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			SINOPSIS

			Si quieres que tu familia coma sano, rico y variado, este libro será tu salvavidas. Elisenda, doctora en Biomedicina y creadora de la exitosa cuenta de Instagram @nyamimami, nos ofrece soluciones prácticas para llevar una buena alimentación invirtiendo poco tiempo y dinero, y sin tener que preparar platos distintos para niños y adultos.

			En esta guía encontrarás trucos y consejos para llevar una buena alimentación en familia desde la primera infancia de tus hijos hasta que sean mayores, ideas de menús semanales y más de 70 recetas (desde los divertidos calabacetis hasta las pizzas con masa de zanahoria) que harán que los niños coman verduras casi sin darse cuenta y que todos disfrutéis al máximo de unas cenas de rechupete. 

		

	 
		
			Dra. Elisenda López
 @nyamimami

			¡Hoy
 cenamos
 ñami!

			Ideas saludables y sencillas
 para disfrutar en familia
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			A mi incondicional compañero de aventuras Radu, gracias por formar el mejor equipo conmigo todos los días.


		


	

		

			

				

					INTRODUCCIÓN

					La importancia de la alimentación para tener buena salud
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			Comer rico, disfrutar con tus peques en la mesa y cuidar de su salud (¡y de la tuya!) es posible si le pones un poquito de intención y cariño al asunto. La clave está en utilizar alimentos nutritivos que os llenen de energía y vitalidad y que ayuden a tus niños a sentar las bases de una buena alimentación –¡y salud!– en el futuro. Y es que llevar una alimentación saludable desde la primera infancia es vital para ayudar a tus peques a que se alimenten bien cuando sean mayores y tomen sus propias decisiones. En este libro te ayudaré a conseguirlo basándome en la bioquímica y la evidencia científica actual. Gracias a todo el conocimiento fruto de la investigación científica, hoy podemos elegir de forma consciente e informada la alimentación que favorece al máximo nuestra salud y nuestro bienestar personal. ¿No es maravilloso?


			Soy madre de tres peques preciosos: Gabriel (de 4 años y medio), Arnau (de 3 años), y Noa (de 5 meses). Siempre he sentido una gran curiosidad por aprender y descubrir el porqué de las cosas, por saber cómo funciona el mundo que nos rodea. Además, siempre me han apasionado las actividades creativas como cantar, dibujar, pintar, escribir, fotografiar, cocinar… Con vocación artística y científica a la vez, acabé decantándome por estudiar ciencias, y dediqué más de diez años de mi vida a desarrollar mi carrera en ese sector. Terminé mis estudios doctorándome en Biomedicina, trabajé en diferentes laboratorios y estuve viviendo en Estados Unidos durante medio año para terminar mi tesis doctoral en la Universidad de Princeton con una beca Fulbright.


			Mis inicios en la maternidad fueron muy duros, una etapa de luces y sombras, pero sobre todo de muchísimo aprendizaje personal. Recuerdo que cuando nació mi primer hijo, Gabriel, sentí como mi mundo se tambaleaba por completo. Había leído muchísimas cosas sobre la maternidad, tenía mucha información a mi alcance y sabía perfectamente qué tipo de madre quería ser. Pero una cosa es la teoría… y otra la práctica. Así, sentí que todas y cada una de las cosas que había decidido que iba o no iba a hacer se iban frustrando una tras otra: el parto, la lactancia, el posparto, mi propia identidad como mujer… y como no podía ser de otra manera, también los inicios de la alimentación complementaria.
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			Mis inicios en la maternidad fueron muy duros, una etapa de luces y sombras.


			Había leído muchísimo al respecto, buscado información, e incluso hice cursos específicos de alimentación complementaria, baby led weaning (no te preocupes si te suena a chino, hablaremos de ello más adelante) y primeros auxilios para bebés y niños. Aunque había mucha información disponible ahí fuera, me di cuenta de que no estaba toda aunada en un único lugar. Debía tener en cuenta muchos aspectos que había aprendido de fuentes diversas, cosa que, sin duda, no me facilitaba para nada el trabajo, ni tampoco al resto de madres y padres, que ya de por sí están bastante atareados durante los primeros meses de vida de un bebé.


			Por si no me sintiera suficientemente abrumada ya en ese momento, Gabriel apenas comió nada sólido hasta los 12 meses de edad. Estábamos muy preocupados y no sabíamos si estábamos haciendo algo mal. Nada de lo que sabíamos nos servía, porque solo quería tomar sus biberones de leche y nada más. A pesar de ello, nosotros seguimos dándole sus biberones y ofreciéndole alimentos sólidos todos los días, tanto en formato BLW como en papillas, e íbamos probando con diferentes alimentos y texturas un día tras otro… Hasta que un día, de repente, Gabriel aceptó unos fideos y poco a poco empezó a comer. Tenía entonces 12 meses. No comía mucho y solo ciertos alimentos, pero día a día y sin perder el ánimo lo seguimos intentando. Y un poco más adelante, al empezar la escuela infantil, ya fue comiendo cada vez mejor y mejor… y así hasta el día de hoy, que come prácticamente de todo y en mucha cantidad. El cambio ha sido brutal.


			¡Ojalá cuando estábamos tan preocupados hubiésemos podido ver por un agujerito lo bien que comería en un futuro! En esos momentos difíciles nos sentimos bastante solos. ¡Cuánto nos hubiese ayudado encontrar a alguien que nos dijera: «Tranquilos, comerá cuando sea el momento. Seguid así, lo estáis haciendo bien»!


			Con Arnau vivimos una situación muy diferente. Estábamos mentalizados de que podría ocurrir lo mismo que con Gabriel, y lo hicimos todo de la misma manera pero sin ninguna expectativa. ¡Y cuál fue nuestra sorpresa cuando a los 6 meses ya comía estupendamente! Le encantaba probarlo todo y comía bastante cantidad. ¿Y qué hicimos diferente? Nada. Simplemente cada niño es distinto. No habíamos hecho nada mal con Gabriel, solo teníamos que respetar sus ritmos y no desfallecer. Por experiencia propia, puedo decir que la constancia y la paciencia en este aspecto son claves.


			Ahora que ya sabes un poco más de mis aventuras como madre, te contaré cómo empezó el proyecto @nyamimami. Hace un año y medio, cuando Arnau empezó a ir a la escuela infantil, sentí la necesidad de iniciar un proyecto por mí misma, para compartir mis experiencias y ayudar a otras madres y padres. Así fue como nació @nyamimami, mi cuenta de Instagram, dedicada a la maternidad y la alimentación saludable, con recetas para toda la familia, haciendo especial énfasis en los inicios de la alimentación complementaria y basándome siempre en la evidencia científica más actual. Cuando me contactaron de la Editorial Zenith seis meses después, proponiéndome escribir este libro, me sentí muy afortunada e ilusionada. Era la oportunidad perfecta para hacer lo que siempre había pensado que hacía falta: aunar todos los conocimientos que había adquirido de fuentes diversas sobre alimentación saludable para niños y familias en un único lugar, para facilitar el trabajo a otras madres y padres primerizos, y que no tuvieran que pasar por las mismas situaciones que vivimos nosotros al principio.


			Han sido bastantes meses (durante el embarazo de Noa) creando recetas y escribiendo con mucho cariño estas páginas que han sido para mí como tener un «cuarto» hijo. (¡O quinto si cuento mi tesis doctoral! Ese sí fue un embarazo muuuuuy largo.)


			Por experiencia propia, puedo decir que la constancia y la paciencia en este aspecto son claves.


			Es importante que tomemos consciencia de los alimentos que consumimos y de los que ofrecemos a nuestros hijos, pues la influencia de la comida en la salud es innegable. No todos los alimentos son iguales ni nos afectan de igual forma: nuestro metabolismo reacciona de manera diferente en función de los alimentos que ingerimos. Además, afectan a nuestra digestión, a nuestra bioquímica interna e incluso a nuestro estado de ánimo. Por tanto, elegir bien lo que comes te ayudará no solo a saciarte y llenarte de nutrientes, sino también a sentirte rebosante de energía, vital y plenamente feliz. Te ayudará a ti y a toda tu familia.


			Es importante que tomemos consciencia de los alimentos que consumimos y de los que ofrecemos a nuestros hijos, pues la influencia de la comida en la salud es innegable.


			Hacer el cambio hacia una alimentación más saludable no es difícil, y no hay que renunciar al sabor ni a disfrutar de una buena comida. Solo hay que comprometerse con hacer pequeños cambios y tomar nuevos hábitos alimenticios. En este libro he procurado reunir toda la información que considero relevante sobre alimentación saludable para toda la familia, centrándome mucho en los primeros años de vida de nuestros peques. Es el libro que a mí me habría gustado leer cuando empecé con la alimentación complementaria de Gabriel, una guía actualizada con pautas sencillas, que deseo que os sea útil y os ayude a hacer más fácil vuestro día a día como madres y padres. Espero ayudarte a que tanto tú como tus peques comáis sano y a la vez disfrutéis mucho al hacerlo, adaptando cada comida a sus necesidades y al momento de desarrollo en el que se encuentren. Deseo de corazón que os guste y os ayude mucho.
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					CAPÍTULO 1

					La nueva pirámide alimenticia:

					el plato de Harvard
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			Hace unos años se decía que la alimentación saludable debía basarse en lo que se llamaba la «pirámide nutricional», cuya base de alimentos estaba compuesta siempre por cereales; a continuación iban frutas y verduras, lácteos y proteínas; y en el último escalón se encontraban los alimentos azucarados y ultraprocesados, que se aconsejaba consumir con menos frecuencia. Hoy en día esto ha cambiado, pues se ha comprobado que lo más saludable es basar nuestra dieta en lo que se ha denominado el «plato de Harvard», diseñado por expertos en nutrición de la Escuela de Salud Pública de Harvard en el año 2011 para que las comidas de niños y adultos fueran saludables y equilibradas.1 La distribución recomendada del plato es la siguiente:


			

					El 50 % del plato (y de nuestra dieta en general) debe estar formado por frutas, verduras y hortalizas. Cuanto más variadas sean y más colorido den al plato, ¡mejor! Existe evidencia científica de que el consumo de frutas y verduras reduce la mortalidad en general, y en especial la causada por enfermedades cardiovasculares y cáncer.2 Ah, es importante recordar que las patatas no se consideran verduras: son tubérculos, y su alto contenido en almidón hace que sean más parecidas nutricionalmente a los cereales que a las verduras, igual que ocurre con el boniato o la yuca.


					Un 25 % del plato debe contener cereales integrales. Estos aportan fibra, son más digestivos que los no integrales y ayudan a regular la absorción del azúcar y a evitar los picos glucémicos. Además, aportan muchas más vitaminas, minerales, antioxidantes y fitoquímicos. La fibra que tienen ayuda a reducir el colesterol y a regular el tránsito intestinal. Por si fuera poco, el consumo de cereales integrales reduce el riesgo de sufrir enfermedades cardiovasculares, así como de desarrollar cáncer o diabetes de tipo 2.3 Los cereales integrales más habituales son: arroz integral, cebada, trigo sarraceno (o alforfón), bulgur (o trigo burgol), mijo, avena integral, centeno entero, espelta integral, maíz y quinoa (o quinua).


					Y el otro 25 % del plato debe estar constituido por proteínas: huevo, legumbres, pescado, marisco, frutos secos y carne blanca serían los alimentos más idóneos. Se recomienda limitar la ingesta de carne roja. Se ha observado que consumir proteínas vegetales reduce favorablemente las lipoproteínas y los lípidos (grasas) en sangre,4 además de disminuir notablemente la mortalidad cardiovascular, especialmente en personas con algún factor de riesgo atendiendo a su estilo de vida (como el tabaco, el sobrepeso, la obesidad o la baja actividad física).5



			


			Para beber se recomienda tomar principalmente agua, así como café o té, y limitar los lácteos a máximo 2 raciones al día.


			Además de seguir estas proporciones en el plato y en la dieta, se recomienda utilizar como grasa para cocinar el aceite de oliva, y limitar el uso de mantequilla y margarina. El consumo de grasas saturadas (como la mantequilla) aumenta los niveles del llamado colesterol «malo» en sangre, así como el riesgo de sufrir enfermedades cardiovasculares.6 Son saludables también las grasas que aportan el aguacate, los frutos secos, las semillas (de sésamo, calabaza…) y el pescado, entre otros alimentos.


			Para beber se recomienda tomar principalmente agua, así como café o té, y limitar los lácteos a máximo 2 raciones al día.


			Es importante recalcar que en las recomendaciones del plato de Harvard se desaconseja encarecidamente la ingesta de ultraprocesados y bebidas azucaradas.


			Así pues, la alimentación saludable debe basarse en dejar de contar calorías, desterrar el uso de dietas concretas, y centrarse en la calidad de los productos ingeridos y su proporción. Al igual que ocurre en muchos otros aspectos, en la alimentación es más importante la calidad que la cantidad.7


			Es importante recalcar que en las recomendaciones del plato de Harvard se desaconseja encarecidamente la ingesta de ultraprocesados y bebidas azucaradas.
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					CAPÍTULO 2

					Alimentación en la primera infancia
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			Los bebés deben alimentarse de leche materna o de fórmula de forma exclusiva hasta mínimo los 6 meses de edad, momento a partir del cual pueden iniciar la alimentación complementaria (AC). La evidencia científica ha demostrado que los bebés alimentados de forma exclusiva con leche materna hasta los 6 meses presentan menor riesgo de sufrir infecciones gastrointestinales y de mortalidad que los que lo hacen solo durante los primeros 3-4 meses.8


			Además, se ha comprobado que seguir con la lactancia materna una vez pasados los 12 meses de edad reduce las infecciones más habituales que sufren los niños durante los primeros 5 años de vida, como las otitis o las gastroenteritis.9 De hecho, la OMS recomienda seguir con la lactancia materna hasta mínimo los 2 años.10


			LA ALIMENTACIÓN COMPLEMENTARIA


			La alimentación complementaria es un proceso por el cual se ofrecen al lactante alimentos sólidos o líquidos como complemento de la leche materna o de la fórmula infantil. Puede iniciarse a partir de los 6 meses de edad porque es cuando se alcanza la madurez renal, gastrointestinal (a nivel de enzimas y sistema inmunológico intestinal) y neurológica necesaria para ingerir alimentos sólidos.11 No obstante, no todos los bebés están listos para iniciar la AC a esta edad: a veces hay que esperar un poco más. Te recomiendo que tu hijo sea evaluado por profesionales cualificados (pediatra, nutricionista-dietista y alergólogo, si fuera necesario) antes de iniciar la AC, para tener en cuenta su desarrollo, sus características y su estado nutricional.


			Los bebés deben alimentarse de leche materna o de fórmula de forma exclusiva hasta mínimo los 6 meses de edad.


			

				¿Cómo sé si mi bebé ya está listo para empezar?


				

						¿Tu bebé presenta interés por la comida?


						¿Ha perdido el reflejo de extrusión? El «reflejo de extrusión» es la función de expulsar de la boca cualquier alimento sólido empujándolo hacia fuera con la lengua. Se trata de un reflejo normal en los bebés que ayuda a proteger las vías respiratorias durante los primeros meses de vida y que desaparece por sí solo de forma gradual alrededor de los 4-6 meses (aunque a veces ocurre un poco más tarde). Puedes comprobar si tu bebé lo ha perdido introduciendo una cucharita pequeña en su boca: si la empuja hacia fuera con la lengua es porque aún no lo ha perdido y por lo tanto todavía no estaría listo para empezar la AC.


						¿Tu bebé puede mantenerse sentado, erguido, sin tener que sujetarlo y sin caerse hacia los lados?


						¿Es capaz de masticar, aunque no tenga dientes o tenga muy pocos?


						¿Puede coordinar la mano y la vista para coger un alimento y llevarlo hasta la boca?


				


				Si la respuesta a todas estas preguntas es «sí», tu bebé ya está preparado para iniciar la AC.12 De no ser así, habría que esperar unos días y reevaluar la situación. No hay prisa. Es importante no forzar el inicio de la AC. Cada bebé tiene sus tiempos, y hay que respetarlos.


				Es importante no introducir la AC antes de tiempo. Hacerlo supone más posibilidades de atragantamiento, la posible interferencia con el hierro y el zinc de la leche materna, y un mayor riesgo de sufrir diabetes tipo 1, eccema atópico u obesidad a largo plazo.13


			


			Una vez que estamos seguros de que nuestro bebé puede empezar con la AC, podemos iniciarnos de dos maneras: con las clásicas papillas de alimentos triturados u ofreciendo alimentos enteros en formato baby led weaning.


			Las papillas


			Las papillas son un preparado alimenticio de consistencia cremosa, más o menos espesa, obtenido mediante el triturado o aplastado de alimentos solos o mezclados con un líquido (habitualmente agua). Ofrecer papillas al inicio de la AC es igual de válido que ofrecer baby led weaning, aunque la Asociación Española de Pediatría (AEP) indica que ofrecer triturados más allá de los 9 meses de edad puede dificultar la transición a sólidos y aumentar el rechazo de ciertos alimentos y texturas.14


			Para facilitar la transición a los alimentos sólidos enteros, lo más recomendable es dar las papillas muy trituradas los primeros días, e ir triturándolas cada vez menos hasta el punto de solo aplastar los alimentos ligeramente con el tenedor, dejando tropezones o grumos de alimentos blandos. El siguiente paso sería ya ofrecer los alimentos enteros, siguiendo las mismas recomendaciones que se indican al practicar baby led weaning que te cuento en el siguiente apartado.


			Por supuesto, siempre serán mejores las papillas caseras, aunque también las puedes comprar en un supermercado o tienda especializada si te aseguras de que contengan buenos ingredientes (¡mira siempre la lista de ingredientes!). Una papilla preparada debería llevar lo mismo que si la hicieras tú en casa, así que es importante fijarse en que no contenga sal ni azúcar añadidos, leche, conservantes ni colorantes. Te recomiendo que siempre tengas en cuenta qué alimentos evitar en función de la edad de tu criatura.


			Si tienes la opción de preparar tú mismo las papillas, todo tipo de combinaciones de alimentos son válidas, aunque, como veremos más adelante, en la AC es importante que vayamos introduciendo los alimentos nuevos poco a poco. Así, lo mejor es hacer papillas de pocos ingredientes al principio de la AC (puedes hacerlas de un solo ingrediente para introducirlo por primera vez, o mezclar el ingrediente nuevo con algún alimento ya introducido). Cuando ya ofrezcas varias papillas al día y hayas introducido diferentes alimentos, lo ideal es tener en cuenta el plato de Harvard: si bien no es necesario que una única papilla lleve todos los grupos de alimentos, sí es recomendable que las diferentes papillas dentro de un mismo día contengan, a nivel global, las proporciones de ingredientes.


			El baby led weaning (BLW)


			Conocido por sus siglas en inglés, el baby led weaning es una metodología de alimentación dirigida por el bebé, en la que se alimenta por sí mismo con alimentos de consistencia adecuada y cortados de una determinada forma para que sean seguros para él. Debe ponerse en práctica siempre respetando sus tiempos y permitiendo que se autorregule en función de su propia hambre.15


			En el caso de querer hacer BLW, te recomiendo que realices un curso específico de esta metodología, así como un curso de primeros auxilios para bebés. Este último te servirá no solo a la hora de comer, sino también para estar preparado y saber cómo reaccionar en caso de necesitarlo algún día (aunque ojalá no sea así).


			

				Beneficios de realizar BLW


				

						Ofrece al bebé la oportunidad de descubrir los sabores y texturas propios de cada alimento.


						Favorece las habilidades motrices del bebé.


						Acostumbra el paladar a sabores reales, menos procesados que muchos productos teóricamente «para bebés».


						Previene la sobrealimentación respetando las señales de hambre y saciedad (autorregulación).


						Permite que el bebé se sienta integrado en la mesa desde el principio de la AC, comiendo los mismos alimentos que el resto de la familia y siguiendo su ejemplo.


				


			


			Si se decide llevar a cabo, es importante seguir siempre unas guías adecuadas para asegurar la correcta alimentación de los más pequeños.


			Existen varios estudios científicos que avalan los beneficios que esta metodología puede aportar.16 Aun así, si se decide llevar a cabo, es importante seguir siempre unas guías adecuadas para asegurar la correcta alimentación de los más pequeños.


			Cómo ofrecer los alimentos si realizamos BLW


			

					Los alimentos que proporciones a tu bebé siempre deben tener consistencia blanda. Tienes que poder aplastarlos fácilmente con los dedos, para que también el bebé pueda aplastarlos con su lengua contra el paladar sin necesidad de usar los dientes.


					Si quieres darle alimentos de consistencia dura, como una manzana o una zanahoria, cuécelos previamente hasta que estén blandos. También puedes ofrecérselos en formato rallado muy fino o en puré o crema.


					Los alimentos de consistencia adecuada siempre los ofreceremos cortados a tiras o en forma alargada: deben ser más largos que el puño del bebé o más grandes que su mano para que los pueda agarrar bien. Podremos reducir el tamaño de los alimentos cuando el bebé ya sepa hacer «la pinza» (es decir, usar el dedo índice y el dedo gordo para coger cosas), algo que suele ocurrir a partir de los 9 meses.


					Durante los primeros meses, ofrécele a tu bebé trozos de alimentos lo suficientemente grandes y fibrosos, de los que no puedan desprenderse trozos pequeños mientras los chupe, como podría ocurrir con las tiras de carne o el pollo. 


					Nunca ofrezcas a tu bebé alimentos de forma esférica, puesto que correría el riesgo de atragantarse con ellos. Si estos alimentos son lo suficientemente blandos (como por ejemplo las uvas) puedes cortarlos a cuartos y proporcionárselos en este formato. Si además de esféricos son duros, es mejor no ofrecérselos, a menos que puedas ablandarlos mediante la cocción o triturarlos para convertirlos en polvo o crema, como ocurre con los frutos secos.


					El bebé siempre debe comer sentado, con la espalda totalmente erguida y preferiblemente con las plantas de los pies apoyadas en el suelo o en alguna superficie o balda. Muchas tronas ya llevan una incorporada, pero de no ser así se puede añadir fácilmente a modo de complemento a la mayoría de ellas. Nunca ates al bebé a la trona mientras come, por si hubiera algún incidente y tuvieras que sacarlo rápidamente.


					Por supuesto, es necesario supervisar al bebé mientras esté comiendo. Aunque esté aprendiendo a comer de forma autónoma, no lo dejes nunca solo.


					Como paso previo a empezar a comer con cubiertos puede resultar útil la pre-cuchara: como es simétrica, el bebé no tiene que girarla para meterla en la boca tras coger la comida, con lo cual la comida no se resbala. No es un utensilio imprescindible, pero puede ayudar a que tu bebé coma de forma independiente desde el inicio de la AC. ¡Les encanta!


			


			La evidencia científica actual demuestra que no existen más atragantamientos en bebés que hacen BLW en comparación con bebés que toman alimentos triturados.


			

				¿Cómo ofrecer el pan en BLW?


				Puedes dar pan a tu bebé a partir de los 6 meses. Como veremos más adelante, es un alimento alérgeno, así que si todavía no has introducido el trigo en la alimentación del bebé, ofrécelo durante tres días seguidos sin mezclar con ningún otro alimento nuevo. Lo ideal es que sea siempre pan integral sin sal añadida y de calidad, preferiblemente elaborado con masa madre.


				El pan es un alimento con alto riesgo de asfixia, así que es importante tener en cuenta estas consideraciones:


				

						Ofrece el pan cortado grueso. Cuando el bebé haga la pinza (a partir de los 9 meses), puedes cortar el pan en trozos más pequeños. Debes asegurarte de que el bebé come un solo trozo cada vez; si no, sigue dándoselo más grueso durante un tiempo hasta que sea más mayor.


						Asegúrate de que el pan tenga poca miga y sea crujiente, o si no tuéstalo.


						Al igual que con el resto de los alimentos, es importante que siempre supervises a tu bebé mientras coma pan, especialmente hasta los 2 años.


				


			


			Ante todo, calma


			Como en todo proceso de aprendizaje, en el inicio de la AC puede haber ciertas dificultades, ya sea alimentando a tu bebé con papillas o aplicando BLW. No te asustes si ves que tu peque tiene arcadas o tose mientras come, es algo que forma parte del proceso de aprendizaje al pasar de la alimentación líquida (la leche materna o de fórmula) a la sólida. Cuando el bebé nota el alimento en la parte trasera de la lengua empieza a toser y a intentar expulsar o devolver el alimento a la parte delantera de la boca mediante movimientos (arcadas) hasta sentirse preparado para tragarlo.


			Cuando se den este tipo de situaciones, lo mejor es que mantengas la calma para evitar asustar al bebé innecesariamente. Si reaccionas con nerviosismo o miedo tu bebé podría asociar el hecho de comer con algo peligroso a lo que hay que temer. No debes alterarte ante las arcadas o la tos que puedan darse, puesto que forman parte del proceso de aprendizaje. Con el tiempo y la práctica irán desapareciendo, y tu bebé irá aprendiendo a gestionar los alimentos por sí solo.


			Es importante recalcar que la evidencia científica actual demuestra que no existen más atragantamientos en bebés que hacen BLW en comparación con bebés que toman alimentos triturados.17 Así que no te preocupes: si alimentas a tu bebé de la forma correcta, ninguna de las metodologías tiene por qué acarrear riesgos.


			No te asustes si ves que tu peque tiene arcadas o tose mientras come, es algo que forma parte del proceso de aprendizaje.


			Con qué alimentos empezar la AC


			Tanto si decides darle a tu bebé alimentos triturados como si aplicas el método BLW, empieza ofreciéndole un único alimento. Puede ser cualquiera que tengáis en casa, preferiblemente de sabor más o menos neutro. No existe un orden preestablecido, cualquier verdura o fruta puede valer: plátano, aguacate, calabacín cocido, manzana asada...


			Si tu bebé no presenta demasiado interés por la AC, una opción es sentarlo en vuestro regazo durante las comidas para que os vea comer a vosotros. También podéis exagerar los gestos de masticación para que os imite. Los niños funcionan por imitación y quieren sentirse parte de vuestra vida, así que suelen hacer todo lo que vosotros hagáis.


			Pautas para introducir un alimento nuevo


			

					Debe introducirse siempre por la mañana o al mediodía: así, en caso de que produjera alguna reacción alérgica podremos percibirla a lo largo del día.


					Debe introducirse un único alimento nuevo al día. Se puede combinar el alimento nuevo que introduzcamos con otros que ya se hayan introducido anteriormente y no hayan dado alergia, pero nunca con otros alimentos nuevos.


					Se introducirá el nuevo alimento dándolo a probar una vez, y se dará por introducido si no provoca ningún tipo de reacción alérgica ni intolerancia en el bebé a lo largo de ese día.


					Aunque un alimento nuevo sea ingerido en una cantidad muy pequeña, o incluso aunque no llegue a tragarse, se considerará introducido en la dieta. Basta con que el bebé se lo meta en la boca.


					En el caso de los alimentos considerados «alérgenos», se introducirán durante tres días seguidos para ver si se producen reacciones.


			


			¿Qué alimentos se consideran alérgenos?


			Los alimentos alérgenos son aquellos que pueden provocar reacciones alérgicas de forma más habitual:


			

					Huevos.


					Frutos secos.


					Semillas (especialmente el sésamo).


					Soja.


					Cereales con gluten.


					Marisco (crustáceos y moluscos).


					Pescado.


					Lácteos de vaca, cabra y oveja.


					Frutas cítricas.


			


			Introduciremos los alimentos alérgenos durante tres días seguidos, siempre por la mañana o al mediodía y sin introducir otros alimentos nuevos.


			Cómo introducir un alimento alérgeno


			Hace años se creía que había que retrasar la introducción de los alimentos más alérgenos para prevenir las reacciones que podían provocar, basándose en la hipótesis de que existía cierta «inmadurez» en la inmunidad de la mucosa intestinal en la primera infancia que hacía que los bebés fueran más sensibles a la exposición de los antígenos de la comida.18 No obstante, numerosos estudios científicos posteriores demostraron que retrasar la introducción de los alimentos alérgenos no reduce el riesgo de alergia alimentaria en bebés. 19 20 Así que ¡no hay que esperar! De hecho, la evidencia actual ha demostrado que la introducción temprana de alimentos alérgenos propicia un menor desarrollo de alergias,21 22 de modo que cuanto antes se introduzcan, mucho mejor: puedes empezar a ofrecerlos a partir de los 6 meses.


			En el caso de la introducción del huevo, no es necesario separar la clara de la yema, pues cuesta mucho hacerlo completamente y en la yema igualmente seguirá habiendo proteínas de la clara. Solo si existe un historial previo de alergias alimentarias consultaremos antes a nuestro pediatra o alergólogo para saber cómo proceder. De lo contrario, ofreceremos el huevo completo, por ejemplo, en forma de tortilla bien cocida, dando muy poca cantidad el primer día de introducción y aumentándola poco a poco los días siguientes.


			[image: ]


			En cuanto al gluten, la evidencia científica actual no ha encontrado relación entre el momento en que se introduce en la dieta y el riesgo de desarrollar celiaquía.23 Por ese motivo, igual que con el resto de los alimentos alérgenos, no es recomendable retrasar la introducción de los cereales que lo contienen. Puedes ofrecérselo a tu bebé en pequeñas cantidades antes de los 11 meses, idealmente alrededor de los 6 meses.24


			En caso de que el bebé haya presentado alergias a otros alimentos anteriormente o de tener alergias familiares directas (de padres o hermanos), sí será necesario proceder con mayor cautela. Sería recomendable acudir a un alergólogo especialista que estudie vuestro caso con detalle y os guíe con los pasos a seguir.


			Como mencionaba anteriormente, introduciremos los alimentos alérgenos durante tres días seguidos, siempre por la mañana o al mediodía y sin introducir otros alimentos nuevos. A lo largo del día, deberemos estar muy atentos ante cualquier reacción que pudiera surgir, especialmente las primeras horas tras la ingesta. En el caso de que se produjera alguna reacción habría que acudir rápidamente a urgencias y no volver a ofrecer ese alimento sin consultar antes al pediatra o alergólogo.


			Siempre que tengas alguna sospecha de alergia o intolerancia alimentaria, acude a vuestro pediatra.


			Las reacciones adversas que podrían observarse son:


			

					
Cutáneas: urticaria, eritema, angioedema, dermatitis atópica.


					
Gastrointestinales: diarrea, vómitos, dolor abdominal.


					
Dificultades para respirar: estas son menos frecuentes.


			


			Mención aparte merecen las intolerancias alimentarias, que no deben confundirse con las alergias. Las intolerancias son una hipersensibilidad a los alimentos en la que no interviene el sistema inmunológico, cosa que sí ocurre en las alergias. Las más habituales son la intolerancia a la lactosa o a la fructosa.


			

					La intolerancia a la lactosa ocurre por una deficiencia congénita o una disminución progresiva de la enzima lactasa, la cual digiere la lactosa de la leche. Suele dar diarrea, gases, dolor de barriga o sensación de distensión abdominal tras el consumo de lácteos. 


					La fructosa es un azúcar que se encuentra en frutas, verduras y miel. La intolerancia a la fructosa es la malabsorción de este azúcar. Los síntomas de la intolerancia a la fructosa suelen ser flatulencias, vómitos, diarrea, náuseas, distensión abdominal, meteorismo, dolor abdominal o estreñimiento.


			


			Siempre que tengas alguna sospecha de alergia o intolerancia alimentaria, acude a vuestro pediatra y a vuestro alergólogo para que realicen al bebé las pruebas diagnósticas que lo confirmen. Es importante no eliminar completamente de la dieta ciertos alimentos por una sospecha de intolerancia o alergia no confirmada. Si aparecen síntomas de alergia o intolerancia, dejad de ofrecer ese alimento por el momento hasta acudir a vuestro pediatra o alergólogo y aseguraos de que es así, pues a menudo se piensa que un alimento ha provocado un síntoma concreto al bebé cuando a veces ha sido otro factor.


			Alimentos para evitar la anemia ferropénica en bebés y niños


			El pinzamiento tardío del cordón umbilical al nacer es un factor que determina los depósitos de hierro desde el nacimiento. Estos depósitos suelen ser suficientes para cubrir las necesidades de hierro de los primeros seis meses de vida de un bebé sano, no obstante, van disminuyendo gradualmente a partir de esta edad.25 26 Para evitar la anemia ferropénica durante los primeros años de vida del bebé será muy importante ofrecerle alimentos ricos en hierro ya desde el inicio de la AC.27 28


			Para asegurar la absorción del hierro, es importante combinar los alimentos que lo contienen con alimentos ricos en vitamina C.


			Existen dos tipos de hierro: el llamado «hemo», propio de los alimentos de origen animal, y el «no hemo», propio de los alimentos de origen vegetal.29 El hierro «hemo» es más fácil de asimilar por el organismo que el «no hemo», por lo que es necesario ingerir más del doble de cantidad de alimentos con hierro no hemo para absorber la misma cantidad de hierro que con los alimentos hemo.30 31


			

					Alimentos con alto contenido en hierro de origen animal (hemo): carne de cerdo, mejillones, carne de vaca, pollo, ostras, morcilla de sangre, sardinas, pato, hígado de ternera, yema de huevo, almejas, berberechos, anchoas, boquerones…


					Alimentos ricos en hierro de origen vegetal (no hemo): lentejas, garbanzos, guisantes, alubias, soja, perejil, acelgas, espinacas, col lombarda, alcachofas, remolacha, brócoli, coliflor, uvas, mango, cereales integrales, nueces, almendras, pistachos, pipas de girasol…


			


			Para asegurar la absorción del hierro, es importante combinar los alimentos que lo contienen con alimentos ricos en vitamina C,32 33 34 como la guayaba, la grosella negra, el pimiento rojo, el chile, el perejil, el kiwi, la col rizada, el brócoli, las coles de Bruselas, la fresa, los cítricos (naranja, mandarina, limón, lima, pomelo), las bayas, el melocotón, la granada, la patata, la calabaza, la coliflor, el tomate, las espinacas y la mayoría de las hortalizas de hoja verde. Cabe puntualizar que estos alimentos son ricos en vitamina C siempre y cuando no se cuezan en exceso, puesto que la vitamina C es especialmente termosensible. De hecho, lo mejor sería consumirlos crudos para aprovechar sus propiedades (siempre que sea posible, claro).


			Es muy importante también tener en cuenta que los lácteos, debido a su alto contenido en calcio, pueden bloquear la absorción del hierro a corto plazo.35 Por tanto, evita ofrecerle a tu bebé alimentos ricos en hierro combinados con leche, queso o yogur. Mejor que este tipo de alimentos se tomen en diferentes ingestas para que el cuerpo pueda absorber correctamente el hierro. Es importante tener en cuenta que el té, el café o el cacao también pueden afectar a la absorción del hierro si se toman juntos.36


			Podemos ofrecer, por ejemplo, algún lácteo en el desayuno o la merienda (no de postre) si en la comida o la cena ofrecemos un alimento rico en hierro junto con uno rico en vitamina C. Y si en alguna receta que vayáis a preparar a vuestros peques se utiliza queso, yogur o leche de vaca o cabra, siempre puedes sustituirlo por su versión vegetal (sin sal ni azúcares añadidos) para así asegurar siempre una correcta absorción del hierro ingerido en esa comida.


			Dicho esto, no hay que obsesionarse con el tema de la ingesta de hierro, pero tampoco hay que descuidarlo.


			ALIMENTOS QUE NO DEBES OFRECER HASTA PASADOS LOS 12 MESES


			Los estudios recientes muestran que los bebés de más de 6 meses pueden comer la mayoría de los alimentos, cosa que antes se creía que no era así. No obstante, hay unos pocos alimentos que es mejor no introducir antes de los 12 meses.
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			A continuación encontrarás todos los alimentos a evitar antes del primer año de vida y diferentes consideraciones a tener en cuenta según la edad del bebé:


			

					
Pescados de gran tamaño, como el atún rojo, el pez espada o el emperador. Deben evitarse porque pueden contener grandes cantidades de metilmercurio, una neurotoxina que puede afectar al sistema nervioso central de bebés y niños en desarrollo y puede llegar al feto atravesando fácilmente la placenta durante el embarazo.37 El atún rojo puede pesar entre 100 y 600 kg, por lo que puede acumular grandes cantidades de metilmercurio, y se desaconseja su consumo tanto en menores de diez años como en mujeres embarazadas o lactantes. El atún claro (de color más clarito), que se suele utilizar en conservas, pesa entre 15 y 50 kg, y por tanto contiene menos cantidad de metilmercurio. Aun así, no está totalmente exento de este metal pesado y tampoco es recomendable que niños y madres lactantes o embarazadas consuman más de 1 ración a la semana. El bonito del norte es una muy buena alternativa, puesto que es el que menos metilmercurio tiene (pesa menos de 15 kg) y además es altamente rico en omega 3. Unas 2 raciones a la semana serían recomendables tanto para niños como para madres embarazadas o lactantes.


					
Sal. Antes del primer año de vida los riñones de un bebé son demasiado inmaduros para filtrar bien el exceso de minerales. Además, si un bebé se acostumbra a este tipo de sabor a tan temprana edad, su umbral de «salado» será muy alto durante toda su vida, con los problemas de salud que eso implicará en un futuro. Por ello, no debemos añadir nada de sal en su alimentación durante el primer año.

					A partir de los 12 meses (y hasta los 3 años de edad) podremos añadir a su comida una pizca de sal iodada: unos 2 g de sal al día (0,8 g de sodio).38 39 Más adelante se podrá aumentar la dosis, siempre con moderación, sin superar los 5 g al día recomendados en adultos según la OMS.


				


					
Azúcar. No es recomendable ofrecerlo hasta por lo menos los 2 años de edad, puesto que no aporta ningún beneficio para su salud y, además, puede acostumbrar al bebé a sabores excesivamente dulces y hacer que necesite siempre ese dulzor a lo largo de su vida. El consumo de azúcar en la temprana edad puede fomentar la obesidad, el sobrepeso, el desarrollo de diabetes y caries, e instaurar hábitos alimenticios poco saludables,40 así como un mayor riesgo de sufrir enfermedades cardiovasculares en la infancia.41 Además del azúcar blanco, también hay que evitar todos los alimentos que contengan azúcares añadidos o azúcares libres: galletas, yogures etiquetados «para bebés» o «para niños», papillas de cereales «para bebés», cereales infantiles, zumos de frutas…

					Tampoco es recomendable ofrecer alimentos que lleven edulcorantes (presentados generalmente como light o «sin azúcar»), ni siropes o melazas. La miel está también descartada para bebés menores de un año, ya que implica además riesgo de que contraigan «botulismo infantil»: la miel puede contener esporas de Clostridium botulinum, que podrían llegar a ser mortales para el bebé.42


				


					
Lácteos animales. Pueden introducirse a partir de los 12 meses. No es recomendable ofrecerlos antes por su elevada concentración en proteínas y minerales. Además, el consumo excesivo de leche de vaca a temprana edad se ha asociado con la aparición de anemia ferropénica.43 
	Siempre que sea posible, ofrece lácteos enteros (nunca desnatados): leche entera (o semidesnatada) y yogur natural entero. Existe evidencia científica de que la grasa que contienen los lácteos no supone riesgo alguno para la salud44 45 y que además ayuda a la absorción de las vitaminas liposolubles que contienen los propios lácteos.46


	La leche de vaca no debe sustituir nunca a la leche materna. Si el bebé toma aún leche materna, sería recomendable no ofrecer leche de vaca hasta más adelante, aunque puedan ofrecerse otros lácteos como yogur o queso en pequeñas cantidades. 

	Desde la Asociación Española de Pediatría se indica que pueden ofrecerse pequeñas cantidades de queso o yogur natural a partir de los 9-10 meses, aunque no es realmente necesario. Y, cuando se introduzca la leche de vaca, no debe excederse la cantidad de 500 ml diarios. Una alternativa adecuada a la leche de vaca son las bebidas vegetales (mejor si son enriquecidas en calcio), exceptuando la de arroz. Estas se pueden utilizar desde los 6 meses para cocinar o como sustituto de la leche de vaca a partir de los 12 meses (nunca sustituyendo tomas de leche materna si aún se ofreciera).






					
Arroz. No te lleves las manos a la cabeza todavía, pero hay variedades de arroz que pueden contener arsénico,47 un metaloide altamente tóxico considerado cancerígeno para los humanos. El arroz blanco apenas lo contiene, pero es preferible no abusar de él. Sería recomendable (por precaución) dejar el arroz en remojo unas 8 horas antes de consumirlo o lavarlo muchas veces hasta que el agua salga completamente clara antes de su cocción. Del mismo modo, es mejor no ofrecer bebidas vegetales de arroz ni tortitas de arroz durante el primer año de vida de tu peque.


					
Algas. Pueden contener una alta concentración de yodo, especialmente las algas de la especie Kombu, como la Laminaria japonica y la Saccharina japonica.48 El Comité Científico sobre la Alimentación Humana estableció que el máximo de yodo que puede consumirse de forma segura es de 600 microgramos/día en adultos y de 200 microgramos/día en niños de entre 1 y 3 años.49 Un exceso de este mineral puede afectar a la glándula tiroides y al desarrollo neurológico del bebé. Además, las algas pueden contener metales pesados como arsénico, mercurio, cadmio o plomo. Por estas razones no es recomendable ofrecerlas a bebés y niños pequeños, así como tampoco a embarazadas, madres lactantes ni personas con disfunción tiroidea, enfermedad cardíaca o insuficiencia renal.50



					
Hortalizas de hoja verde. Espinacas, acelgas, borrajas, col, remolacha, lechuga… Según la Autoridad Europea de Seguridad Alimentaria (EFSA) y la Asociación Española de Seguridad Alimentaria y Nutrición (AESAN) no hay que ofrecerlas durante el primer año de vida por su alto contenido en nitratos.51 52 La ingesta de una alta concentración de nitratos en bebés y niños de temprana edad puede originar el «síndrome del bebé azul», una situación clínica que se da cuando la hemoglobina de los hematíes (los glóbulos rojos de la sangre) se oxida, convirtiéndose en metahemoglobina. Los nitratos provienen del suelo donde se cultivan las propias hortalizas y, pese a cumplirse con las buenas prácticas agrícolas, no siempre se consigue cumplir con los límites máximos de nitratos permitidos, puesto que también influyen en ello condiciones climáticas como la luz. A mayor intensidad lumínica, menor concentración de nitratos. Por ello los cultivos de invierno suelen presentar niveles superiores de nitratos que los de verano, y los cultivos de verduras al aire libre tienen menos nitratos que los de invernadero.53 Por la misma razón, los cultivos en países del norte de Europa presentan más nitratos que los del sur.

					Por lo general, no deben ofrecerse espinacas ni acelgas durante el primer año de vida del bebé, y hay que limitar su ingesta a un máximo de 45 g al día entre el año y los 3 años de edad.54 55 Tampoco se recomienda consumir borraja durante los 3 primeros años de vida.56


					Según las recomendaciones de la EFSA, es importante conservar estas verduras siempre en el frigorífico un máximo de 3-4 días o en el congelador (nunca a temperatura ambiente), para evitar la conversión de los nitratos a nitritos in situ, hecho que haría aumentar el riesgo de metahemoglobinemia.57 Lavar bien las verduras de hoja verde y desechar su agua de cocción también ayudará a reducir su contenido en nitratos.


				


					
Mariscos. Hay que evitar las cabezas de los crustáceos, los cangrejos y el centollo por su alto contenido en cadmio (metal pesado) hasta los 3 años de edad, según recomienda la AESAN.58 Sin embargo, a partir de los 6 meses sí pueden ofrecerse colas de gambas, camarones, langostinos y cigalas, así como mejillones, almejas, sepia y calamares. 


					
Alimentos de origen animal poco hechos. Siempre ofrece la carne, el pescado, el marisco y los huevos bien cocinados, nunca crudos ni poco hechos.


					
Carne de caza. Se suele cazar con munición de plomo, por lo que se desaconseja ofrecer este tipo de carne a niños menores de 1 año, ya que la concentración que pudiera haber de este metal podría llegar a causar daños neuronales.59



					
Ultraprocesados. Por su alto contenido en harinas procesadas, azúcares y aditivos, evita darle a tu peque galletas industriales, pan de molde y productos de bollería en general. 


					
Cacao. Si se desea, se puede empezar a ofrecer a partir de los 12 meses de edad. Puedes darle a tu peque cacao puro en polvo en pequeñas cantidades (máximo 50 g al día en menores de 5 años) mezclado con otras preparaciones, u ofrecer pequeñas cantidades de chocolate de mínimo 85 % de cacao en formato tableta. Antes del primer año puedes utilizar la harina de algarroba, de sabor dulzón algo parecido al cacao, como alternativa a este en tus recetas. 


					
Alimentos que impliquen riesgo de atragantamiento. Palomitas, manzana cruda, zanahoria cruda, frutos secos enteros, uva entera... En este caso, dado el riesgo potencial que existe, no es recomendable ofrecerlos hasta mínimo los 3 años de edad (idealmente más adelante). 
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