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SINOPSIS 




			 




			«Leche de continuación», «mi primer yogur», «crema de cacao sin azúcar» son términos que se asocian a una buena alimentación infantil, a una dieta saludable y sensata elegida por padres y madres abnegados. ¿Pero de verdad es esa la comida que hay que ofrecerles a los pequeños de la casa? ¿Son esos productos rodeados de mensajes publicitarios realmente sanos? ¿Más sanos que una simple pieza de fruta? 




			En ¿Qué le doy de comer? descubriremos no solo cómo podemos enfocar los primeros meses de alimentación sólida de los bebés (BLW, BLISS, entre otras), sino que también nos armaremos de argumentos para elegir mejor y con más criterio aquellos alimentos que seleccionamos para los niños. Además, trataremos temas educacionales relacionados con la comida y exploraremos situaciones cotidianas como si se debe llevar el móvil a la mesa o cómo pueden participar los niños en aquellas tareas que conlleva alimentar a la familia. 




			Cargado de recursos prácticos y realistas, así como de consejos para crear menús semanales para nuestros hijos, este libro se convertirá en la guía para todos los padres que quieran conseguir que sus hijos coman de forma saludable, sea cual sea el tipo de alimentación de la familia, y enseñará a los más pequeños hábitos alimentarios saludables para crecer fuertes y sanos. 
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				A mi madre, por una vida de trabajo, por cada almendra pelada y cada sandía cortada.  


				 


				A mi abuela, porque no se puede sobrealimentar con más cariño a un nieto. 
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PRÓLOGO 




			 




			Si tenéis este libro entre las manos, probablemente sea por uno  de estos tres motivos:  




			 




			A) Conocéis el trabajo de Lucía y Aitor y os habéis lanzado de cabeza a por su nueva obra. Da igual si tenéis churumbeles o no. Pensáis, con buen criterio, que todo lo que escriben ellos merece ser leído.  




			 




			B) No conocéis a Lucía y Aitor (esto es difícil, aunque siempre hay gente para todo), pero tenéis churumbeles y alguien que os quiere bien ha decidido amablemente regalaros el libro.  




			 




			C) Estáis pasando el rato en una librería, os ha llamado la atención la cubierta (es muy chula y, además, mencionan a una tal Boticaria García) y habéis pensado: «¿Me lo llevo?». 




			 




			Si vuestra respuesta es la A o la B, os aconsejo que no perdáis el  tiempo con mi prólogo y vayáis directamente a la introducción,  con la intención de pasároslo tan bien leyéndolo como yo. Porque  Lucía y Aitor no han escrito el libro que estabais esperando, sino  uno mucho mejor.  




			 




			Si vuestra respuesta es la C, permitidme que os explique por qué  leer este libro es la mejor decisión que vais a tomar hoy. En primer  lugar, porque leer un libro es una rara actividad en peligro de  extinción. Siempre podréis jugar a parecer hípsters en el metro  con un libro en la mano. Como complemento exótico sale barato.  En segundo lugar, y ahora en serio, porque sus autores, si es que  aún no los conocéis, son dos reconocidos profesionales sanitarios  que han conseguido mejorar los hábitos alimentarios de cientos  de miles de personas en este país. Además de remover otras tantas conciencias, que tiene todavía más mérito.  




			 




			Pensémoslo: si han conseguido esto por separado, a saber lo que  pueden hacer con esta bomba conjunta. 




			 




			¿Qué le doy de comer? no es una guía más sobre alimentación  infantil. Mientras que otros libros se centran en qué hay que hacer,  Lucía y Aitor han conseguido lo más difícil, explicar el cómo y el  porqué. Si buscáis un libro lleno de recursos prácticos para alimentar de la mejor manera a vuestros hijos, este es vuestro libro.  Pero os encantará descubrir que el libro es mucho más que una  enumeración de desayunos y meriendas fáciles y saludables. Lo  mejor, en mi opinión, son las reflexiones que lo envuelven y que  os ayudarán a entender que igual de importante que alimentar  bien a un hijo es educarle en la alimentación.  




			 




			Agradeceréis la amplitud de los temas tratados. No solo en cuanto a las etapas de la vida (el libro abarca desde la lactancia a la etapa escolar, pasando por el famoso Baby Led Weaning), sino también en cuanto a situaciones y contextos posibles. Además de los solicitados desayunos, meriendas y cenas (sí, tranquilidad, prometo que hay ideas para todo), el libro trata trending topics como qué dar de comer a un niño en un restaurante sin recurrir al menú infantil o qué ofrecer en una fiesta de cumpleaños sin caer en la orgía del azúcar. Son nuestros pequeños dramas de la vida moderna, que Aitor y Lucía resuelven con serenidad, sentido común y un batallón de herramientas tan útiles como necesarias. Y es que recordemos que el menú infantil no existe, son los padres. Los niños no vienen programados para comer nuggets con kétchup. 




			 




			También agradeceréis que no se hayan conformado con escribir  un libro generalista (algo que sin duda hubiera sido más sencillo para los autores), sino que hayan reservado espacio para los  pequeños con necesidades específicas. Abordan la diabetes y la  obesidad en el ámbito infantil, así como la celiaquía, lo cual también es generoso por su parte, y estoy segura de que dará una  alegría a más de uno.  




			 




			Como colofón, Aitor y Lucía se mojan en un capítulo final que personalmente es el que más he disfrutado, el dedicado a la educación alimentaria. Y como no podía ser de otra manera, se mojan con todo. Con algo tan tradicional como qué hacer cuando el abuelo da una «chuche» al nieto. Y también con temas actuales como las tabletas en la mesa o la repercusión que tienen las nuevas «familias influencers» en los hábitos alimentarios de sus seguidores. 




			 




			¿Sostenibilidad? ¿Familias vegetarianas? Todo el que conozca a  Aitor y Lucía adivinará que estos no son capítulos estancos, sino  temas transversales en este libro. Marca de la casa.  




			 




			Amigos de la opción C, sé que en estos momentos, con tanto  hype, queréis puentearme y correr a leer el libro, pero esperad.  Aún no hemos hablado de los autores. Yo tuve la suerte de conocer a Lucía y a Aitor hace años, por obra y gracia de Twitter.  Sí, Twitter. Porque aunque hoy parezca que no hay vida más allá  de Instagram, como dice Lucía, «Instagram es para débiles». Y  aunque son muy diferentes, desde el principio entendí por qué  se llevaban tan bien: sus pilares para divulgar eran comunes. Los  dos son escrupulosamente rigurosos, transparentes en cuanto a  sus intereses, directos, amenos y con el punto de acidez y sorna  típico de los manchegos. Lo sé, Lucía no tiene la suerte de ser  manchega como Aitor y como yo, pero se lo perdonamos porque  ella de acidez ya va bien servida. Y porque tener una amiga con  casa en Mallorca siempre es buen plan.  




			 




			Aquel primer contacto vía Twitter me sirvió para reafirmarme en  la idea de que era posible otra forma de divulgar y crear otro tipo  de contenidos. Ahora mismo podría citar varios tuits y posts concretos de Aitor y Lucía, con fecha de hace media docena de años,  que recuerdo de principio a fin. Algunos de esos tuits me impactaron porque suponían nuevos conceptos o vueltas de tuerca. En  definitiva, pequeñas, inteligentes y valientes revoluciones para el  patio de vecinas del sector. Otros de sus posts me han ayudado  a nivel profesional por ser excelentes revisiones de las evidencias  sobre temas concretos. Solo ellos saben lo que han trabajado  para elaborar todo el contenido que comparten tan generosamente. Sí, generosamente. Porque de ellos he aprendido, entre  otras cosas, que se puede ser muy generoso en divulgación sin  tener la obligación de explicar cien veces al día a tus seguidores  cuál es la receta de las galletas de plátano. 




			 




			Ser generoso en divulgación es elaborar materiales didácticos,  como muchos de los que vais a encontrar en este libro, con una  licencia abierta para que pueda utilizarlos todo el mundo (esto  es algo que hacen ambos con asiduidad). Ser generoso en divulgación es también apoyar a los compañeros, compartir espacios  o incluso cederlos para darles visibilidad, sin que nadie lo haya  pedido. La generosidad para mí es todo esto que hacen Aitor y  Lucía cuando nadie les ve. El postureo que busca likes, retuits y  emoticonos de gatillo fácil, eso que algunos confunden con generosidad, es otra cosa.  




			 




			Lucía y Aitor, y con esto termino de hablar de ellos antes de que  mis piropos les den urticaria y me censuren el prólogo, son dietistas-nutricionistas. Pero, queridos amigos de la opción C que  seguís en la librería, debéis saber que, además, suman una amplia  experiencia profesional en varios campos como la investigación,  la clínica, la divulgación o la cocina. Y este combo complementario, sumado a su sensibilidad e implicación en numerosas causas  sociales, ha dejado huella en cada uno de los capítulos de este  libro. Porque aunque ahora me esté viniendo arriba, aquí no solo  hemos venido a hablar de ellos, sino de su libro. De un libro que  es didáctico, pero, sobre todo, humano.  




			 




			Tengo el honor de haberos dejado aquí un pequeño avance. El  resto, que os aseguro que es mucho, tendréis que descubrirlo vosotros mismos. Por mi parte, me quedo con el enorme privilegio  de haber disfrutado de la lectura de ¿Qué le doy de comer? en  primicia, y con el sonrojo que supone haber pasado, aunque solo  momentáneamente, de ser follower y aprendiz de este par de dos  a ser su prologuista. Porque de ser follower de Lucía y Aitor no  se sale nunca. Yo que vosotros, lectores de la opción C, no me lo  pensaba y me llevaba este libro para casa. Pero ya.  




			 




			DRA. MARIÁN GARCÍA 




			«BOTICARIA GARCÍA» 




			

	    


	 	

	    



			 




            
INTRODUCCIÓN 




			 




			LO QUE ES SANO PARA UN NIÑO 




			 




			La alimentación infantil levanta ampollas. Es mejor que empecemos teniendo esto claro, vosotros y nosotros, a pesar de ser un tema que se suele tratar de forma edulcorada y paternalista, como todo mensaje que versa sobre bebés y niños. Y es que parece que quienes crean ese contenido piensen que es importante que sea todo lo cursi posible. Sin embargo, la realidad es otra: sabemos que la alimentación infantil actual está lejos de ser un tema amable o sobre el que no pesen intereses económicos e ideas trasnochadas. 




			 




			Nos movemos entre recomendaciones sanitarias obsoletas (¡esos calendarios de introducción de alimentos!, ¡esas papillas a los cuatro meses!), intereses de la industria alimentaria («mi primer [insertar aquí cualquier alimento azucarado]»), creencias populares («a partir del sexto mes, la leche materna no alimenta»), costumbres gastronómicas (¿come lo mismo un bebé de una familia mexicana que uno de Burgos?), la educación (la comida forma parte de la socialización del niño), el estrato socioeconómico (la clase social condiciona la dieta), la publicidad (los niños ven de media veinticinco anuncios de comida al día)1 y, como no, la nutrición. 




			 




			Sería un sinsentido escribir un libro de alimentación infantil centrándonos solo en el último concepto, aunque sea en el que somos expertos. Porque la alimentación es inseparable de todo los demás: la cultura, la educación, los medios económicos de la familia, la disponibilidad de los alimentos, las influencias externas, el nivel educativo de los padres e incluso la religión, el estilo de vida o las ideas políticas de los cuidadores. 




			 




			Todas esas variables influyen en la forma de comer de los niños.  Y se puede jugar con todas ellas y tener una alimentación saludable, porque lo que tiene que comer un niño no se ajusta a un  único canon y hay muchos modelos válidos; sí, lo mismo que nos  pasa a los adultos. Solo con pensar en las distintas culturas de  todo el mundo podemos asumir que no hay una sola manera de  criar a los niños. Pero todos ellos sí que tienen algo en común:  todos los bebés del mundo crecen con leche materna y todos los  bebés del mundo comen comida. La que hay en sus casas. 




			 




			Aunque tengamos opciones para alimentar a aquellos bebés  que, por algún motivo, no puedan ser amamantados, y aunque  tengamos productos especiales para ellos metidos en cajas por  la industria alimentaria, ninguna de esas dos cosas es necesaria  para un bebé que disponga de las dos primeras: leche materna y,  a partir de los seis meses, comida saludable. 




			 




			Y no, no son necesarias las papillas especiales para bebés, ni los  potitos, ni los cereales para bebés, ni los yogures para bebés, ni  las galletas para bebés, ni las leches para niños, ni los lácteos  para niños. No existe la «comida para niños» diferenciada de la  comida para adultos. Podemos cambiar la textura o el tamaño de  los bocados, pero la comida sirve para todas las edades. 




			 




			EL NEGOCIO DE HACERNOS SENTIR  MALAS MADRES Y MALOS PADRES 




			 




			Toda esta colección de intereses está alimentada por una perspectiva cruel e interesada, ya que, desgraciadamente, hacer sentir  mal a las familias se ha convertido en un negocio. Muchas veces  nos encontramos con que ante la duda entre varios productos  acabamos optando por el más caro (o al menos evitando el más  barato) porque, claro, ¿quién quiere ser la madre o el padre cutre  y roñoso que no le compra lo mejor a su hijo? 




			 




			Si hay una leche vulgar a tan solo 60 céntimos junto a otras propuestas de 1,20 euros que prometen más crecimiento, mejor desarrollo cognitivo o mejor salud general: «¿Voy a ser esa persona  que racanee unos pocos céntimos? ¡Ni hablar, no seré yo quien  escatime en el futuro de lo que más quiero en este mundo!».  




			Es realmente complicado tener una visión crítica de todos los productos dirigidos a la población infantil (o, mejor dicho, dirigidos a padres y madres de la población infantil) cuando muchas veces apelan indirectamente a que son mejores. Y es que, claro, los pro, confort, forte, premium, proexcel, optimum, advance, expert u optipro están escritos en el envasado de estos productos infantiles, no en un simple plátano o en unos copos de avena. 




			 




			Es comprensible que, al hacer la compra, tengamos ese resquicio de duda y que cuando nos encontremos dándole a nuestro  hijo una simple zanahoria cocida pueda venirnos a la cabeza esa  inseguridad y nos preguntemos: «¿Seguro que con esto basta?  ¿Seguro que es lo que necesita?». Hay que reconocer que se lo  han currado mucho sembrando incertidumbre en las familias. 




			 




			Esperamos que con este libro podáis tener más seguridad a la  hora de afrontar la alimentación infantil, y que sirva para recordar  que, al fin y al cabo, los niños son humanos en miniatura que  también pueden (y deben) comer comida. 




			 




			LA INDUSTRIA Y EL MARKETING DIRIGEN LA ALIMENTACIÓN INFANTIL 




			 




			Muchos pensaréis que no es para tanto, que ¡cómo van a estar  influidos los sanitarios y las instituciones por la industria en un  tema tan delicado! Pues bienvenidos al capitalismo. A nadie debería sorprenderle que la alimentación sea un campo con grandes intereses económicos y que, por lo tanto, las industrias que  venden productos y servicios quieran sacar su tajada. 




			 




			Si tenéis niños, es muy posible que muchos de vosotros hayáis salido de la consulta de pediatría con un calendario de introducción  de alimentos adornado con el logo de alguna conocida marca  que fabrica productos infantiles. O que en esas mismas recomendaciones aparezcan alimentos de marcas concretas. También es  fácil que al abandonar el hospital tras dar a luz os hayan dado algunas muestras, que pueden incluir leche artificial, a pesar de que está prohibido darlas. Quizá no lo sepáis, pero algunas de las instituciones que deberían estar dando consejos sobre alimentación  infantil tienen profundos conflictos de intereses con fabricantes  de productos poco recomendables.  




			 




			Puede que algunos recordéis el caso del sello de la Asociación  Española de Pediatría (AEP) en las galletas con forma de dinosaurio, o de la Sociedad Española de Médicos de Atención  Primaria (SEMERGEN) recomendando raciones de productos  cárnicos fuera de toda justificación a niños y adolescentes de  la mano de varias asociaciones de productores ganaderos.2 O al  mismísimo Ministerio de Sanidad, con su campaña de «lácteos  insustituibles», auspiciada por la Federación Nacional de Industrias Lácteas (FENIL). Los patrocinios de la Fundación Española  de la Nutrición (FEN), que podéis consultar en su página web y  que avergüenzan a cualquier nutricionista, los llevaron en otoño  de 2018 a participar en una campaña publicitaria de una conocida cadena de hamburgueserías recomendando un menú infantil  «saludable» dentro de la oferta de dicha cadena de restaurantes.  El anuncio fue retirado a los pocos días a causa de la presión e  indignación de muchos profesionales de la salud. 




			 




			Meses más tarde, en marzo de 2019, fue una importante multinacional de productos alimentarios la que tuvo que dar explicaciones y retractarse sobre un anuncio publicitario en el que  comparaba el contenido en azúcar de una de sus papillas infantiles con el de galletas, frutas y verduras. El mal planteamiento y  la idea totalmente engañosa que transmitía ese anuncio desató  todo tipo de respuestas por parte del colectivo de dietistas-nutricionistas y se señaló a la empresa incluso la posible ilegalidad  de su publicidad. 




			 




			Obviamente, en ninguno de los dos casos se trató de un «error».  Hablamos de empresas multinacionales que cuentan con departamentos enteros de marketing y con legiones de abogados trabajando para ellas. Sus campañas pasan todo tipo de filtros antes  de salir a la calle. Son conscientes de lo que hacen y han valorado  previamente si les compensa o no abonar una sanción en caso de  que la hubiera. De ningún modo debemos ver estas acciones publicitarias como «descuidos» o «errores involuntarios» exentos de  mala fe; eso puede pasarle a una pequeña empresa, pero no a una  multinacional. La gran industria alimentaria mide cada paso que  da, cada producto que saca al mercado, cada imagen o leyenda  en sus envases, cada campaña publicitaria que saca a la luz. No  deja nada al azar. 




			 




			Cada vez que tomáis una decisión de compra en el supermercado, lo hacéis enfrentándoos a toda esa maquinaria que usa todos  los recursos a su alcance para convenceros de que sea su producto el que pase del lineal a vuestro carrito. A esa lucha no podéis  ir desarmados. Y los aperos para esa batalla es lo que intentamos  daros en nuestra divulgación y trabajo diario, así como en este  libro: información y capacidad crítica. 




			 




			Y en esta lucha, los anteriores son solo algunos ejemplos. 




			 




			

				Nota de los autores: A lo largo de este libro usamos continuamente sustantivos masculinos como el bebé o el niño,  o sus respectivos plurales. No obstante, todo aquello que está escrito de aquí en adelante se refiere también a las niñas. No hemos usado los dos géneros por no hacer pesada la lectura con repeticiones constantes. Nos limitamos al masculino genérico atendiendo a las normas ortográficas del idioma en el que escribimos, y en este caso os damos fe de que, por nuestra parte, en cada «niño» de este libro hemos incluido conscientemente también a todas las niñas. 




				 




				Esperamos que todas las que hoy son bebés o niñas no  tengan que luchar mañana ni con techos de cristal, ni con  violencia de género, ni con micromachismos (ni macromachismos). Pero, por si acaso tienen que seguir haciéndolo,  este es nuestro granito de arena para que crezcan con la  salud y la fuerza necesarias para ello. 


			




	    


	 	

	    



			 




            
CAPÍTULO 1 




			 




			
Edades: un recorrido a lo largo de la vida 
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				Mi primera ensalada 




				 




				De zanahoria rallada finita y rodajas de pepino,  aliñada con limón, tahina y aceite de oliva virgen extra. Se puede comer con las manos. 


			




			 




			LACTANCIA 




			 




			No hay mejor alimento para un bebé que la leche materna. Así  de fácil. Lo que en la actualidad sabemos de nutrición infantil no  deja ninguna duda sobre este punto.  




			 




			La segunda mejor opción sería la leche de otra mujer. Esta era  una práctica habitual antaño, cuando existían las amas de cría,  mujeres en período de lactancia que trabajaban alimentando a  bebés de otras familias, normalmente de clase alta. Hoy en día, la  alternativa son los bancos de leche materna, pero, al ser escasos,  sus reservas se destinan a aquellos bebés que más las necesitan,  los prematuros. 




			 




			Cuando no hay posibilidad de que un bebé tome leche de su madre o de otra mujer, hoy en día tenemos la opción de alimentarlo  con leche artificial, que es un preparado a base de leche de vaca  (la mayor parte de las veces) al que se le han hecho modificaciones y añadidos para que se parezca todo lo posible a la leche  humana. Existen también opciones elaboradas a base de leche de  cabra, así como de soja o de arroz. 




			 




			Y eso es todo con lo que podemos alimentar a un bebé que aún  no está en edad de tomar alimentos distintos a la leche. No hay  más opciones y no hay ninguna preparación casera que pueda  sustituir a la lactancia materna. Darle a un bebé algo distinto a  estas tres opciones (leche materna, leche de otra mujer o leche  artificial) pondrá en grave riesgo su salud e incluso su vida.  




			 




			Lo recomendable es que la lactancia materna exclusiva se mantenga durante los seis primeros meses de vida del niño, iniciándose en la primera hora tras el parto,1 y manteniéndose hasta al  menos los dos años en combinación con otros alimentos a partir  de los seis meses de edad. Esta recomendación que la Organización Mundial de la Salud (OMS)2 también hace suya puede ser  difícil de cumplir en países como el nuestro, donde la baja de  maternidad tiene una duración de dieciséis semanas, o lo que es  lo mismo, algo menos de cuatro meses. Esa es la principal razón  por la que en España se deja de dar el pecho entre el tercer y  cuarto mes. Solo el 46,9 % alarga la lactancia materna hasta el  sexto mes, cayendo en picado hasta el 28,5 % entre los seis meses  y el año, según un informe de 2016 publicado por la Asociación  Española de Pediatría (AEP).3 




			 




			Hay otra condición que podemos aplicar a la lactancia materna:  debería ser a demanda. Esto significa que el bebé no debe tener  horarios marcados para las tomas, y estas tampoco deberían tener una duración determinada. Es decir, que el bebé coma cuando  tenga hambre, hasta que esté saciado. Sin más. Atrás quedaron  los consejos ochenteros de dar el pecho cada tres horas y diez  minutos en cada teta. 




			 




			Y hablando de mitos, en el tema de la lactancia podríamos escribir un libro entero: a partir del tercer mes, la leche no alimenta;  hay que tomar cerveza para estimular la producción de leche;  los pechos pequeños no dan suficiente leche; la mujer no tendrá  leche si no toma leche (a estos les preguntaría como lo hacen el  resto de hembras de mamífero para producir leche, o las propias  vacas); etcétera. No nos extenderemos sobre ellos, ya que son  todos falsos. 




			 




			

				¿Sabías que los niños que han sido amamantados  tienen menos riesgo de sufrir obesidad o sobrepeso y diabetes de tipo 2 en la edad adulta?4 




				 




				También obtienen mejores resultados en las pruebas de inteligencia, y en ellos se reduce la mortalidad infantil porque los anticuerpos de la madre que aporta la leche materna protegen al bebé de enfermedades intestinales e infecciones habituales como la otitis o infecciones de las vías respiratorias. 


			




			 




			

				¿Tienes dudas sobre si un determinado  medicamento es compatible con la lactancia? 




				 




				Puedes consultarlo en <e-lactancia.org>,  una base de datos fiable y actualizada. 


			




			 




			Dicho todo lo anterior, cuando una mujer decide no dar el pecho,  lo mejor que podemos hacer el resto es callarnos y respetar su  decisión. Como deberíamos hacer ante cualquier decisión de una  mujer sobre su cuerpo. En tanto que sanitarios, nuestra obligación  es asegurarnos de que tiene información actualizada y veraz, y de  que la comprende. Es decir, que no basa su elección en falsas  creencias, en mitos o en consejos obsoletos. Y ahí acaba nuestro  trabajo, que jamás incluye juzgar. Si decide no dar el pecho, entonces le daremos la mejor recomendación posible ateniéndonos  a su decisión. Informar siempre, juzgar nunca.  




			 




			

				Ideas clave sobre la lactancia 




				 




				★ No hay nada mejor que la lactancia materna, o en su defecto, la leche de otra mujer distinta a la madre.  




				 




				★ En caso de que la lactancia materna no sea una opción, solo hay una alternativa: la lactancia artificial. Bajo ningún  concepto se usarán preparados caseros. 




				 




				★ La lactancia materna y la lactancia artificial no son equivalentes.  




				 




				★ La lactancia debería ser exclusiva hasta los seis meses y combinarse con alimentos saludables hasta al menos los  dos años. 




				 




				★ Además, se ofrecerá a demanda: cuando el bebé tenga hambre y hasta que esté saciado. 




				 




				★ Es una buena idea contactar con un grupo de lactancia de tu ciudad. Te ayudarán con las dudas y los problemas que  puedan surgir. 




				 




				★ Se destetará cuando la madre y el niño quieran, si no hay circunstancias que les obliguen a otra cosa. 


			




			 




			¿Se puede almacenar la leche materna? 




			 




			Muchas mujeres recurren a sacarse leche y almacenarla para que  otra persona se la pueda dar al bebé con un biberón (por ejemplo, cuando la madre se reincorpora al trabajo). Es una buena  medida y evita tener que recurrir a leche de fórmula. Además,  ayuda a mantener la producción de leche si la madre desea seguir  dando el pecho, aunque no pueda hacerlo en todas las tomas. 




			 




			

				

						TIPO DE LECHE

						TEMPERATURA AMBIENTE

						NEVERA

						CONGELADOR

				


				

						Recién extraída, en un recipiente cerrado

						

						• A 16-29 °C



						• 3-4 horas óptimo



						• 6-8 horas aceptable



						• Siempre en condiciones higiénicas (recipiente limpio, cerrado y protegido de la luz)

					

						

						• A <4 ºC



						• 72 horas óptimo



						• 5-8 días en condiciones de higiene adecuadas

					

						

						• 2 semanas en un congelador de 1 o 2 estrellas



						• 3 meses en un congelador de 3 estrellas



						• 6 meses óptimo y 12 meses aceptable en un congelador industrial, por debajo de los –17 ºC

					

				


				

						Previamente congelada, descongelada en la nevera, pero no calentada ni usada

						4 horas o menos (hasta la próxima toma)

						24 horas 

						No volver a congelar

				


				

						Descongelada fuera de la nevera en agua caliente

						Solo hasta que termine la toma

						4 horas o hasta la próxima toma

						No volver a congelar

				


				

						La que sobra de la toma

						Solo hasta que termine la toma, luego desechar

						Desechar 

						Desechar

				


			


			 




			Fuente: Comité de Protocolos de la Academia Médica de Lactancia Materna (Academy of Breastfeeding Medicine), Almacenamiento de leche humana. Información  para el uso casero en bebés a término (revisado en marzo de 2010). 




			 




			

				A tener en cuenta si almacenamos leche materna 




				 




				La leche materna tiene propiedades antibacterianas que permiten su almacenamiento durante períodos prolongados de tiempo con un riesgo bajo, sobre todo si atendemos a las recomendaciones de conservación y temperatura. 




				 




				★ Refrigerar la leche extraída lo antes posible. Si la sacamos fuera de casa y no disponemos de frigorífico, se puede  llevar una neverita portátil con acumuladores de frío. 




				 




				★ Si no va a utilizarse el mismo día, lo mejor es congelarla. 




				 




				★ La almacenaremos en envases aptos para uso alimentario, mejor de cristal. Si son de plástico, nos aseguraremos de  que no contienen bisfenol A, un compuesto prohibido en  los biberones. También pueden usarse bolsas aptas para  congelar alimentos. 




				 




				★ Los envases se lavarán con agua y jabón, o en el lavavajillas. No es necesario esterilizarlos. 




				 




				★ Descongelaremos en pequeñas cantidades, para una sola toma, o para un solo día. 




				 




				★ La leche puede oler a rancio al descongelarla, por la acción de las lipasas. No está mala, pero puede que el bebé  la rechace por el sabor. Se puede prevenir dándole un  pequeño escaldado, sin que llegue a hervir, antes de congelarla. 


			




			 




			Las leches artificiales 




			 




			Muchos libros de alimentación infantil no hablan de las leches  artificiales. Puede que sus autores crean que es mejor no dar información para proteger la lactancia materna.  




			 




			Nosotros no estamos de acuerdo, y por la experiencia que tenemos en consulta sabemos que es un tema que suscita innumerables preguntas y dudas. No hay que temer nunca a la información,  ni tampoco tener este tipo de comportamiento semipaternalista  con las mujeres en período de lactancia. Y decimos «mujeres»  y no «familias», porque al final la decisión final será siempre de  la madre. Eso obviando aquellas situaciones en las que no hay  opción, como en adopciones de bebés aún lactantes o en determinadas circunstancias de salud o medicación de la madre. 




			 




			Defender la lactancia materna (y desde aquí lo hacemos sin ningún tipo de duda, como ha quedado claro en las páginas anteriores) no está reñido con informar sobre la lactancia artificial de  manera rigurosa. Así que vamos a ello. 




			 




			Existen varios tipos de leches artificiales, que podemos clasificar  en tres grupos: 




			 




			– Leches de inicio (también llamadas de «tipo 1»). Son aquellas formuladas para adaptarse a las necesidades del bebé de cero a seis meses, durante la lactancia exclusiva. Estas leches deben cumplir una normativa estricta en su composición, aunque luego cada fabricante puede añadir algunas innovaciones o extras para intentar diferenciarse de la competencia. Pero la base de la fórmula está regulada legalmente y todos los productos comercializados deben cumplirla de manera rigurosa. 




			 




			– Leches de continuación (o «tipo 2»). Son aquellas supuestamente formuladas para combinar con la alimentación complementaria y adaptadas al crecimiento del bebé (suelen tener mayor contenido proteico). Su formulación está también regulada por el mismo Real Decreto que las de tipo 1. Mientras que las del grupo anterior son absolutamente imprescindibles para alimentar a un bebé que por cualquier motivo no vaya a ser amamantado, las de este grupo no son necesarias. ¿Por qué las fabrican? Probablemente para poder «sortear» la ley y poder hacer publicidad de leche artificial. Os contamos los detalles más adelante. En realidad, un bebé podría tomar leche de inicio o del grupo 1 todo el tiempo necesario hasta el «destete».  El único motivo para pasarse a este tipo de leche en un bebé  alimentado con biberón es que suele ser más barata que la de  inicio. 




			 




			– Leches de crecimiento (o «tipo 3»). Estas ya son un sacacuartos en toda regla. Son para niños mayores de un año, a los que podemos dar perfectamente leche de vaca normal y corriente, si es que queremos darles leche. Los fabricantes nos las venden como enriquecidas en hierro, omega 3 o el nutriente de moda del momento. A menudo están incluso azucaradas y no es raro que su composición nutricional sea, de hecho, peor que la de la leche entera. Y a un precio mucho más elevado. Su uso no está justificado. 




			 




			Hoy en día tenemos una legislación muy estricta en lo que a publicidad de la leche artificial se refiere. Por ejemplo, en España,  el Real Decreto 867/2008 prohíbe la publicidad de las leches de  inicio y que se regalen muestras en el ámbito sanitario o en el  comercio. Es decir, un profesional sanitario no puede dar muestras de leches de inicio, y tampoco nos las pueden dar en una  farmacia ni en un supermercado. Lo prohíbe la ley con el fin de  defender la lactancia materna. Este Real Decreto se basa en el  Código Internacional de Comercialización de Sucedáneos de  la Leche Materna que publicaron la OMS y Unicef en 1981.5 Sin  embargo, sí se permite que se hagan ambas cosas con las leches de continuación, y las marcas se aprovechan de eso para  la promoción de sus sucedáneos de leche materna, sin que en la  publicidad se note mucho de a qué período se refiere el anuncio  porque ya se encargan de hacer botes muy parecidos, con lo que,  de facto, promocionan toda su gama, incluida la leche de inicio,  sin incumplir la ley. 




			 




			La lactancia materna es más frecuente en los países con menos renta per cápita, así como en las clases sociales más desfavorecidas. Uno de los motivos es que supone un ahorro considerable: la leche artificial es cara y, además, requiere biberones, algún sistema para calentar y agua potable. Dar el pecho no implica ningún gasto extra, ni se necesita ningún accesorio, ni sistema de almacenamiento, ni preparación previa. Por ello, las campañas que se han llevado a cabo en décadas anteriores para promover la leche artificial en poblaciones con pocos recursos resultan aberrantes, porque no aportan ningún beneficio ni a los niños ni a las madres. Solo benefician al bolsillo de las marcas que las fabrican. Una importante multinacional de alimentación —seguro que sabéis de quién hablamos— protagonizó escabrosas historias en los años setenta y ochenta con agresivas campañas que aseguraban que su leche de fórmula era mejor para el bebé que la lactancia materna. Aunque la marca se comprometió a adherirse al Código Internacional de Comercialización de Sucedáneos de la Leche Materna de 1981 que hemos referenciado antes, lo cierto es que periódicamente han ido saltando a la prensa diversas maniobras que lo incumplían claramente, tanto por parte de esta marca como de otras. Una sencilla búsqueda en Google arrojará montones de resultados, si os interesa el tema. 




			 




			Cuando hablamos de lactancia artificial, hay ciertas preguntas estrella que todos los dietistas-nutricionistas hemos oído montones de veces: «¿Cuál es la mejor leche artificial? ¿Cuál le compro a mi bebé?». Obviamente, no respondemos a estas preguntas con ninguna marca concreta, y recordamos siempre que todas las leches artificiales a la venta, en la farmacia o en el supermercado, deben acogerse a una legislación estricta en cuanto a la base de su composición. Luego cada laboratorio puede añadir cosas o no. 




			 




			En este sentido, el profesional sanitario os podrá recomendar una  leche u otra según el caso concreto de vuestro bebé. Es decir, no  hay una leche que sea la mejor para todos los niños. Si el bebé  tiene problemas digestivos, alergias, intolerancias o alguna situación especial, se le pautará una leche adecuada a su caso. En el  caso de un bebé sano puede elegirse en función de la que mejor  le siente o la que tenga el sabor que más le guste. 




			 




			

				Aceite de palma en las leches artificiales 




				 




				Desde que saltó a los medios la polémica sobre lo poco saludable que es el aceite de palma refinado que llevan los productos ultraprocesados, coincidiendo con el cambio de normativa que obligaba a especificar en los ingredientes el origen de lo que hasta entonces se englobaba como «grasas vegetales» sin más, mucha gente se alarmó al comprobar que la leche artificial con la que alimentaba a su bebé llevaba también este ingrediente. 




				 




				Resulta que la leche materna es rica en ácido palmítico. La diferencia entre este ácido graso y el que contienen las leches infantiles es que el primero está en una forma química que conocemos como beta-palmitato, mientras que los ácidos que proceden del aceite de palma son de tipo alfa-palmitato. Estas dos versiones del ácido palmítico interaccionan de manera distinta con el resto de nutrientes; por ejemplo, el alfa interfiere en la absorción de algunos nutrientes como el calcio y en la metabolización de las grasas. 




				 




				Algunas marcas añaden una parte de ese ácido palmítico de tipo beta, con lo que serían mejores desde ese punto de vista, al facilitar la absorción de los nutrientes mencionados antes y ablandar las heces.6 Pero no están obligadas por ley a hacerlo, así que tendremos que comprobarlo en la lista de ingredientes. 


			




			 




			¿Hay opciones veganas de leches artificiales? 




			 




			Existen leches de fórmula preparadas a base de soja y también de  arroz hidrolizado. Se fabrican principalmente para niños alérgicos  a la proteína vacuna (aunque no todos las toleran), así como para  otras patologías digestivas que los pequeños puedan sufrir. 




			 




			Una familia vegana que necesite dar a su bebé leche artificial  puede pedirle a su pediatra que le aconseje cuál de estas opciones sería la más recomendable en su caso. No obstante, ninguna  de esas fórmulas es totalmente vegana, ya que todas contienen  componentes de origen animal, como la vitamina D3 o colecalciferol. Algunas de estas marcas indican en su web que son «para  dietas vegetarianas» y ahí está el matiz, ya que son vegetarianas,  pero no veganas. Y es un poco absurdo, porque las leches artificiales corrientes también son vegetarianas. En este sentido, al  no haber otra alternativa para alimentar a un bebé, no se puede  hacer más. Es importante recordar de nuevo que alimentar a un  niño menor de seis meses con algo distinto a la leche materna, o  en su defecto leche artificial, pondrá en grave riesgo su salud e  incluso su vida. 




			 




			Para aquellos que se crean bulos como que las madres veganas  no amamantan a sus hijos por no darles un alimento de origen  animal, comentarles que cuando este alimento se obtiene sin explotación y se dona de manera voluntaria por quien lo produce  no tiene ningún problema ético para esta población. De hecho,  sabemos por los estudios existentes que la población vegetariana  suele amamantar más a sus hijos y durante un tiempo más prolongado de lo que lo hace la población general. 




			 




			Y sí, las mujeres vegetarianas pueden llevar a cabo el embarazo  y la lactancia sin ningún problema,7 por si alguien tiene esa duda.  Dentro del consejo específico a esta población, nos aseguraremos de que la madre se suplemente adecuadamente la vitamina  B12. No es necesario aumentar la dosis en estos períodos, pero,  ante cualquier duda, hay que consultar con un profesional sanitario con formación en el tema. Vale la pena recordar que los  suplementos habituales que se pautan en el embarazo y en la  lactancia, aunque llevan B12, no ofrecen una cantidad adecuada  para una mujer vegetariana, por lo que no hay que dejar de tomar  el suplemento de mantenimiento habitual, aunque tomemos otro  que también lleve B12. 




			 




			BEIKOST O ALIMENTACIÓN COMPLEMENTARIA 




			 




			¿Cómo y cuándo ofrecer otros  alimentos distintos a la leche? 




			 




			Es difícil establecer una pauta cronológica exacta en la que determinar de manera concreta el momento de ofrecer alimentos  distintos a la leche y, además, a pesar de lo que se suele creer,  el orden en que se incorporan no es fundamental; no existe una  base científica para introducir un alimento antes que otro. Pero  de los «calendarios de introducción de alimentos» hablaremos un  poquito más adelante. Ahora vamos a centrarnos en cómo saber  que es el momento de empezar a comer comida. 




			 




			A modo orientativo, podemos saber que el bebé está preparado  para comer alimentos sólidos cuando presenta tres signos: 




			 




			– Es capaz de sostener la cabeza estando sentado. 




			 




			– Es capaz de coger el alimento y coordinar sus movimientos para llevárselo a la boca (o cerca, ya que puede que no acierte a la primera). 




			 




			– Ha perdido el reflejo de extrusión (no empuja los alimentos con la lengua hacia fuera). 




			 




			Además, hay un cuarto signo, que no siempre se nombra, pero  que es bastante revelador: que el bebé muestre interés por la  comida sólida y desee probarla. Lo más habitual es que pida si  nos ve comer a nosotros o intente imitarnos o quitarnos lo que  estamos comiendo. Y a pesar de que existe una creencia popular  al respecto, lo cierto es que no es relevante que el bebé tenga  dientes o no para adaptar la consistencia de los alimentos que le  vamos a ofrecer. 




			 




			Estos signos suelen darse alrededor de los seis meses, pero pueden aparecer algo antes o algo después. Cada niño tiene su propio ritmo, y creer que el mismo día que cumpla los seis meses va a empezar a comer sólido es poco realista, al igual que no hay una edad exacta en la que todos los niños empiezan a andar, ni una edad exacta en la que empiezan a hablar, sino que hay una horquilla de tiempo variable que entra dentro de lo normal, con niños más precoces y otros más tardíos. 




			 




			

				Ideas clave para el inicio de la   alimentación complementaria 




				 




				★ Ofrecer los alimentos nuevos de uno en uno. No hay un orden establecido para ofrecerlos. 




				 




				★ Dejar un intervalo de un día al introducir un nuevo alimento para observar si produce alguna reacción no deseada.  Observar si se producen reacciones adversas, como erupciones cutáneas, diarrea, cólicos, escoceduras en la boca  o irritación en la zona anal. En tal caso hay que evitar el  alimento durante una semana mínimo, o hasta que mejoren los síntomas. Si tras volver a intentar administrar el  mismo alimento vuelven a aparecer reacciones adversas,  es conveniente aplazar su introducción hasta seis meses más tarde. En estas situaciones es siempre recomendable  consultar al pediatra. 




				 




				★ Si hay antecedentes familiares de alergia, hay que esperar entre tres y cinco días cuando demos por primera  vez los alimentos más alergénicos (huevos, frutos secos,  cacahuetes, pescado, marisco, etcétera), haciendo varias  exposiciones en ese período. 




				 




				★ No añadir sal ni otros saborizantes, tanto para educar el sabor del lactante a una ingesta baja en sal como para  evitar sobrecargar su función renal. 




				 




				★ No restringir la grasa dietética en niños sanos menores de dos años y optar preferiblemente por aceite de oliva  virgen extra (que añadiremos en crudo a su comida), frutos secos en crema, semillas molidas y aguacate como  fuentes de grasa. 




				 




				★ No añadir azúcar ni otros endulzantes como miel o sirope a los alimentos del bebé. 




				 




				★ Ofrecer  agua con frecuencia cuando el bebé haga una dieta principalmente sólida. No dar otras bebidas. 
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