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Objetivos
Señalar los hábitos alimentarios, tipo de lactancia, edad

de introducción de la alimentación complementaria, cuál

es la ingesta dietética y si es adecuada a las recomenda-

ciones dietéticas (RDA) durante el primer año de vida.

Material y métodos
Se captaron 171 lactantes sanos con edades compren-

didas entre uno y 12 meses, durante exámenes rutinarios

de salud. Se realizaron dos tipos de encuestas: recuer-

do de 24 h y frecuencia semanal de alimentos.

Resultados
Se aprecia un bajo índice de lactancia materna, así co-

mo la duración de la misma. La lactancia con leche de va-

ca supera a la materna a partir de los 3 meses. El 38% de

los lactantes tomó leche entera de vaca a partir de los 

6 meses. 

Conclusiones
El ritmo de introducción de la alimentación comple-

mentaria se ajusta a las recomendaciones internaciona-

les. La ingesta de energía y nutrientes es adecuada a las

recomendaciones de las RDA durante el primer semestre,

no así durante el segundo, en el cual el aporte energético

es adecuado pero con dietas hiperproteicas, hipolipídicas

y discretamente elevadas en hidratos de carbono. Con

respecto a micronutrientes y minerales, las ingestas son

superiores a las recomendaciones salvo el cinc.

Palabras clave: 
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DIETETIC INGESTION AND FEEDING HABITS
DURING THE FIRST YEAR OF LIFE

Objective
To determine feeding habits and dietetic ingestion du-

ring the first year of life and to assess whether these are

in accordance with dietetic recommendations.

Patients and methods
A total of 171 healthy infants between 1 and 12 months

old were studied. Two types of inquiry were carried out:

24-recall and weekly frequency of food.

Results
The percentage and duration of breastfeeding was low.

Feeding with cow´s milk was more frequent than with

breast milk from the age of 3 months. Thirty-eight per-

cent of children had whole cow´s milk from the age of 6

months. Complementary feeding was introduced in ac-

cordance with international recommendations. The in-

gestion of energy and nutrients was also in accordance

with the recommendations of the RDA during the first 6

months of life. In children aged 6-12 months, energy in-

take was sufficient but diets were high in proteins and li-

pids and fairly high in carbohydrates. 

Conclusion
Ingestion of micronutrients and minerals are higher

than is recommended except in the case of zinc. 

Key words:
Feeding habits. Dietetic ingestion. Infant diet.



ORIGINALES. L. García-Ramos Estarriol et al.

524 ANALES ESPAÑOLES DE PEDIATRÍA.  VOL. 52, N.o 6, 2000

INTRODUCCIÓN
El estudio y análisis de los datos referentes al consu-

mo de alimentos para una población es un requisito in-

dispensable en cualquier estudio de nutrición, pues per-

mite detectar conductas alimentarias incorrectas, que

implicarían la presencia de factores de riesgo nutricional

que tengan consecuencias sobre la salud. Además, hace

posible la intervención mediante la educación nutricio-

nal o el enriquecimiento de alimentos1-4. 

Existen tres tipos de métodos dietéticos para evaluar

la ingesta alimentaria: 

Métodos indirectos. Consiste en la valoración del con-

sumo medio por habitante, mediante los balances na-

cionales de alimentación.

Métodos directos. Se valoran los alimentos cocinados,

mediante el pesaje, antes de ser ingeridos. Otro método

directo es el registro con medidas caseras de las canti-

dades consumidas. 

Métodos de recuerdo. Se hace referencia a lo ingeri-

do en las últimas 24 h o tiempo superior, con la ayuda

de medidas caseras o métodos recordatorios como fo-

tografías de alimentos. También tiene importancia co-

mo método de recuerdo el registro de alimentos, me-

diante el cual se describe las veces que un alimento o

grupo alimentario es ingerido en un tiempo determina-

do1,2,5-15.

La utilización de uno u otro método dependerá de fac-

tores relacionados con el tipo de estudio nutricional que

se pretende realizar:

– Del objetivo del estudio. Si la intención es realizar

una evaluación nutricional general y comprobar los há-

bitos alimenticios, se utilizarán con más propiedad mé-

todos de recuerdo. Si el objetivo es la intervención nu-

tricional, están indicados la pesada de alimentos y el de

registro alimentario.

– Del tamaño y tipo de la muestra y tiempo mínimo

necesario.Con el recuento de 24 h, sobre todo en lac-

tantes, dada la poca variabilidad intrapersonal en sus há-

bitos alimentarios, se puede realizar un diagnóstico

bastante aproximado de la ingesta de nutrientes y ser re-

presentativo de un grupo poblacional, aunque de forma

individual pueden ser necesarias encuestas más prolon-

gadas en el tiempo

– De los medios financieros y personal entrevistador.

En un estudio de campo extenso es difícil realizar pesa-

das de alimentos, por su elevado coste.

– De la combinación de varios métodos. La enfermedad

por causa nutricional no se produce de un día para otro, 

por lo que es necesario combinar una encuesta que re-

fiera el consumo cuantitativo diario y otra la alimenta-

ción habitual. El objetivo es obviar las deficiencias con

las ventajas de los otros7,12,16.

La cuantificación de los nutrientes se estima por

medio de las tablas de composición de alimentos y es

aconsejable recurrir a la combinación de varias17-19.

En España se han realizado a lo largo de los últimos

años múltiples estudios de campo sobre evaluación nu-

tricional. En 1985, Bueno y Sarriá5 realizaron un estudio

epidemiológico con 4.231 escolares donde se incluía da-

tos sobre la ingesta dietética y hábitos alimentarios de la

población estudiada. Asimismo, Martí et al8,14, Mur de

Frenne et al10, Sarriá et al15, Martín-Calama et al20 y Van

den Boom et al21 han estudiado los hábitos nutriciona-

les en la infancia. Morán22, Nogales23, Ribó et al24, Pé-

rez-Choliz et al25 y Temboury26 incidieron en la situa-

ción de la lactancia materna en España y la introducción

del beikost. 

En los Estados Unidos y en Europa autores como Kyl-

berg et al11, Hagman et al12, Person et al13 y Skinner et

al27 realizaron estudios de referencia en los primeros

2 años de vida.

El objetivo de nuestro estudio es señalar los hábitos

alimentarios y la ingesta dietética durante el primer año

de vida en nuestra población y evaluar dicha ingesta

frente a las recomendaciones dietéticas diarias.

MATERIAL Y MÉTODOS
El presente estudio se realizó en dos áreas de salud

cuya población pediátrica de 0 a 1 año era de 2.168 ni-

ños, de los cuales 198 pertenecían al municipio rural de

Tacoronte, y los 1.970 niños restantes al municipio 

de Santa Cruz de Tenerife (censo oficial)28. Tras un es-

tudio piloto inicial de 20 niños, 10 entre uno y seis me-

ses y 10 entre siete y doce meses, se realizó el cálcu-

lo muestral admitiendo como máximo error admisible 

el 10%. El resultado final fue un tamaño muestral de 

171 lactantes.

La muestra se distribuyó en dos grupos, por semestres,

atendiendo a las recomendaciones dietéticas de los or-

ganismos internacionales de nutrición. A su vez, y con

el objeto de evaluar los hábitos alimenticios, los grupos

se subdividieron de la siguiente manera:

– Grupo 1 (de 1 a 6 meses): 96 lactantes (52 niños y

44 niñas).

• De 1 a 3 meses: 53 lactantes.

• De 4 a 6 meses: 43 lactantes.

– Grupo 2 (de 7 a 12 meses): 75 lactantes (43 niños y

32 niñas).

• De 7 a 11 meses: 54 lactantes.

• De 12 meses: 21 lactantes.

Tras los oportunos permisos del Servicio Canario de

Salud, y la Dirección Médica del Hospital Universitario

de Canarias y el Hospital de Niños de Santa Cruz de Te-

nerife, la selección de pacientes se realizó de forma alea-

toria entre los que asistían a las revisiones del programa
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de salud del niño sano en el Centro de Salud de Taco-

ronte, y para revisiones rutinarias en las consultas exter-

nas del Hospital de Niños y Hospital Universitario de Ca-

narias.

La muestra seleccionada fue sometida a dos tipos de

encuesta con métodos de recuerdo:

Encuesta de recuerdo de 24 h
Para la realización de dicha encuesta se contó con la

ayuda de un archivo fotográfico confeccionado a tal fin.

Diferentes alimentos, frutas, verduras, carne, etc., fueron

pesados y fotografiados con anterioridad y se agruparon

en un álbum de 24 fotografías en color de 17,5 por 12,5

cm. Cada fotografía contiene uno o varios ejemplares

del mismo producto con los diferentes pesos, anotados

en la base de la foto. Este archivo se presenta a la ma-

dre o a la persona que hubiera hecho la comida.

Se anota todo lo ingerido en las últimas 24 h, descon-

tando los desperdicios con medidas caseras. Se comien-

za con la última comida, anotando la hora y no el nom-

bre genérico (cena, almuerzo, etc.) y se prosigue hasta

terminar con la primera comida del día. Se incluyó el

modo de cocción, los aperitivos entre las comidas y las

marcas comerciales en los productos elaborados fuera

del hogar. La leche se midió en cm3 y la harina de ce-

reales o cualquier otro alimento en polvo en medidas

caseras. En concreto, una cucharada de postre equivalía

a 5 g y la sopera a 10 g.

Con la ayuda de tablas de composición de alimentos se

transformaron en principios inmediatos, minerales y vita-

minas. Para ello se utilizaron las tablas de Wander, revisa-

das en 1991, las del profesor Varela G. del Instituto de Nu-

trición del CSIC, Madrid 1980, y las del laboratorio Alter. 

Con posterioridad, se evaluó la ingesta con las reco-

mendaciones dietéticas diarias (RDA) dictadas por Food

and Nutrition Board de la National Academy Of Scien-

ces y recomendadas por el National Research Council

(revisadas en 1989). 

Encuesta de frecuencia alimentaria 
Una vez agrupados los alimentos, se realiza una en-

cuesta sobre las ocasiones que algún alimento del gru-

po es consumido a lo largo de la semana.

RESULTADOS

Número de casos. Extracción poblacional
La muestra quedó formada por 171 lactantes sanos. La

procedencia poblacional de la muestra respondía a un

patrón urbano con 75 casos (43,8%), rural con 50 casos

(29,2%) y, por último, suburbano con 46 casos (26,9%).

Hábitos alimentarios
Lactancia exclusiva. El número total de lactantes con

lactancia exclusiva fue 62. Durante el primer trimestre de

vida el 98,11% se alimentaban con lactancia exclusiva,

en el segundo trimestre fue el 26,3% y desaparece a par-

tir del segundo semestre.

Modelo de lactancia. Las fórmulas adaptadas fueron en

todos los grupos de edad la principal forma de lactancia,

superando a la materna y a la leche de vaca (p < 0,001);

esta última fue más utilizada que la lactancia materna des-

de el segundo trimestre de vida. Sólo en los niños de 12

meses de edad, la utilización de la leche de vaca era su-

perior a la de las fórmulas adaptadas (p < 0,001). Tanto

la lactancia materna como la mixta tuvieron una inciden-

cia discreta sólo en el grupo entre 1 y 3 meses (tabla 1).

Alimentación complementaria. Durante el primer tri-

mestre la lactancia es exclusiva, sólo un caso (1,88%) ha-

bía incorporado alimentación no láctea a su dieta; es a

partir del segundo trimestre cuando de forma masiva lo

hace el 76,7% (33 casos).

En el segundo semestre, la totalidad de los lactantes

tomaban beikost. El 8% (n = 6) ingería alimentación sin

proteínas de origen animal y el 92% (n = 69) lo hacía

con proteínas de origen animal. 

Tipo de alimentación complementaria. Durante el pri-

mer semestre el 90,9% de los lactantes que tomaban ali-

mentación complementaria lo hacían con cereales y en

menor porcentaje fruta, verduras y proteínas de origen

animal. Durante el segundo semestre los lactantes inge-

rían entre el 92-98% de los grupos alimentarios citados.

Hay lactantes que están en más de un grupo alimenta-

rio, y el tanto por ciento que se describe se refiere al to-

tal de los que tomaban alimentación complementaria,

no al total de lactantes de ese grupo de edad (fig. 1).

Ingestas dietéticas
Ingesta calórica. Durante el primer semestre de vida,

la ingesta calórica diaria (104,8 ± 19,5 kcal/kg) fue su-

perior respecto a los niños de mayor edad (98,7 ± 16,9

kcal/kg) (p < 0,05).

En el primer semestre el 82,6% de las calorías ingeri-

das fueron proporcionadas por la leche, el 8,5% por los

cereales, el 5,3% por la fruta y el 3,6% por las verduras. 

En el segundo semestre, la leche continuó siendo el

principal aporte de calorías (38,3%), seguido de las ver-

Materna Mixta Adaptada Vaca

1-3 mes n = 8 n = 5 n = 37 n = 3

15,1% 9,4% 69,8% 5,6%

4-6 mes n = 1 n = 35 n = 7

2,3% 81,4% 16,2%

7-11 mes n = 1 n = 32 n = 21

1,8% 59,2% 38,9%

12 mes n = 3 n = 18

14,5% 85,4%

TABLA 1. Número de casos y porcentaje de lactancia,
para cada grupo de edad
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duras (23,5%), frutas (17,0%), cereales (10,7%); el resto

(10,5%) fueron proteínas de origen animal, postres lác-

teos y bollería (fig. 2).

Ingesta proteica. En el primer semestre la ingesta dia-

ria fue de 2,8 ± 1 g/kg de peso. El aporte lo hacía, de

forma mayoritaria, la leche con el 87,5%. En el segundo

semestre la ingesta fue de 3,8 ± 0,9 g/kg de peso. La le-

che aportó el 42,7% (tabla 2). 

La diferencia de ingesta entre ambos grupos de edad

fue significativa (p < 0,001).

Ingesta grasa. La ingesta diaria de grasa expresa la pro-

porción que aporta al total de la ingesta calórica. Durante

el primer semestre fue al 41,2 ± 10% de la ingesta calóri-

ca y el aporte fundamental lo realizó la leche con el 98,6%.

En el segundo semestre la ingesta fue el 22,9 ± 5,3% de la

ingesta calórica. La leche aportó el 74,6%. (tabla 3).

La diferencia de ingesta grasa fue estadísticamente

significativa entre los dos grupos de edad (p < 0,001).

Con respecto a los ácidos grasos poliinsaturados, el

aporte en el primer semestre fue del 5,1 ± 2,3% de la in-

gesta calórica, mientras que en el segundo semestre fue

del 2,7 ± 1,4%. El consumo de colesterol fue en el pri-

mer semestre de 15,4 ± 41 mg y en el segundo de 63,4

± 53 mg. En ambos casos la diferencia entre ambas eda-

des fue significativa (p < 0,001).

Ingesta de hidratos de carbono. Al igual que en las

grasas, se valora la ingesta diaria en razón a lo que apor-

ten al total de la ingesta calórica. En el primer semestre

fue el 47,5 ± 11,1% de la ingesta; el principal aporte lo

hizo la leche con el 68,5%. Durante el segundo semes-

tre representó el 61,7 ± 7% de la ingesta; el principal

aportador es la verdura con el 32% (tabla 4).

El porcentaje aportado por los hidratos de carbono en

la ingesta calórica de los lactantes mayores de 6 meses fue

superior a la de los menores de dicha edad (p < 0,001).

Ingesta de minerales. La ingesta de calcio, hierro y

cinc fue superior en el segundo semestre (p < 0,001).

100

80

60

40

20

0

Proteína

6

P
o
rc

e
n
ta

je

33,3

63,6

90,9 92
98 98 96

Verdura
Fruta

Cereales

Proteína

Verdura
Fruta

Cereales

Figura 1. Tipo de alimentación complementaria por gru-
pos de edad. En la izquierda se expresa el por-

centaje de los grupos alimentarios, sobre el to-

tal de los casos que tomaban alimentación

complementaria durante el primer semestre y

en la parte derecha los que lo hacían durante

el segundo semestre.
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Figura 2. Porcentaje que aporta cada grupo alimentario
a la ingesta calórica. Entre paréntesis la reco-

mendación dietética por grupo de edad.

Primer semestre Segundo semestre
(%) (%)

Leche 87,5 42,7

Cereales 6,2 5,8

Frutas 2 4,9

Verduras 4,2 17,8

Proteínas animales 17

Postres lácteos 11,1

Bollería 0,6

TABLA 2. Porcentaje que aporta cada grupo alimentario
a la ingesta proteica

Primer semestre Segundo semestre
(%) (%)

Leche 98,6 74,6

Cereales 0,4 0,5

Frutas 0,4 2,1

Verduras 0,5 2,4

Proteínas animales 7,3

Postres lácteos 12,4

Bollería 0,6

TABLA 3. Porcentaje que aporta cada grupo alimentario
a la ingesta grasa
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En el grupo de 1 a 6 meses de edad, la leche supu-

so el 93% del aporte de calcio y de cinc, siendo menor

en el caso del hierro (63,8%); en este último mineral los

cereales aportaron aproximadamente un tercio de lo in-

gerido.

En el segundo semestre, la leche (65,1%) y los postres

lácteos (15,7%) aportaron el 80,8% de la ingesta de cal-

cio, y los postres lácteos y las verduras el 77,6% en el

aporte de cinc. Los cereales, las verduras y la leche apor-

taron más de las tres cuartas partes del hierro ingerido.

Las ingestas de minerales se refleja en la tabla 5.

Ingesta de vitaminas. Los lactantes consumieron dietas

más ricas en vitaminas A y C en el segundo semestre

que en el primero (p < 0,001).

Hasta los 6 meses, la leche y la fruta aportaron el

80,3% de la vitamina C, y la leche y las verduras el 91,7%

de la vitamina A.

En el segundo semestre, fruta y verduras aportaron las

tres cuartas partes de la vitamina C (71,7%) y las verdu-

ras el 81,3% de la vitamina A (tabla 5).

DISCUSIÓN
Los datos recogidos en nuestro estudio sobre la dura-

ción de exclusividad de la lactancia, en cualquiera de

sus modalidades, son similares a otros trabajos relacio-

nados con el tema; sin embargo, el porcentaje de casos

de lactancia materna y la duración de la misma fue sig-

nificativamente más bajo con respecto a los datos ofre-

cidos por otros estudios epidemiológicos similares reali-

zados en España21-23-26,29 y en los Estados Unidos21,30. 

Con respecto a la introducción de la leche de vaca,

destaca su elevada ingesta (38%) durante el segundo se-

mestre y la preponderancia masiva de la misma a partir

de los 12 meses, en contra de las recomendaciones de

la ESPGHAN que aconseja la alimentación con leche

adaptada, hasta etapas más tardías31. Esta postura se

contrapone con las de la American Academy of Pedia-

trics que no aprecia diferencias en administrar leche de

vaca en épocas más tempranas, incluso a partir del sex-

to mes de vida32,33; sin embargo, Oski34 critica esta pos-

tura de la AAP y advierte sobre el mayor riesgo de ane-

mia ferropénica al introducir leche de vaca a partir del

sexto mes. 

El ritmo en la incorporación de la alimentación com-

plementaria y el momento, entre los 4 y 6 meses, con-

cuerda básicamente con las recomendaciones de la

ESPGHAN y el comité de nutrición de la AAP y de au-

tores como Fomon35-37. 

En la tabla 6 se exponen las recomendaciones diarias

(RDA) y la ingesta en nuestra muestra. La ingesta calóri-

ca es adecuada a las recomendaciones dietéticas RDA38

durante todo el año. Con respecto a la ingesta proteica

durante el primer semestre se ajusta a la recomendación

y sólo la sobrepasa en un 27%. En el segundo semestre,

sobrepasa en un 137% la recomendación. 

El aporte de grasa durante el primer semestre se ajus-

ta a la recomendación dietética. En el segundo semestre

no alcanza la ingesta mínima. En cuanto a los ácidos

Primer Segundo
semestre semestre

RDA

Calcio (mg) 538 ± 283 814 ± 298 < 6 meses: 400 mg

> 6 meses: 600 mg

Hierro (mg) 8,6 ± 5,2 11,5 ± 4,8 < 6 meses: 6 mg

> 6 meses:10 mg

Cinc (mg) 3,9 ± 1,1 4,6 ± 1,1 < 6 meses: 5 mg

> 6 meses: 5 mg

Vitamina C (mg) 77,4 ± 53 153,8 ± 61 < 6 meses: 30 mg

> 6 meses: 35 mg

Vitamina A (mg) 1,1 ± 1,1 2,9 ± 1,2 < 6 meses: 0,375 mg

> 6 meses: 0,375 mg

TABLA 5. Ingesta diaria de minerales y vitaminas en los
dos grupos de edad. Recomendación dietética

Primer semestre Segundo semestre
(%) (%)

Leche 68,5 23,5

Cereales 15 16,7

Frutas 10,5 23,2

Verduras 5,9 32

Proteínas animales

Postres lácteos 2,8

Bollería 1,7

TABLA 4. Porcentaje que aporta cada grupo alimentario
a la ingesta de hidratos de carbono

RDA: Recomended Dietary Allowances38.

Primer semestre Segundo semestre RDA

Calorías (kcal/kg) 104,8 ± 19, 5 98,7 ± 16,9 < 6 meses: 108 kcal/kg

> 6 meses: 98 kcal/kg

Proteínas (g/kg) 2,8 ± 1,0 3,8 ± 0,9 < 6 meses: 2,2 g/kg

> 6 meses: 1,6 g/kg

Grasas (% calorías ingeridas) 41,2 ± 10,0 22,9 ± 5,3 36-50% de las calorías ingeridas

Carbohidratos (% calorías ingeridas) 47,5 ± 11,1 61,5 ± 7,0 32-48% de las calorías ingeridas

TABLA 6. Ingesta calórica y principios inmediatos. Recomendación dietética

RDA: Recomended Dietary Allowances38.
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grasos poliinsaturados, en ambos grupos de edad, la in-

gesta sobrepasó la recomendación diaria (1-2%). La 

ingesta de colesterol no sobrepasó la recomendación

dietética diaria.

La ingesta de hidratos de carbono durante el primer

semestre se ajusta a la recomendación. Durante el se-

gundo semestre la sobrepasa. 

Por tanto, durante todo el año la ingesta calórica es

adecuada, pero durante el segundo semestre con dietas

hiperproteicas, hipograsas y discretamente altas en hi-

dratos de carbono, ajustándose a otros trabajos simila-

res27. Como refiere Fomon39, no existen evidencias de

que dietas con una densidad energética adecuada, pero

con proporciones de grasa o hidratos de carbono no

idóneos, interfieran en el crecimiento del lactante. 

Las dietas hiperproteicas se corresponden con otros

trabajos que evalúan la ingesta con el mismo método,

recapitulación de 24 h, de un solo día o hasta 7, en ni-

ños mayores6,12,16,20 y en lactantes, como describen Kyl-

berg et al11 donde, además de la dieta hiperproteica, se

acompaña de ingestas grasas disminuidas al final del pri-

mer año e ingestas calóricas discretamente disminuidas

durante todo el año. En los trabajos antes citados, en ni-

ños mayores, las ingestas grasas son más altas que las re-

comendadas.

Con respecto a minerales, micronutrientes y vitaminas,

las ingestas son superiores a las recomendaciones con

dos salvedades38. El cinc no llega a las necesidades die-

téticas, aunque, según Fomon40, las recomendaciones

actuales están elevadas y quizás no sean necesarias in-

gestas tan altas. El hierro durante el segundo semestre

llega a la ingesta recomendada, pero a costa en su ma-

yor parte de alimentos fortificados como los cereales y

que como es reconocido, su absorción es mínima, pues

no se trata de sales ferrosas, sino de derivados de difícil

absorción35.
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