posible 0 no cubre las necesidades del lactante, los preparados
para lactantes y los preparados de continuacion constituyen la segunda alterna-
tiva formulada para cubrir requerimientos nutricionales especificos de estas eta-
pas conforme ala normativa aplicable.

Preparados para la elaboracion de leches de iniciacién y de continuacion
Los preparados para lactantes y los de continuacion se elaboran, principalmen-
te, a partir de leche de vaca. Expertos como la Asociacién Espafiola de Pediatria
(AEP) no recomiendan la leche de vaca como bebida antes de los 12 meses, aun-
que puede introducirse en pequefias cantidades dentro de preparaciones culina-
rias. Respecto a la composicion y funcionalidad de los preparados para lactantes
y los de continuacion estan reguladas en la Union Europea a través del Reglamen-
to Delegado (UE) 2016/127% y a nivel nacional en el Real Decreto 867/2008%),
Estos preparados estéan adaptados a las necesidades fisiolégicas y requerimien-
tos nutricionales de lactantes y nifios de corta edad. Son productos alimenticios
regulados con requisitos especificos de composicion, etiquetado y seguridad ali-
mentaria, disefiadas para situaciones en las que la lactancia materna no es posi-
ble o no cubre totalmente las necesidades de los lactantes.

En funcion de la edad (Tabla 1), los pequefios tienen unas necesidades concretas
alas cuales se adaptan los preparados para la elaboracion de las leches de inicia-
cion y de continuacion.

Tabla 1. Poblacién a la que van dirigidos los preparados para lactantes y los de continuacion.

Preparados para lactantes

Preparados de continuacién

0-6 meses: Unica fuente de alimentacién para A partir de los 6 meses: fuente de alimentacién
lactantes en los primeros meses de vida hasta iniciar | no exclusiva para lactantes, combinada con la
la alimentacion complementaria. introduccion de la alimentacion complementaria.

La normativa vigente especifica los valores minimos y maximos de los nutrientes
presentes en las mismas, asi como otros referidos al etiquetado como modo de
uso y preparacion, fecha de duracién minima, declaraciones nutricionales y de
propiedades saludables, informacion obligatoria en la publicidad, asi como publi-
cidad o acciones comerciales, etc. Mas alla del Reglamento, el disefio de prepara-
dos para lactantes y de continuacién incorporan hoy dia algunas sustancias op-
cionales cuya idoneidad para los lactantes haya quedado demostrada mediante
datos cientificos generalmente aceptados. A continuacion, describimos el perfil
nutricional legal que deben cumplir los preparados para la elaboracion de las le-
ches de iniciacion o las de continuacion, asi como algunas de las recomendacio-
nes cientificas para un mayor acercamiento a la composicion y funcionalidad de
la leche materna.
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Espafia « Proteinas: deben aportar aminoacidos esenciales y no esenciales en propor-

ciones similares a los de la leche materna, asf como un ratio suero/caseina lo
mas parecido al de laleche materna. El relativo bajo contenido proteico y su alta
calidad han sido un reto para el disefio y la elaboracién de los preparados para
lactantes y de los de continuacion.

« Grasas: debe incluir una cantidad miima de DHA, necesario para el correcto
desarrollo cognitivo y visual®™®. Ademéas, deben aportar 4cido alfa-linolénico y
linoleico, y no superar el 3% del contenido total de grasa en acido grasos trans.
Opcionalmente, pueden ariadirse otros acidos grasos poliinsaturados de cade-
na larga. La adicion de DHA o la disminucion de grasas saturadas, mejoran el
perfil lipidico de estos preparados respecto a la leche de vaca®.

« Hidratos de carbono: diversos en funcién del tipo de preparado, siendo la lacto-
sa uno de los mas comunes.

El aporte de energia para ambos tipos de preparados sera de al menos 60 kcal y no mas
de 70 kcal por 100 ml. La Tabla 2 presenta la composicién en macronutrientes para la
elaboracién de los preparados para lactantes y de continuacion por 100 ml que marca
la normativa vigente.

Tabla 2. Composiciéon en macronutrientes de los preparados para la elaboracion de las leches
de iniciacién y de continuacién por 100 mi(15).

Nutrientes Preparados para lactantes Preparados de continuacién
Minimo Maximo Minimo Maximo
Proteina a partir de 1.8 3,0 1.8 35

proteinas de leche de vaca
o cabra/hidrolizados de
proteina (g)

Proteinas a partir de 2,25 3,0 2,25 35
aislados de proteinas de

soja 0 mezcla con proteinas

vaca/cabra (g)

Grasas (g) 4.4 6,0 4.0 6,0
Hidratos de carbono (g) 9,0 14 9,0 14
Lactosa (g) 45 - 45 -
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Tabla 3. Composicién en minerales de los preparados para la elaboracion de leches de iniciacion y de
continuacion desarrollados a partir de proteinas de la leche de vaca o hidrolizados de proteinas

por 100 kcal®>.
Micronutrientes Preparados para lactantes Preparados de continuacién
Minimo Maximo Minimo Maximo
Sodio (mg) 20 60 20 60
Potasio (mg) 60 160 60 160
Cloro (mg) 50 160 50 160
Calcio (mg) 50 140 50 140
Fosforo (mg) 25 90 25 90
Magnesio (mg) 50 15 50 15
Hierro (mg) 0,3 1,3 0,6 2,0
Zinc (mg) 0,5 1.5 0,5 1.5
Cobre (ug) 35 100 35 100
Yodo (pg) 10 50 10 50
Selenio (Lg) 10 9,0 1,0 9.0
Manganeso (ug) 1.0 100 1.0 100
Fltor (ug) - 100 - 100

Tabla 3 bis. Composicion en minerales por 100 kcal de preparados para la elaboracion de leches de ini-
ciacion y de continuacion partir de aislados de proteinas de soja solos o mezclados con las
proteinas de la leche de vaca®>.

Micronutrientes Preparados para lactantes Preparados de continuacién
Minimo Maximo Minimo Maximo
Hierro (mg) 0,45 2.0 0.9 2.5

Fosforo (mg) 30 100 30 100
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Tabla 4. Composicion en minerales para los preparados para la elaboracion de leches de iniciacion y de
continuacion desarrollados a partir de aislados de proteinas de soja solos o mezclados con las
proteinas de la leche de vaca por 100 kcal®>.

Vitamina A (mg-RE)
Vitamina D (pg)
Tiamina (ug)
Riboflavina (Lg)
Niacina (pg)

Acido pantoténico (ug)
Vitamina B (bg)
Biotina (Lg)

Acido félico (ug)
Vitamina B, (g)
Vitamina C (ug)
Vitamina K (ug)
Vitamina E (ug a-ET*)

*a-ET = equivalente de d-a-tocoferol.

Preparados para lactantes Preparados de continuacién

Minimo Maximo Minimo Maximo
60 180 60 180
1.0 2.5 1,0 3.0
60 300 60 300
80 400 80 400
300 1500 300 1500
400 2000 400 2000
35 175 35 175
1.5 75 1.5 75
10 50 10 50
01 05 01 05
10 30 10 30
4,0 25 4,0 25

0,5/g AGPI** 50 0,5/g AGPI** 50

** Acidos grasos poliinsaturados expresados como 4cido linoleico, corregido en funcién de los dobles enlaces®™, pero en ningtin caso inferiora 0,5

mg por 100 kcal disponibles

Probiéticos

La incorporacion de probidticos —microorganismos vivos— en algunos
preparados de iniciacion y de continuacion puede contribuir al mantenimiento de
una microbiotaintestinal equilibrada y saludable, ayudando a prevenir la disbiosis,
un desequilibrio asociado a diversas enfermedades o trastornos digestivos
funcionales. Sin embargo, sus efectos dependen de multiples factores, como la
cepa utilizada, la dosis administrada, la matriz del producto, la edad del lactante,
el tipo de alimentacion (lactancia materna frente a férmula) y el desenlace clinico
evaluado en cada estudio.

Entre las cepas mas estudiadas, Bifidobacterium lactis destaca por favorecer
una microbiota intestinal mas bifidogénica, ademas de mostrar efectos
antiinflamatorios y antimicrobianos®®. Por su parte, Lactobacillus rhamnosus
GG ha demostrado ser util para mantener una microbiota intestinal saludable
en episodios de diarrea, incluso cuando estan asociados a tratamientos
antibiéticos®?. Finalmente, Lactobacillus reuteri se ha identificado como la cepa
conmayor eficaciaenel alivio del célico del lactante, siendo lamejor documentada
para este uso especifico@.
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Las bebidas lacteas
destinadas a nifios
pequefios a menudo
comercializadas como
“leches de crecimien-
to” no se consideran
preparados para
lactantes ni
preparados de
continuacion.

Prebiéticos

La leche materna aporta una elevada concentracion de prebidticos, pero no la de
vaca, de ahf la fortificacion de estos preparados con prebidticos para conseguir
los efectos fisioldgicos positivos deseados. Los probidticos bioactivos tales
como galactooligosacaridos, fructooligosacaridos y la polidextrosa aumentan
el crecimiento de microorganismos beneficiosos como las bifidobacterias en el
intestino®?.

Los oligosacaridos de leche materna (HMO) pueden actuar como prebidticos al
estimular el crecimiento de Bifidobacteria, que colonizan el intestino del lactante
y previene la adhesion de patdgenos en la superficie de la mucosa, reduciendo el
riesgo de infeccion.

Otros nutrientes incorporados a los preparados para lactantes
y de continuacion

La alfa-lactoalbumina es una proteina de suero de leche cuya concentracién en
la leche de vaca es del 3%, a diferencia de la leche materna donde representa un
28% del total de la proteina. Su incorporacion a los preparados para lactantes
y de continuacién proporciona aminoacidos esenciales y se presenta de forma
biodisponible para el lactante. Es un tipo de proteina que incorporan todos los
preparados para lactantes y de continuacion en mayor o menor medida. Sin
embargo, su calidad es variable y cuanto mayor sea, mas se puede reducir el
contenido de proteinas totales de los preparados paralactantes y de continuacion,
para asimilarlas al contenido de la leche materna.

Laalfa-lactoalbumina aporta ademas compuestos bioactivos como lalactoferrina,
que es una proteina presente en la leche materna con importancia para la salud
del bebé. La incorporacién de este nutriente a la formula infantil disminuye Ia
incidencia de enfermedades respiratorias®?.

Ademas, se ha observado que los oligopéptidos y los aminodcidos apoyan al
funcionamiento del sistemainmunitario®?. Otros compuestos de laleche materna
y opcionales que pueden afiadirse a las férmulas infantiles son el beta-palmitato
olamembrana del glébulo graso (MFGM), fosfolipidos, nucledtidos, osteopontina,
entre otros.

Preparado lacteo infantil en polvo

Las bebidas lacteas destinadas a nifios pequefios (habitualmente de 1 a 3 afos),
a menudo comercializadas como “leches de crecimiento”, no se consideran
preparados para lactantes ni preparados de continuacion. Se rigen por la
normativa aplicable a los alimentos de consumo general (informacion alimentaria
y declaraciones) y pueden valorarse como una opcidon complementaria dentro
de una alimentacion variada, especialmente en situaciones enlas que se busque
mejorar el aporte de determinados nutrientes.

Los productos comunmente conocidos como “leches de crecimiento” deben
denominarse legalmente como preparado lacteo infantil en polvo o preparado
lacteo infantil o bebida lactea (formato liquido), seglin establece el Real Decreto
867/2008y el Reglamento (UE) 2016/127. Estos preparados dan lugar a bebidas
lacteas destinadas a nifias y nifios pequefios (habitualmente a partir del afio de
vida) y se formulan para complementar la alimentacion diversificada propia de
estaetapa.
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La inclusion de estos
preparados lacteos
puede resultar util

en situaciones
especificas o en
dietas deficitarias,
pero siempre dentro
de un patron dietético
equilibrado,

Aungue una dieta variada y equilibrada deberia ser suficiente para cubrir los
requerimientos nutricionales, la evidencia procedente de estudios espafioles
indica que determinados nutrientes pueden ser deficitarios en la poblacién
infantil. El Estudio EsNuPI®® y otras investigaciones realizadas en Espafia®®
muestran ingestas insuficientes de vitamina D, hierro, calcio y DHA, junto con un
exceso de proteinas en nifos de corta edad. Estas desviaciones dietéticas pueden
abordarse tanto mediante la alimentacion cotidiana como, en caso necesario, con
preparados lacteos infantiles.

En este contexto, los determinados preparados lacteos infantiles enriquecidos
pueden contribuir a mejorar el aporte de ciertos nutrientes cuando la dieta es
limitada o poco variada. Sin embargo, estos preparados deben entenderse como
una opcién complementaria, no como la Unica via para corregir desequilibrios
nutricionales y conviene revisar su composicion (p.ej. presencia de azlcares
afladidos) para escoger la mejor opcidon. Una alimentacion adaptada a los
habitos mediterraneos tradicionales —con un mayor consumo de pescado azul,
frutas, verduras, legumbres, frutos secos y lacteos— puede cubrir de forma
asequible y accesible las necesidades de calcio, vitamina D, hierro y DHA u otros
micronutrientes esenciales sin necesidad de recurrir de forma sistematica a
productos fortificados.

En definitiva, la inclusién de estos preparados lacteos puede resultar util
en situaciones especificas o en dietas deficitarias, pero siempre dentro de un
patron dietético equilibrado, donde las alternativas alimentarias propias de la
dieta mediterranea deben considerarse la estrategia principal para alcanzar los
requerimientos nutricionales durante la primera infancia.

Ala hora de valorar su uso, es relevante considerar como se comparan estos
preparados con la leche de vaca en términos de aporte nutricional. La leche de
vaca, aungue es un alimento accesible y ampliamente consumido, presenta
limitaciones nutricionales enestaetapa: sucontenido proteicoes elevadorespecto
alas necesidades reales del nifio pequerio, y su aporte de hierro, vitamina Dy DHA
es muy reducido o inexistente. En cambio, los preparados lacteos infantiles estan
formulados con perfiles nutricionales mas ajustados, incluyendo menor contenido
en proteinas®®y cantidades definidas de micronutrientes criticos —como hierroy
vitamina D— asf como DHA, cuyo consumo insuficiente ha sido documentado en
nifios de corta edad en Espafia. Esta comparacion, reflejada enla Tabla 5, permite
visualizar con claridad las diferencias entre ambos productos y contextualiza su
posible papel como complemento alimentario en situaciones enlas que ladietano
cubre adecuadamente los requerimientos nutricionales.

Acido docosahexaenoico (DHA)

La poblacién infantil en nuestro pafs, aunque supera ligeramente las
recomendaciones de ingesta en cuanto a grasas, no consigue cumplir con
las recomendaciones de acidos grasos esenciales —como el acido linoleico,
el 4cido a-linolénico y el DHA—. Sin embargo, aquellos nifios que consumen
preparados lacteos infantiles alcanzan en mayor medida las recomendaciones
de grasas poliinsaturadas®. No obstante, es importante reequilibrar este
enfoque, ya que estos objetivos nutricionales también pueden lograrse mediante
una dieta adecuada y variada, sin necesidad de recurrir sistematicamente a
alimentos fortificados. La incorporacioén regular de alimentos propios de la
dieta mediterranea —como pescado azul, aceite de oliva virgen extra, semillas
y frutos secos triturados, huevo y legumbres— puede cubrir de forma eficaz los
requerimientos de acidos grasos esenciales, ofreciendo alternativas accesibles,
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asequibles y sostenibles desde el punto de vista dietético. Esta perspectiva esta
respaldada por estudios espafioles recientes que destacan que la mejora de la
calidad global de la dieta infantil es una estrategia fundamental para alcanzar una
ingesta éptima de dcidos grasos esenciales®29.

Tabla 5. Comparativa de nutrientes entre la leche de vaca y el preparado lacteo infantil en polvo.

Hierro mg

Proteinas g

VitaminaD | pg

DHA mg

*Para un peso medio del bebé de 10 kg

Cantidad Cantidad que Cantidad

(lactantes, 11g/

Ingesta actual en nifios

aporta la leche que aporta de corta edad en Espafia
recomendada* entera de vaca el preparado (EsNuPI)
por 500 ml lacteo infantil
por 500 ml**
0,45 59 ~5,3 mg/dia (~70-75% de la
recomendacion; insuficiente
en gran parte de la poblacion)
1g/kg peso 1,53 0,74 35-55 g/dia (3-4 veces mas
de lo recomendado; exceso
generalizado)
0,15 6,75 2-3 pg/dia (muy por debajo
de las recomen-
daciones; >80% de los nifios
no alcanza ingesta adecuada)
10-12 mg/kg 0,0 49 ~ 70-90 mg/dia (pero

ingestas muy variables:
una parte importante no
alcanza recomendaciones de
omega-3 LC-PUFA)

**Media de datos obtenidos de los principales preparados lacteos infantiles

Proteinas

La poblaciéninfantil de 7 a 36 meses presenta un exceso de proteina en laingesta
diaria, asociado a un incremento del riesgo de sobrepeso a largo plazo®+29. Los
preparados lacteos infantiles aportan un menor valor proteico que la leche de
vaca,asemejandose alacomposicion de laleche materna, donde la concentracion
de proteina disminuye de forma natural a lo largo del tiempo. Por ello, contribuyen
en menor medida al exceso proteico observado habitualmente en la dieta infantil.
No obstante, es importante sefialar que estos desequilibrios dietéticos pueden
modularse igualmente mediante una alimentacion basada en los alimentos
propios de la dieta mediterrdnea, sin necesidad de recurrir de manera sistematica
a este tipo de preparados. La incorporacion de alimentos accesibles y asequibles
—como legumbres, pescado azul, carnes magras, lacteos naturales, frutos secos
triturados y huevo— permite ajustar de forma adecuada la ingesta proteica total y
proporciona un patrén nutricional equilibradoy alineado conlas recomendaciones
para la primera infancia. Este enfoque dietético ha sido respaldado por estudios
espafioles recientes, que subrayan que la mejora global de la calidad de la dieta
resulta decisiva para corregir 0s excesos proteicos y alcanzar un perfil nutricional
mas adecuado@?¥,
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Vitamina D y hierro

La vitamina D es necesaria para el crecimiento y el desarrollo normales de los
huesos enlos ninos®”. Los preparados lacteos infantiles suponen un mayor aporte
devitamina Dy hierrorespectoalaleche de vaca, porlo que pueden ser unaopcion
interesante para alcanzar los requerimientos de estos micronutrientes. Ademas,
ambos se consideran inmunonutrientes, es decir, participan en el desarrollo
normal del sistema inmunitario. No obstante, es importante reequilibrar este
enfoque, ya que las necesidades de vitamina D y hierro también pueden cubrirse
mediante una alimentacion adecuada y variada, sin necesidad de recurrir de
forma sistematica a alimentos fortificados.

Dentro del patrén mediterraneo existen alternativas dietéticas accesibles 'y
asequibles capaces de aportar estos nutrientes de forma eficaz:

« Hierro: carnes magras, pescado, huevo, legumbres (lentejas, garbanzos),
frutos secos triturados y cereales enriquecidos.

+ Vitamina D: pescado azul (sardinas, caballa, salmdén), huevo, lacteos
enriquecidos y exposicion solar segura.

Esta aproximacion esta respaldada por estudios espafioles recientes —como el
Estudio EsNuPI®?»— que muestran que la mejora global de la calidad de la dieta
infantil contribuye de manera mas eficaz y sostenible a alcanzar ingestas adecua-
das de micronutrientes que la utilizacion exclusiva de preparados especificos. i
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