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DEFINICIONES

Jugo 100% natural 
Bebida hecha extrayendo o prensando frutas o 
verduras para obtener su líquido natural; jugo 
100% natural significa que todo el contenido del 
envase proviene de una fruta o vegetal, sin azúcares 
añadidos ni ingredientes artificiales.

Bebidas con edulcorantes bajos en calorías (EBC) 
Bebidas con endulcorantes sin calorías o reducidos 
en calorías. El término EBC incluye los seis 
edulcorantes de alta intensidad actualmente 
aprobados por la Administración de Alimentos y 
Medicamentos de los Estados Unidos como aditivos 
alimentarios (sacarina, aspartame, acesulfame 
potásico, sucralosa, neotame y advantame) y dos 
edulcorantes de alta intensidad adicionales cuyo uso 
se permite en el suministro de alimentos (glucósidos 
de esteviol y fruta monje). Otros términos para 
los EBC incluyen edulcorantes no nutritivos, 
endulzantes artificiales y sustitutos de azúcar.1

Bebidas con cafeína 
Bebida que contiene cafeína, un estimulante legal 
que es ligeramente adictivo. Las bebidas con cafeína 
comunes incluyen café, té, refrescos y bebidas 
energéticas.

Leche saborizada 
Leche de vaca a la que se añaden endulzantes 
calóricos con el principal objetivo de mejorar la 
palatabilidad. Ejemplos comunes incluyen la leche 
de chocolate o de fresa. Estos productos también se 
denominan leche endulzada.

Agua natural potable 
Agua potable fluorada, sin sabor, sin azúcar, sin gas.

Leche pura pasteurizada 
Leche de vaca que se ha calentado a una 
temperatura específica y durante un periodo 
específico para eliminar los agentes patógenos que 
pueden encontrarse en la leche cruda, y a la que no 
se han añadido endulzantes calóricos, edulcorantes 
artificiales ni saborizantes. Las variedades comunes 
incluyen leche entera (también conocida como 
leche con vitamina D), reducida en grasa (2%), baja 
en grasa (1%) y descremada (sin grasa).

Leches vegetales/Bebidas no lácteas 
Bebidas de leche alternativas no lácteas que se 
derivan de ingredientes vegetales (por ejemplo, 
arroz, nueces/semillas, coco, avena, chícharos o 
mezclas de dichos ingredientes), que a menudo 
están fortificadas con nutrientes que se encuentran 
en la leche de vaca. Muchas leches vegetales se 
presentan en variedades tanto endulzadas como sin 
endulzar; las variedades endulzadas generalmente 
contienen azúcares añadidos.

Bebidas azucaradas (BA) 
Líquidos a los cuales se añade cualquier forma de 
azúcar. Esta categoría no incluye bebidas endulzadas 
con edulcorantes bajos en calorías (ver definición 
para “Bebidas con EBC”), jugo 100% natural o 
leches saborizadas y/o leches vegetales.

Leche de fórmula para niños entre 1 y 3 años 
de edad 
Bebidas de leche suplementadas con nutrientes y 
que a menudo contienen azúcares añadidos.2 Estos 
productos se comercializan como adecuados para 
niños de 9 a 36 meses y se pueden comercializar 
como “fórmulas de transición”, “fórmulas de 
seguimiento” o “fórmulas de destete para niños de 9 
a 24 meses” y “leche para lactantes mayores", “leche 
de crecimiento” o “leche para niños pequeños” para 
niños de 12 a 36 meses de edad.3

Fruta entera 
Fruta fresca, congelada, enlatada y deshidratada 
que no tiene endulzantes calóricos ni bajos en 
calorías añadidos. 4 
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INTRODUCCIÓN

La niñez temprana (de 0 a 5 años de edad) es un periodo crucial 
para establecer patrones de alimentación saludable y preferencias de 
sabores, que resultan importantes para favorecer el crecimiento y 
desarrollo óptimos y prevenir enfermedades crónicas relacionadas con 
la dieta. Los hábitos alimentarios que se establecen a edad temprana 
continúan en la niñez y adolescencia, e influyen en la calidad de 
la dieta durante la edad adulta.5,6,7,8,9,10,11 Los patrones y hábitos 
alimentarios aparentemente se mantienen estables después de los 3 
a 4 años de edad,12 y ponen de manifiesto una oportunidad única 
durante los primeros tres años de vida y para influir sobre los patrones 
alimentarios para toda la vida.

Las bebidas juegan un papel fundamental en la salud de los niños 
pequeños, ya que constituyen gran parte de la dieta recomendada 
durante los primeros años de vida, y contribuyen tanto a la 
hidratación como a la nutrición. El establecimiento de patrones de 
consumo de bebidas saludables durante esta etapa de la vida puede 
representar una importante intervención de salud pública para ayudar 
a promover la ingesta adecuada de nutrientes, con el fin de fomentar 
y reducir la ingesta excesiva de nutrientes que deben limitarse, lo 
que podría ayudar a mitigar el riesgo de resultados adversos en la 
salud, como las caries dentales13 y la obesidad.14 Por tales motivos, la 
promoción de ingesta de bebidas saludables durante la niñez temprana 
es una prioridad de salud pública.

A pesar de la importancia de consumir bebidas saludables en la niñez 
temprana, encuestas en los Estados Unidos indican que los niños 
pequeños no ingieren bebidas conforme a las recomendaciones. Por 
ejemplo, muchos infantes consumen leche de vaca y jugo 100% 
natural antes de su primer año de vida, y el consumo de bebidas 
azucaradas es común entre los niños de 2 y 3 años de edad.15 Existen 
diferencias significativas en la ingesta de bebidas por grupos raciales/

étnicos y por nivel de ingresos económicos; por ejemplo, los niños 
afroamericanos tienen más probabilidades de consumir BA que sus 
contrapartes blancos o hispanos.16 Asimismo, queda mucho por saber 
acerca de los patrones de consumo de bebidas y su efecto en la salud 
de los grupos de minorías raciales/étnicas, que justifiquen la debida 
atención en los esfuerzos futuros de investigación.

En 2018, el programa Investigación sobre Alimentación Saludable 
(HER, por sus siglas en inglés) recibió financiamiento de la Robert 
Wood Johnson Foundation (RWJF, por sus siglas en inglés) para 
desarrollar una declaración de consenso sobre lo que niños pequeños 
(de 0 a 5 años de edad) deberían beber como parte de una dieta 
saludable. La declaración de consenso, elaborada por un panel de 
expertos formado por representantes (en orden alfabético) de la 
Academia de Nutrición y Dietética (AND, por sus siglas en inglés), 
la Academia Estadounidense de Odontología Pediátrica (AAPD, 
por sus siglas en inglés), la Academia Estadounidense de Pediatría 
(AAP, por sus siglas en inglés), y la Asociación Estadounidense del 
Corazón (AHA, por sus siglas en inglés), proporciona una guía 
autorizada acerca del consumo óptimo de bebidas durante la niñez 
temprana y apoya un enfoque basado en el ciclo de vida, con el fin de 
desarrollar patrones alimentarios saludables y prevenir enfermedades 
crónicas. La declaración de consenso proporciona recomendaciones 
de lo que los niños desde el nacimiento hasta los 5 años de edad 
deberían beber como parte de una dieta saludable, y su objeto es 
ayudar a los proveedores y profesionales de servicios médicos a 
brindar información a los padres y cuidadores con respecto a las 
bebidas saludables. El informe técnico describe el fundamento, 
métodos y evidencia que apoya las recomendaciones consensuadas 
y está dirigido a las partes interesadas, tales como investigadores, 
encargados de formular políticas públicas, profesionales de la salud, y 
proveedores de servicios médicos.

https://healthyeatingresearch.org/research/consensus-statement-healthy-beverage-consumption-in-early-childhood-recommendations-from-key-national-health-and-nutrition-organizations/
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ANTECEDENTES

Debido a la importancia de establecer patrones alimentarios 
saludables en la etapa temprana de la vida, las organizaciones 
nacionales e internacionales de salud y nutrición han establecido 
recomendaciones para el consumo de bebidas, fundamentadas en 
evidencia (qué y cuánto beber, y cuando introducir las bebidas) para 
niños de 0 a 5 años de edad. A la fecha, dichas recomendaciones 
tienden a enfocarse principalmente en un tipo específico de bebida, 
como la leche de vaca o el jugo 100% natural, o en un rango de 
edad específico durante la niñez temprana, por ejemplo, de los 
12 a los 24 meses de edad. Muchas de esas recomendaciones son 
incongruentes y presentan lagunas de conocimiento notables, como 
las recomendaciones de cuánto se debe consumir de agua natural 
potable y las guías relacionada con las leches vegetales/bebidas 
no lácteas, bebidas con endulzantes bajos en calorías (EBC), y 
las leches de fórmula para lactantes mayores. Además, durante la 
última década, se ha introducido al mercado una creciente variedad 
de leches vegetales/bebidas no lácteas, bebidas con jugo, bebidas 
fermentadas, aguas saborizadas, tés y otras bebidas, muchas de las 
cuales están dirigidas a niños. Este panorama cada vez más lleno 

de bebidas diversas y la variedad de recomendaciones existentes y 
algunas veces incongruentes han contribuido a que haya confusión 
entre los padres y cuidadores, proveedores de servicios médicos y 
otras partes interesadas, acerca de qué y cuánto deben beber los 
niños pequeños como parte de una dieta saludable.

A fin de explorar las incongruencias y lagunas de conocimiento en 
las recomendaciones existentes, se realizó una revisión exhaustiva 
de publicaciones científicas, que incluyó una comparación de las 
recomendaciones existentes, la cual sirvió de base para el panel 
de expertos. Las recomendaciones resultantes de la declaración 
de consenso se dirigen a niños saludables en los Estados Unidos 
y no abordan situaciones médicas en las que se requiera una guía 
nutricional específica para hacer frente a condiciones agudas o 
crónicas. Además, el panel de expertos no abordó la leche materna 
o fórmula infantil, ya que las recomendaciones en este sentido, tales 
como las publicadas por la AAP17 y HER,18 varían con la edad, 
peso y etapas de desarrollo del infante, y generalmente son bien 
conocidas y aceptadas.

METODOLOGÍA

El presente informe técnico (y la declaración de consenso que 
lo acompaña) es la culminación de un proceso estructurado 
de múltiples componentes .

❶ Selección del panel de expertos y del comité 
científico asesor

HER invitó a la AND, AAPD, AAP y AHA a participar en el 
proceso del panel de expertos y a designar a dos representantes 
para que formaran parte del mismo. HER designó a un experto 
en nutrición infantil para que fungiera como presidente 
del panel de expertos y a un asesor de investigación para 
apoyar el trabajo de dicho panel (lo que da un total de 10 
miembros del panel de expertos). Asimismo, se creó un comité 
científico asesor, formado por seis expertos con experiencia 
en el establecimiento de guías alimentarias, nutrición en edad 
temprana y ciencias de la nutrición. El comité científico asesor 
hizo aportaciones a la estrategia y protocolos de investigación 
de antecedentes, identificó importantes recursos o trabajos para 
incluir en el informe técnico y la declaración de consenso, y 
revisó las recomendaciones consensuadas finales en cuanto a su 
rigor científico y precisión.
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❷ Revisión de recomendaciones existentes

El asesor de la investigación y el personal de HER realizaron 
una revisión y análisis cualitativo de declaraciones de políticas 
existentes, recomendaciones fundamentadas en evidencia y guías 
sobre el consumo de bebidas entre niños de 0 a 5 años de edad. 
Se identificaron como fuentes aproximadamente 50 documentos 
e informes de organismos competentes, incluidos la AND; 
AAPD; AAP; AHA; HER; agencias del gobierno de los Estados 
Unidos, incluidos los Centros para el Control y la Prevención de 
Enfermedades (CDC, por sus siglas en inglés), el Departamento 
de Agricultura de los Estados Unidos (USDA, por sus siglas 
en inglés), la Administración de Alimentos y Medicamentos 
de los Estados Unidos (FDA, por sus siglas en inglés), y el 
Departamento de Salud y Servicios Humanos de los Estados 
Unidos (HHS, por sus siglas en inglés); las Academias Nacionales 
de Ciencias, Ingeniería y Medicina; y otros organismos 
nacionales e internacionales. Las recomendaciones de bebidas y 
otra información relevante se extrajeron de dichos documentos 
y se revisaron cualitativamente para identificar las áreas de 
incongruencia y congruencia. Dicha información se consolidó en 
un conjunto de materiales de referencia amplia que se compartió 
con el panel de expertos antes de su primera reunión y al que se 
hizo referencia a lo largo del proyecto.

Aun cuando la revisión identificó congruencia en muchas 
áreas, también se encontraron varias lagunas de conocimiento 
en las recomendaciones, así como unas guías en conflicto con 
otras respecto a si ciertas bebidas deben o no consumirse y/o 
qué cantidades deben consumirse. Dichas incongruencias 
se centraron en 1) jugo 100% natural; 2) leche saborizada, 
leches vegetales y leche de fórmula para lactantes mayores; 3) 
bebidas con edulcorantes bajos en calorías; y 4) agua potable 
e hidratación en general.

❸ Actividades del grupo de trabajo y ejecución de la 
revisión de publicaciones

Estas cuatro categorías de bebidas (en cuyas recomendaciones 
se identificaron incongruencias o lagunas) llevaron al 
desarrollo de cuatro grupos de trabajo cuya labor fue 1) 
explorar a profundidad los efectos en la salud de consumir 
dichas bebidas en la niñez temprana, y 2) formular 
recomendaciones claras y congruentes para diversos 
subgrupos de edades, según lo permitió la evidencia. Cada 
grupo se conformó de cuatro miembros, uno de cada una 
de las cuatro organizaciones representadas en el panel de 
expertos, y recibió la asistencia de un asesor de investigación y 
personal de HER. Cada grupo de trabajo desarrolló preguntas 
de investigación relacionadas con su tema y resultados de 
interés y, posteriormente, una serie de términos de búsqueda 
para la revisión de publicaciones. Se utilizaron criterios 
congruentes de inclusión y exclusión en todos los cuatro 

grupos de trabajo. La metodología para cada búsqueda/
revisión de publicaciones se desarrolló en consulta con 
miembros del comité científico asesor o fue revisada por éstos.

Además, el grupo de trabajo del agua y la hidratación realizó 
un análisis de los datos de la Encuesta Nacional de Vigilancia 
de la Salud y Nutrición (NHANES, por sus siglas en inglés) 
2011-2016, con el fin de obtener una estimación reciente del 
promedio total de ingestas de agua entre varios subgrupos 
de edades de niños pequeños (ver la sección de agua e 
hidratación, así como Appendix A, para mayor información).

Detalles adicionales de las revisiones de publicaciones, 
incluidas las preguntas de investigación que se exploraron, 
los criterios de inclusión/exclusión y la estrategia de 
búsqueda se presenta en Appendix A. Una lista de 
los estudios incluidos con sus respectivas fuentes de 
financiamiento se presenta en Appendix E.

❹ Discusión y deliberación del panel de expertos

Los miembros del panel de expertos se reunieron 
aproximadamente de una a dos veces al mes, ya fuera como 
grupo completo o en sus grupos de trabajo, con el fin de debatir 
y deliberar acerca de las recomendaciones de bebidas existentes 
y los hallazgos de las revisiones de publicaciones. Durante un 
periodo de seis meses, el panel de expertos completo se reunió 
cinco veces en forma virtual y una vez en persona, y cada uno de 
los cuatro grupos de trabajo se reunió tres veces en forma virtual. 
En la reunión en persona, los grupos de trabajo compartieron 
los resultados de las revisiones de publicaciones con el panel 
completo, y el grupo estableció recomendaciones preliminares 
para las cuatro categorías de bebidas de interés. El grupo 
también debatió acerca de otros aspectos complementarios del 
consumo de bebidas, incluida la cafeína y el modo de consumo. 
A lo largo del proyecto, se consultó al comité científico asesor 
periódicamente, según se requería.

❺ Formulación de recomendaciones consensuadas 
finales

Los esfuerzos de investigación y los resultados de la revisión 
de publicaciones fueron determinantes para la formulación 
de la declaración de consenso. Todos los miembros del panel 
de expertos, así como el comité científico asesor, elaboraron 
y revisaron las recomendaciones finales y sus fundamentos, y 
las refinaron según resultó necesario. Las recomendaciones 
se integraron en una declaración de consenso y en el 
presente informe técnico, mismos que se distribuyeron a 
las cuatro organizaciones nacionales e internacionales de 
salud y nutrición representadas por el panel de expertos 
para su revisión y aprobación final. Estos dos productos se 
concluyeron después de que se obtuvo el consenso pleno 
entre las cuatro organizaciones, el HER y la RWJF.



Consumo de bebidas saludables en la niñez temprana | Septiembre de 2019 5

RECOMENDACIONES DEL PANEL DE EXPERTOS

a Los subgrupos de edades previstos en las recomendaciones del panel de expertos utilizan números enteros para propósitos de simplicidad y no deben traslaparse. 
Por ejemplo, la recomendación de cierta bebida para edades de 0 a 6 meses, de 6 a 12 meses, de 12 a 24 meses, y de 2 a 5 años pretende hacer referencia a 0 a 
5.9 meses de edad, 6 a 11.9 meses de edad, 12 a 23.9 meses de edad, y 24 a 60.0 meses de edad.

b El panel de expertos no abordó la leche materna o la fórmula infantil, ya que las recomendaciones en este sentido varían con la edad, peso y etapas de desarrollo 
del infante, y generalmente son bien conocidas y ampliamente aceptadas.

Las recomendaciones del panel de expertos se presentan en tres 
categorías: 1) Bebidas recomendadas como parte de una dieta 
saludable (agua natural potable y leche pura pasteurizada); 2) 
Bebidas que deben limitarse (jugo 100% natural); y 3) Bebidas 
no recomendadas como parte de una dieta saludable en la niñez 
temprana (leches vegetales/bebidas no lácteas, leche saborizada, 
leche de fórmula para lactantes mayores, bebidas azucaradas, 
bebidas con EBC y bebidas con cafeína). La Tabla 1 presenta un 
panorama general de las recomendaciones, que se desglosan por 

subgrupos de edades.a En las siguientes secciones del informe, se 
presentan las recomendaciones para cada categoría de bebidas, 
junto con la información de los antecedentes (incluido un breve 
resumen de las recomendaciones existentes), información de 
consumo y hallazgos encontrados en la revisión de publicaciones 
acerca de los efectos en la salud asociados con el consumo de 
esa categoría de bebidas. Primero, se presenta un resumen de los 
hallazgos clave de la revisión de publicaciones, seguido de detalles 
adicionales sobre los hallazgos para cada tema de interés.

Tabla 1: Resumen de las recomendaciones para el consumo de bebidas saludables, 0 a 5 años de edadb

0-6 meses 6-12 meses 12-24 meses 2-5 años Observaciones

B
eb

id
as

 r
ec

o
m
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d

ad
as

 c
o

m
o

 p
ar

te
 d

e 
un

a 
d

ie
ta

 s
al

ud
ab

le

A
g

ua
 n

at
ur

al
 p

o
ta

b
le

No se requiere 
agua potable 

adicional

Aproximadamente 
0.5-1.0 tazas (4-8 

oz)/día en una 
taza. Comience a 
ofrecerla durante 

las comidas 
una vez que se 

hayan introducido 
alimentos sólidos.

1-4 tazas 
(8-32 oz) 

al día

2-3 años 4-5 años
En dónde se ubica cada 
niño dentro de estos 
rangos entre los 12 meses 
y los 5 años, dependerá 
de qué cantidad de otras 
bebidas consuma durante 
el día.

1-4 tazas 
(8-32 oz) 

al día

1.5-5 tazas 
(12-40 oz) 

al día

Le
ch

e 
p

ur
a 

p
as

te
ur

iz
ad

a

No se 
recomienda

No se 
recomienda

2-3 tazas 
(16-24 oz) 

de leche entera 
al día

2-3 años 4-5 años La leche reducida en 
grasa (2%) o baja en grasa 
(1%) puede considerarse 
para niños de 12-24 
meses, previa consulta 
con un pediatra, en 
particular si el aumento 
de peso es excesivo o 
si existen antecedentes 
familiares positivos para 
obesidad, dislipidemia 
u otras enfermedades 
cardiovasculares. La cantidad 
total de leche consumida 
en esta edad dependerá de 
cuánto alimento sólido está 
siendo ingerido.

Hasta 2 tazas 
(16 oz) al 

día de leche 
descremada (sin 
grasa) o baja en 

grasa (1%) 

Hasta 2.5 
tazas (20 oz) 

al día de leche 
descremada (sin 
grasa) o baja en 

grasa (1%) 

B
eb

id
as

 q
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 d
eb
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m
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ar
se

Ju
g

o
 1

00
%

 n
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ur
al

No se 
recomienda

No se 
recomienda

De preferencia 
fruta entera.

 No más de 
0.5 tazas (4 oz) 
al día de jugo 
100% natural.

2-3 años 4-5 años
Las cantidades que arriba 
se indican para las edades 
de 12 meses a 5 años son 
los límites máximos (no 
requerimientos mínimos) 
que pueden consumirse, 
solamente si la ingesta de 
frutas recomendada no 
puede satisfacerse con 
fruta entera.

De preferencia 
consumir 

fruta entera. 
No más de 

0.5 taza (4 oz) 
al día de jugo 
100% natural.

De preferencia 
consumir 

fruta entera. 
No más de 

0.5-0.75 taza 
(4-6 oz) al día 
de jugo 100% 

natural.
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0-6 meses 6-12 meses 12-24 meses 2-5 años Observaciones
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es

/B
eb

id
as

 
no

 lá
ct

ea
s

No se 
recomiendan

No se 
recomiendan

No se recomiendan para 
su consumo exclusivo en 
vez de la leche de vaca; 

consúmanse únicamente 
por indicación del médico 
(por ejemplo, por alergia o 
intolerancia a la leche de 

vaca) o para satisfacer las 
preferencias alimentarias 
específicas (por ejemplo, 

dietas veganas)

Consúmanse 
únicamente 

por indicación 
del médico (por 

ejemplo, por alergia 
o intolerancia) o 
para satisfacer 
preferencias 
alimentarias 

específicas (por 
ejemplo, dietas 

veganas)

El consumo de estas bebidas como 
reemplazo total de la leche de vaca 
deberá adoptarse previa consulta 
con un proveedor de servicios 
médicos, para que la ingesta 
adecuada de nutrientes claves que 
comúnmente se obtienen de la leche 
de vaca pueda tomarse en cuenta al 
momento de planear la alimentación.

Le
ch

e 
sa

b
o

ri
za

d
a

No se 
recomienda

No se 
recomienda No se recomienda No se recomienda

Deberá evitarse la ingesta de 
azúcares añadidos en niños <2 años 
de edad y reducirse al mínimo en 
niños de 2-5 años de edad, con 
el fin de evitar que se promueva el 
establecimiento temprano de una 
preferencia por el sabor dulce, así 
como posibles efectos negativos en 
la ingesta de nutrientes y la calidad 
de la dieta.

Le
ch

e 
d

e 
fó

rm
ul

a 
p

ar
a 

la
ct

an
te

 m
ay

o
r

No se 
recomienda

No se 
recomienda No se recomienda No se recomienda

Estos productos no ofrecen ningún 
valor nutricional particular más allá 
de lo que brinda una dieta adecuada 
desde el punto de vista nutricional y 
pueden aportar azúcares añadidos 
a la dieta y perjudicar la lactancia 
materna continua.

B
eb

id
as

 a
zu

ca
ra

d
as

 
(B

A
) No se 

recomiendan
No se 

recomiendan No se recomiendan No se recomiendan

Fuerte evidencia demuestra los 
efectos adversos de las BA en 
la salud, incluidas, entre otras, 
refrescos/gaseosas, bebidas 
de fruta, bebidas con sabor a 
fruta, bebidas con contenido de 
fruta, bebidas deportivas, bebidas 
energéticas, aguas endulzadas, y 
café y té endulzados.

B
eb

id
as

 c
o

n 
en

d
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nt

es
 b
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o

s 
en
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al

o
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as
 (E

B
C

)

No se 
recomiendan

No se 
recomiendan No se recomiendan No se recomiendan

Esta recomendación se basa en la 
opinión de los expertos, debido a 
que la niñez temprana es un periodo 
fundamental del desarrollo, y no 
existe evidencia relacionada con el 
efecto o efectos en la salud que a la 
larga pudiera tener del consumo de 
EBC en niños pequeños.

B
eb

id
as

 c
o

n 
ca

fe
ín

a

No se 
recomiendan

No se 
recomiendan No se recomiendan No se recomiendan Las bebidas con cafeína no son 

adecuadas para los niños pequeños.

Observaciones: Todas las cantidades indicadas son al día, a menos que se señale lo contrario; 1 taza = 8 onzas líquidas.
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BEBIDAS RECOMENDADAS 
COMO PARTE DE UNA DIETA SALUDABLE EN LA NIÑEZ TEMPRANA

c Por ejemplo, los requerimientos de agua no pueden considerarse en forma aislada del consumo de macronutrientes y electrolitos, ya que estos nutrientes son 
cruciales para el balance del agua.

d Factores de conversión: 1 L = 33.8 oz líq; 1 L = 1.06 ct; 1 taza = 8 oz líq

Agua natural potable e hidratación en general

El agua es el componente en más abundancia en el 
cuerpo humano y es esencial para la vida, pero no 
existe un requerimiento diario único de agua total 
para una persona determinada. Las necesidades 
individuales de agua pueden variar enormemente, 

aun de un día para otro, debido a las diferencias en la actividad física, 
el clima y, en menor grado, a factores alimentarios.c Además, el cuerpo 
humano por lo general es capaz de compensar en cierta medida el 
exceso o falta de hidratación en el corto plazo. En vista de que la 
hidratación normal puede mantenerse con un rango amplio de 
ingestas de agua y no se encontró evidencia para establecer una 
cantidad diaria recomendada (CDR), las ingestas diarias 
recomendadas (IDRs) para el agua, establecidas en 2005, se 
componen únicamente de valores de referencia de ingesta adecuada 
(IA). Las IAs representan un nivel de ingesta promedio diaria 

recomendada basado en los cálculos de ingesta observados o 
determinados experimentalmente por un grupo (o grupos) de 
personas aparentemente saludables que se supone son adecuados.19

 Las IAs para el agua se basan en el promedio total de ingesta de 
agua (en los alimentos y las bebidas) obtenido de la NHANES de 
1988-1994. Por lo tanto, el valor de referencia de IA para el agua en 
niños pequeños proporciona una cantidad de agua diaria total, así 
como la proporción que supuestamente proviene solo de líquidos/
bebidas (es decir, sin contar el contenido de agua de los alimentos). 
Para los niños pequeños, se determinó que el porcentaje de líquidos 
diarios totales que consumen de los alimentos es de aproximadamente 
un 25% para niños de 7 a 12 meses de edad y un 29% para niños de 1 
a 3 años de edad y de 4 a 8 años de edad, por lo que alrededor del 70 
al 75% de las necesidades diarias de líquidos totales se cubren con las 
bebidas (incluida el agua potable). Los valores de referencia de IA para 
el agua total para los niños pequeños se presentan en la Tabla 2.

Tabla 2: Ingestas adecuadas de aguad

Grupo de 
edad

Ingesta 
adecuada (IA) 
de agua total 

(al día)

Cantidad de IA 
incluida como 

bebidas
Observaciones

0-6 meses 0.7 L
Se supone que 0.7 L 
corresponden a la 

leche humana

La IA se calcula con base en datos relacionados con el consumo de leche humana para 
este grupo de edad; los infantes que se alimentan exclusivamente de leche humana no 
requieren agua adicional.

7-12 meses 0.8 L

Se supone que 
0.6 L (≈ 3 tazas) 

corresponden en su 
mayor parte a la leche 

humana

La IA se calcula con base en datos relacionados con el consumo de leche humana para 
este grupo de edad.

1-3 años 1.3 L 0.9 L (≈ 4 tazas)
La IA se establece con base en el promedio total de ingesta de agua utilizando datos de la 
NHANES III de (1988-1994) y redondeando la cifra al 0.1 L más cercano.

4-5 años 1.7 L 1.2 L (≈ 5 tazas)

La IA se determina con base en el promedio total de ingesta de agua, utilizando datos de la 
NHANES III de (1988-1994) y redondeando la cifra al 0.1 L más cercano.

 Se pidió al panel de expertos que se enfocara únicamente en niños de hasta 5 años de 
edad, pero se observa que dicho valor de referencia de ingesta adecuada es para niños de 
4 a 8 años de edad.

Fuente: Instituto de Medicina. 2005. Dietary Reference Intakes for Water, Potassium, Sodium, Chloride, and Sulfate. Washington, DC: The National Academies Press.
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La IA de agua total tiene como objetivo la hidratación y se 
establece para prevenir los efectos nocivos y, sobre todo graves, de la 
deshidratación, que incluyen anormalidades metabólicas y funcionales. 
No se estableció un nivel de ingesta máximo tolerable (NM) de 
agua, debido a que no se han reportado efectos adversos por altas 
ingestas crónicas de agua en personas saludables que llevan una dieta 
normal, siempre y cuando la ingesta de líquidos sea aproximadamente 
proporcional a la pérdida de los mismos.20 Pueden existir 
circunstancias inusuales que podrían poner en riesgo a una persona 
por la ingesta excesiva de agua. Por ejemplo, la intoxicación por agua 
puede ocurrir en infantes si se utiliza demasiada agua para preparar 
la fórmula infantil o si se sustituye el agua por la leche materna o 
fórmula infantil.21,22

 Con excepción de las IDRs y un informe de HER de 2017 acerca 
de la alimentación de infantes y lactantes mayores, existe una 
laguna de conocimiento en la investigación y las recomendaciones 
cuantitativas existentes respecto a la ingesta recomendada de agua 
potable para los niños pequeños. La orientación general es coherente 
en fomentar que los niños pequeños beban agua natural fluorada, 
sin sabor, especialmente entre comidas y refrigerios. Para infantes 
de 0 a 6 meses de edad, solamente se recomienda la leche humana o 
fórmula infantil para satisfacer las necesidades de líquidos y nutrientes. 
La AAP ha señalado que si la ingesta de leche humana o fórmula es 
adecuada, los niños saludables no requieren agua adicional, salvo, 
quizá, cuando la temperatura ambiente sea extremadamente alta.23 
HER ha sugerido que, cuando un infante empiece a ingerir alimentos 
sólidos (generalmente alrededor de los 6 meses de edad), se comience 

por ofrecer una pequeña cantidad (por ejemplo, alrededor de 4 a 8 
onzas totales al día) de agua natural potable en una taza abierta, vaso 
entrenador, o con popote o pajilla.18 La intención de esta práctica 
es que el infante se familiarice con el sabor del agua y su sensación 
en la boca, y se estimulen sus habilidades para beber de la taza, que 
toman tiempo en desarrollarse, más que actuar como fuente de 
hidratación para el infante. El Programa de Alimentación para el 
Cuidado de Niños y Adultos de la USDA requiere que se ofrezca agua 
natural potable a los niños durante el día y ponerla a su disposición 
cuando la pidan. Con respecto a la seguridad del agua, la AAP 
recomienda que, si una familia bebe agua de pozo, se la analice para 
determinar la existencia de nitratos.24 La AAP también ha publicado 
recomendaciones sobre la inspección, prueba y saneamiento de pozos 
que suministran agua potable para los niños.25

Consumo
El panel de expertos revisó diversas fuentes de información para 
obtener un panorama tan completo como fuera posible respecto 
al consumo actual de bebidas entre niños de 0 a 5 años de edad, 
incluido el estudio de alimentación de infantes y lactantes mayores 
(FITS, por sus siglas en inglés) más reciente y diversas versiones 
de la NHANES. El FITS es el estudio más amplio sobre la ingesta 
alimentaria de infantes, lactantes mayores y niños en edad preescolar 
en los Estados Unidos, y registra datos de niños pequeños de 0 a 47.9 
meses de edad. Los datos de prevalencia seleccionados del estudio de 
2016, que reporta el porcentaje de niños pequeños de hasta 4 años de 
edad (es decir, 47.9 meses) que consumen diversas bebidas, se resume 
en la Figura 1.

Observaciones:

El FITS de 2016 reunió datos de niños de hasta 4 años de edad, que se reportaron 
en grupos de edades del nacimiento a los 5.9 meses, 6-11.9 meses, 12-23.9 meses 
y 24-47.9 meses de edad. La leche incluye leche de vaca, leche de cabra, leche 
vegetal/bebidas no lácteas, saborizadas y sin sabor, pero los porcentajes de leche 
de cabra y leche vegetal fueron bajos. Los datos sobre el consumo de leche vegetal/
sustitutos no lácteos están disponibles solamente para niños de 2 a 4 años de edad 
en el FITS de 2016.

 Los datos sobre el consumo de leche de fórmula para lactantes mayores no están 
disponibles.

 Los datos sobre el consumo de bebidas con EBC no están disponibles en el FITS 
2016, pero los datos de la NHANES se presentan en la sección de bebidas con EBC 
de este informe.

Figura 1: Prevalencia del consumo de bebidas entre niños de 0 a 4 años de edad, FITS de 201615,16

—0.3%

100%80%60%40%20%0

Agua natural potable

Leche

Jugo 100% natural

Bebidas azucaradas

Leche saborizada

Leche vegetal/Sustitutos 
no lácteos

 ■ 0-6 meses  ■ 6-12 meses  ■ 12-24 meses  ■ 2-4 años



Consumo de bebidas saludables en la niñez temprana | Septiembre de 2019 9

El porcentaje de niños pequeños que consumen agua natural 
potable reportado en la encuesta de alimentación en las últimas 24 
horas del FITS, es como sigue:15

 ■ 0-6 meses: 10.0%

 ■ 6-12 meses: 46.2%

 ■ 12-24 meses: 70.0%

 ■ 2-4 años: 78.1%

Debido a que el FITS no captura datos de niños mayores a los 4 
años de edad, el panel recurrió a la NHANES, un programa de 
estudios diseñados para evaluar la salud y situación nutricional de 
adultos y niños en los Estados Unidos, como fuente de información 
sobre el porcentaje de niños de 4 a 5 años de edad que consumen 
agua. De acuerdo con la NHANES de 2011-2014, el 79.2% de 
los niños de 4 a 5 años de edad consumieron agua (incluida el 
agua corriente, embotellada, saborizada, carbonatada, reforzada, 
fortificada y agua para bebés) el día de la encuesta.26

 También se encuentran disponibles datos de la NHANES respecto 
a la aportación de los tipos de bebidas a los líquidos totales para 
niños de 2 a 5 años de edad (Figura 2). Con base en la NHANES 
2013-2016, el agua representa la mayor proporción de ingesta de 
bebidas (39.5%) entre niños de 2 a 5 años de edad. El agua y la 
leche, en conjunto, constituyeron aproximadamente el 71% del 
consumo de bebidas de dichos niños; el resto provino de refrescos, 
jugo 100% natural y otras bebidas.27

Figura 2: Aportación de los tipos de bebidas al 
consumo total de bebidas entre niños de 2 a 5 años de 
edad: Estados Unidos, 2013-201627

Observaciones: Los porcentajes se basan en los gramos totales de la ingesta de bebidas 
reportada. Otras bebidas incluyen: café, té, bebidas deportivas y energéticas, y otras 
bebidas diversas.

De acuerdo con los datos más recientes de 2015-2016 obtenidos 
de la NHANES, el 83% de los niños de 2 a 5 años consumen agua 
(corriente, embotellada, saborizada, carbonatada y agua reforzada/
fortificada) en un día cualquiera y, entre los consumidores, la 
media de ingesta diaria fue de 2 tazas (16 onzas líquidas) de agua y 
aproximadamente 4 tazas (31 onzas líquidas) de las demás bebidas.28

La información de consumo que aquí se resume tanto para el FITS, 
como para la NHANES demuestra que hay margen para mejorar 
los patrones actuales de consumo de bebidas para los niños de 0 a 5 
años de edad en los Estados Unidos.

Análisis de ingesta total de agua en la NHANES de 2011-2016

Con el fin de examinar si la mediana total de ingestas de agua 
obtenida de los datos más recientes de la NHANES era congruente 
con los datos de la NHANES de 1988-1994, que se utilizaron 
para establecer las IAs de agua total, el panel de expertos solicitó 
un análisis de la NHANES de 2011-2016. La mediana total de 
ingesta de agua reportada en la NHANES 2011-2016 se calculó 
para edades de 6 a 12 meses, 12 a 24 meses y 2 a 5 años. También 
se calculó para edades de 1 a 3 y de 4 a 8 años, con el fin de facilitar 
la comparación con las IAs actuales.

La mediana total de ingestas de agua para niños de 6 a 12 meses 
de edad y para niños de 12 a 24 meses de edad en la NHANES de 
2011-2016 fue similar a la media total de ingesta de agua reportada 
para esos grupos de edades en un análisis de la NHANES de 
2005-2012.29 En una comparación de la mediana total de ingesta 
de agua en la NHANES de 2011-2016 con los valores de referencia 
de IAs, los resultados fueron similares para niños de 1 a 3 años de 
edad (1189 ml vs. 1300 ml, respectivamente), pero no para niños 
de 4 a 8 años de edad (1307 ml vs. 1700 ml, respectivamente). 
Las diferencias quizás reflejan enfoques metodológicos distintos 
o cambios temporales en la ingesta de bebidas. Sin embargo, la 
mediana total de ingestas de agua en la NHANES 2011-2016 para 
niños de 4 a 8 años de edad (1307 ml) fue más similar a la media 
total de ingesta de agua reportada para ese grupo de edades con 
base en un análisis de la NHANES de 2005-2010 (1447 ml)30 y 
la NHANES de 2007-2010 (1405 ml para niñas y 1427 ml para 
niños).31 Con base en estos cálculos, el panel de expertos consideró 
un rango de 1300-1700 ml para reflejar las necesidades de ingesta 
total de agua entre niños de 4 a 8 años de edad. El análisis de las 
ingestas totales de agua de niños pequeños en la NHANES de 
2011-2016 se detalla en el Apéndice A.

Además de comparar las IAs con cálculos más recientes de la 
mediana y media totales de ingestas de agua para niños pequeños, 
el panel de expertos examinó los datos más recientes respecto 
a qué proporción del total de ingesta de agua provenía de los 
alimentos en comparación con las bebidas. Para niños de 6 a 12 
meses de edad, aproximadamente el 21% provenía de los alimentos 
y el 79% de las bebidas.29 Para niños de 12 a 24 meses de edad, 
aproximadamente el 24% de la ingesta total de agua provenía de los 
alimentos y el 76% de las bebidas.29 Para niños de 4 a 8 años de edad, 

39.5%

32.1%

13%

12.4%

3%

 ■ Agua  ■ Leche  ■ Refrescos  ■ Jugo 
100% 
natural
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aproximadamente el 30% de la ingesta total de agua provenía de los 
alimentos y el 70% de las bebidas.30 Dichos porcentajes son similares 
a los que se muestran en las IAs; por lo tanto, el panel de expertos 
determinó que las IAs eran adecuadas para su objetivo de establecer 
las recomendaciones de agua para los niños de 0 a 5 años de edad.

Revisión de publicaciones sobre los efectos en la salud

El panel de expertos buscó publicaciones relevantes para analizar si 
algunos resultados adversos se relacionan con el consumo de agua 
natural potable por parte de los niños pequeños (principalmente, 
desplazamiento de alimentos y bebidas ricos en nutrientes); si existe 
una cantidad óptima de líquidos que los niños pequeños deberían 
consumir a diario o una cantidad óptima de líquidos que debería 
provenir del agua natural potable; e, idealmente, qué bebidas y en 
qué cantidades deberían contribuir a las ingestas totales de líquidos 
de los niños pequeños. El panel aplicó la estrategia de investigación 
que se indica en la sección de Metodología. La búsqueda de 
publicaciones no arrojó resultados relevantes, pero se seleccionaron 
dos artículos obtenidos de otra manera acerca de estos temas.

Resumen de hallazgos claves en la revisión de publicaciones 
sobre el agua

No existe investigación suficiente sobre las cantidades diarias óptimas 
de líquidos para los niños pequeños, ni una orientación cuantitativa 
sobre el consumo de agua natural potable en dicha población. Hay 
pocos estudios sobre niños que analicen la reglamentación alimentaria 
con respecto a la ingesta de agua potable. En los estudios disponibles, 
la ingesta de agua natural por parte de los niños pequeños no desplazó 
la ingesta de alimentos en una comida posterior, pero cuando se 
consumieron bebidas calóricas, los niños pequeños compensaron 
esas calorías consumiendo menos calorías durante o poco después del 
consumo de la bebida. Más estudios podrían aclarar en qué grupos de 
 edades afecta la variación de la regulación de la energía.

Desplazamiento de los alimentos por los líquidos
 ■ Una revisión de 2012 realizada por un grupo sin fines de lucro 

identificó un estudio que incluyó niños de 0 a 5 años de edad.32 
El estudio se llevó a cabo en 36 niños en edad preescolar en 
Suecia y analizó los efectos de consumir 1.8 onzas de leche o 
de agua antes de consumir un almuerzo. El consumo de leche 
con las comidas aumentó la ingesta energética en comparación 
con consumir agua con las comidas, y la leche desplazó a los 
alimentos sólidos más que el agua (la ingesta de comida se 
redujo ~10% al consumirse leche en comparación con agua).33

 ■ Una revisión sistemática de 2010 (financiada por la industria del 
agua embotellada) incluyó dos estudios con niños de 0 a 5 años de 
edad.34 Uno fue el mismo estudio financiado por la organización 
sin fines de lucro en Suecia que se identificó en la revisión de 
2012, descrita arriba, y el otro (financiado parcialmente por la 
industria) descubrió que los niños en edad preescolar (n = 24) 
consumían muchas menos calorías de refrigerios después de 
haber tomado una bebida de fruta en vez de agua, sin importar 
la demora (0, 30 y 60 minutos) en servir el refrigerio después de 
haber consumido la bebida. La compensación porcentual fue 
estadísticamente equivalente al 100% en todos los casos (es decir, 
los niños redujeron las calorías del refrigerio para compensar 
perfectamente las calorías de su bebida). Los niños consumieron 
muchas menos calorías del refrigerio cuando se les sirvieron 
bebidas de fruta dietéticas, en comparación con el agua, 30 
minutos antes del refrigerio, pero no en el caso de una demora 
mayor (60 minutos) o sin demora alguna. Este patrón se repitió 
en un segundo experimento similar (n = 20).35 En comparación 
con los estudios similares en adultos que se reportaron en la 
revisión sistemática, los niños tuvieron una mejor capacidad de 
compensar la ingesta calórica proveniente de las bebidas.
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Recomendaciones del panel de expertos

 ■ 0-6 meses: No se requiere agua potable complementaria.

 ■ 6-12 meses: Ofrezca un total de 1/2 a 1 taza (4-8 onzas) al 
día de agua natural potable fluorada en una taza durante las 
comidas.

 ■ 1-3 años (12-36 meses): 1 a 4 tazas (8-32 onzas) al día 
de agua natural potable fluorada; la cantidad específica se 
determinará con base en la cantidad de leche pura que se 
consuma.

 ■ 4-5 años (37-60 meses): 1.5 a 5 tazas (12-40 onzas) al día 
de agua natural potable fluorada; la cantidad específica se 
debe determinar con base en la cantidad de leche pura que se 
consuma.

 
Fundamento

El agua es esencial para la vida. Sin embargo, no existe un 
requerimiento diario único de agua o líquido total para una persona 
determinada. El cuerpo humano por lo general es capaz de compensar 
en cierto grado el exceso o falta de hidratación en el corto plazo y, 
por ello, la hidratación normal puede mantenerse con un amplio 
rango de ingestas de agua. Además, las necesidades individuales de 
líquido varían diariamente debido a las diferencias en la actividad 
física, clima y otros alimentos y bebidas consumidos.20 Debido a 
que esta alta variación en las necesidades de ingesta de agua en cada 
individuo y entre un individuo y otro dificulta establecer un límite 
máximo y mínimo de ingesta para los lactantes mayores y niños en 
edad preescolar, el panel de expertos propuso un rango prudente 
recomendado de agua natural potable para niños de 1 a 5 años 
de edad, que se considera adecuado para la hidratación normal. 
Los límites máximo y mínimo de este rango dependen de la IA 
(principalmente la proporción incluida como bebidas) y los resultados 
del análisis de la NHANES de 2011-2016 (que se describen a detalle 
en Appendix A), así como las cantidades de leche pura pasteurizada 
(la única otra bebida que recomienda incondicionalmente el panel de 
expertos) y quizá el jugo de fruta 100% natural que se consume a lo 
largo del día.

Para bebés de 6 a 12 meses que comen alimentos sólidos, el panel 
determinó que una pequeña cantidad (por ejemplo, de ½ a 1 taza, 
o de 4 a 8 onzas totales al día aproximadamente) de agua natural 
potable puede ofrecerse en una taza abierta, en vaso entrenador o con 
popote o pajilla. No se pretende que dicha agua potable reemplace 
ninguna cantidad de leche materna o fórmula infantil y, en sentido 
práctico, resulta poco probable que gran parte de esa agua potable 
sea ingerida, ya que muchos bebés de 6 a 12 meses de edad aún están 
desarrollando sus habilidades para beber de un vaso. Esta práctica se 

e Si se consumen leches vegetales/bebidas no lácteas en vez de leche pura de vaca en caso de alergia a dicha leche, intolerancia a la lactosa o preferencias veganas o 
ciertas preferencias alimentarias vegetarianas, las mismas cantidades de consumo diario se aplican a las edades de 1 a 3 años y a las de 4 a 5 años.

sugiere para ayudar a que el infante se familiarice con el agua natural. 
Con base en los datos disponibles acerca del desarrollo de preferencias 
de sabores, la introducción temprana de agua puede ayudar a que 
los niños se acostumbren a su sabor; sin embargo, se requiere más 
información para evaluar más a fondo esta práctica en niños pequeños. 
El agua potable debe someterse a pruebas para confirmar que no 
contenga contaminantes, en especial para esta población joven.36

Para los niños de 1 a 3 años de edad, aproximadamente 4 tazas 
(32 onzas líquidas) de bebidas se incluyen en las ingestas totales de 
agua, de acuerdo con las IDRs (que suponen que el 70 por ciento del 
agua total se consume de las bebidas). La otra bebida que el panel de 
expertos recomienda incondicionalmente es la leche pura pasteurizada, 
que puede consumirse en cantidades diarias de 2 a 3 tazas (niños de 1 
a 2 años de edad), y hasta 2 tazas (niños de 2 a 3 años).e Por lo tanto, 
si los niños consumen la cantidad total de leche recomendada para 
esas edades, las necesidades restantes de líquidos que deben satisfacerse 
con agua natural potable serían de aproximadamente 1 taza para 
niños de 1 a 2 años de edad y de 2 tazas para niños de 2 a 3 años 
de edad. Si se consume menos leche, aumentarían las necesidades 
restantes de líquidos que deben satisfacerse con agua natural potable. 
Por ejemplo, si no se consume leche, se recomendarían 4 tazas de 
agua natural potable. Si se consume jugo de fruta 100% natural, este 
líquido adicional también debe tomarse en cuenta en la cantidad 
de agua natural potable por consumirse. Si el agua natural potable 
es el único líquido que se consume para satisfacer las necesidades 
de líquido total para niños de 1 a 3 años de edad, la planificación 
alimentaria cuidadosa será esencial para promover la ingesta adecuada 
de nutrientes de los alimentos.

Para niños de 4 a 5 años de edad, aproximadamente 4 a 5 tazas (32 
a 40 onzas líquidas) de bebidas se incluyen en las ingestas totales 
de agua, con base en el rango indicado por las IDRs y el análisis 
que realizó el panel de expertos a la NHANES de 2011-2016. Esto 
supone que las bebidas aportan el 70 por ciento de la ingesta total de 
agua. La ingesta recomendada de alimentos lácteos a esas edades es 
de 2.5 tazas (de las cuales, técnicamente, la leche aportaría cualquier 
proporción). Por ello, si esos niños consumen dicha cantidad de 
leche, las necesidades restantes de líquidos que deben satisfacerse con 
agua natural potable serían aproximadamente de 1.5 a 2.5 tazas. Si 
se consume menos leche, aumentarían las necesidades restantes de 
líquidos que deben satisfacerse con agua natural potable, y podrían 
ser de hasta 5 tazas si no se consume leche. Como ya se señaló, se 
requeriría una planificación alimentaria cuidadosa para garantizar la 
ingesta adecuada de nutrientes si el agua natural potable es el único 
líquido utilizado para satisfacer las necesidades totales de agua en este 
grupo de edad.

Estos ejemplos se resumen en la Tabla 3 y se describen a mayor detalle 
en Appendix B.
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Tabla 3: Ingestas sugeridas de agua natural potable para niños pequeños, tazas* al día 

Grupo de edad
1-2 años 

(12-24 meses)
2-3 años 

(24-36 meses)
4-5 años

Cantidad aproximada de ingestas totales de agua 
incluidas como bebidas** (tazas)

4 4 4-5

Cantidad recomendada de leche pura pasteurizada 
(tazas al día)

2-3 Hasta 2 Hasta 2.5

Cantidad de bebidas que aportará el agua 
natural potable si no se consume leche pura 
pasteurizada (tazas)

4 4 4-5

Cantidad de bebidas que aportará el agua natural 
potable si se consume la cantidad máxima de leche 
pura pasteurizada (tazas)

1 2 1.5-2.5

*1 taza = 8 onzas líquidas.

**Calculado como el 70% de la IA de agua total (y para edades de 4 a 5 años, un rango basado en el 70% de la IA de agua total y el 70% del valor promedio para la ingesta 
total de agua para niños de 4 a 8 años de edad, como se calcula en el análisis de la NHANES de 2011-2016).

El objetivo de las ilustraciones en Appendix B es aclarar que los 
alimentos aportan cerca del 25-30% de la ingesta total de agua.

Con respecto al agua natural potable, el panel de expertos observa 
lo siguiente:

 ■ Se ha demostrado que el agua carbonatada reduce la 
microdureza del esmalte dental.37 Sin embargo, los iones 
minerales, como los iones de calcio, pueden mitigar estos 
efectos destructivos.38 No hay suficiente evidencia para hacer 
una recomendación cuantitativa acerca del consumo de 
agua carbonatada.

 ■ El agua natural potable constituye una estrategia benéfica y 
económica para reducir las caries dentales; por lo tanto, se 
anima a los niños a beber agua natural que esté fluorada a los 
niveles óptimos recomendados.39 El contenido de flúor en las 
aguas embotelladas varía en gran medida y la gran mayoría 
lo contienen en niveles no óptimos o simplemente no lo 
contienen.40
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Leche pura pasteurizada

El grupo de alimentos lácteos es un componente 
primordial en la dieta de la mayoría de los niños 
pequeños, ya que los productos lácteos son fuentes 
importantes de calcio, fósforo, vitamina A, 
vitamina D, vitaminas B y proteína. De acuerdo 

con Las Guías Alimentarias para los Estadounidenses (DGAs, por 
sus siglas en inglés), el grupo de alimentos lácteos incluye leche, 
yogur, queso y bebidas de soya fortificadas. Las DGAs recomiendan 
cantidades diarias de lácteos con base en la edad y no en rangos de 
calorías diarias recomendadas: 2 tazas al día para niños de 2 a 3 
años de edad y 2.5 tazas al día para niños de 4 a 8 años de edad.4

Si bien actualmente las DGAs no proporcionan recomendaciones 
para niños menores a los 2 años de edad, en 2017, un panel de 
expertos de HER sobre alimentación de infantes y lactantes 
mayores recomendó hasta 2 tazas de leche al día para niños de 1 
a 2 años de edad.18 La AAP recomienda de 2 a 3 tazas al día (16 
a 24 onzas) de leche entera hasta la edad de 2 años, pero podría 
considerarse la leche reducida en grasa (2%) o baja en grasa (1%), 
previa consulta con un pediatra, especialmente si hay aumento 
excesivo de peso o historia familiar de obesidad, dislipidemia o 
alguna enfermedad cardiovascular (ECV).41,42 Cabe destacar que 
tanto el panel de expertos de HER como la AAP recomiendan que 
los bebés menores a los 12 meses eviten consumir leche, debido a 
los riesgos de sangrado intestinal en su tracto gastrointestinal en 
desarrollo y a que no es adecuada para satisfacer los requerimientos 
nutricionales de los infantes.41 Los bebés menores a los 12 meses de 
edad a menudo obtienen los nutrientes que se encuentran en los 
productos lácteos por medio de fórmula, leche materna y alimentos 
complementarios (para infantes de aproximadamente 6 a 12 meses 
de edad), tales como el yogur o el queso.

Las DGAs recomiendan que las personas que no pueden o no 
quieren consumir productos lácteos deben asegurarse de consumir 
alimentos y bebidas que proporcionen los nutrientes que por 
lo general se obtienen de los lácteos, incluidas proteínas, calcio, 
potasio, magnesio, vitamina D y vitamina A. En estos casos se 
recomienda consultar a un dietista registrado o a un pediatra, con 
el fin de asegurarse de que, a falta de alimentos lácteos, los niños 
pequeños obtengan cantidades suficientes de dichos nutrientes, que 
son esenciales para el crecimiento y desarrollo adecuados.

Consumo

Los datos del FITS de 2016 documentan el porcentaje de niños 
pequeños que consumen leche durante el día de la encuesta de 
alimentación en las últimas 24 horas:15 Para la recopilación de datos, 
la definición de “leche” del FITS incluye leche de vaca saborizada y 
sin sabor, así como leches vegetales/bebidas no lácteas.

 ■ 0-6 meses: 1.9%

 ■ 6-12 meses: 10.7%

 ■ 12-24 meses: 87.1%

 ■ 2-4 años: 85.8%

Algunos datos sugieren que entre los niños de 18 a 24 meses de 
edad existen diferencias raciales/étnicas en las variedades de leche 
que consumen.43 Entre niños de 2 a 4 años de edad, menos niños 
afroamericanos consumen leche de vaca que sus contrapartes 
hispanos y blancos.16 El estudio FITS solamente incluye niños de 
hasta 4 años de edad (47.9 meses), pero datos de la NHANES de 
2011-2014 muestran que el 82.7% de los niños de 4 a 5 años de 
edad consumen leche. Al igual que en el FITS, la definición de la 
NHANES incluye leche, leche saborizada y sustitutos de leche. A 
diferencia del FITS, la definición de la NHANES también incluye 
malteadas y otras bebidas lácteas;26 lamentablemente, no hay datos 
desglosados disponibles para determinar la aportación de las leches 
en comparación con esas otras bebidas lácteas.

Con base en datos de la NHANES de 2015-2016, el 65% de los 
niños de 2 a 5 años de edad consumieron leche (excluidos leche o 
sustitutos de leche que se añadieron al café, té y/o alimentos, como 
en el caso del cereal) en un día cualquiera. Entre los consumidores 
de leche, la media de ingesta diaria fue de 1.5 tazas (12 onzas 
líquidas).28

Con base en datos de la NHANES de 2007-2010, más del 60% 
de los niños y niñas de 1 a 3 años de edad consumieron 2 o más 
tazas de productos lácteos al día, y la mayor parte de esta ingesta de 
lácteos fue en forma de leche líquida.31 Cerca del 30% de los niños 
y niñas de 4 a 8 años de edad consumieron 2.5 o más tazas de 
productos lácteos al día.31 Dichos datos indican que la mayoría de 
los niños pequeños (de 1 a 3 años de edad) en los Estados Unidos 
consumen las cantidades recomendadas de productos lácteos, pero 
entre niños mayores (de 4 a 8 años de edad), solamente cerca de 
1/3 consumen las cantidades recomendadas de lácteos.
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Revisión de publicaciones sobre los efectos en la salud

El panel de expertos no llevó a cabo una búsqueda de publicaciones 
sobre los efectos de la leche pura pasteurizada en la salud, ya que las 
recomendaciones existentes para el consumo de leche por parte de 
los niños pequeños son muy congruentes.

Recomendaciones del panel de expertos

 ■ 0-12 meses: Los niños menores de 12 meses de edad no 
deben consumir leche.

 ■ 12-24 meses: A los 12 meses de edad puede introducirse la 
leche entera pura pasteurizada. Se recomiendan de 2 a 3 tazas 
al día (16-24 onzas) de leche entera hasta los 2 años de edad, 
pero puede considerarse la leche reducida en grasa (2%) o baja 
en grasa (1%), previa consulta con un pediatra, en especial en 
presencia de aumento excesivo de peso o historia familiar de 
obesidad, dislipidemia o alguna ECV.

 ■ 2-5 años: A los 2 años de edad (24 meses), los niños deberán 
hacer la transición  a la leche pura pasteurizada sin grasa 
(descremada) o baja en grasa (1%). La ingesta diaria total de 
leche puede ser de hasta 2 tazas al día (16 onzas) para niños 
de 2-3 años de edad y de hasta 2.5 tazas al día (20 onzas) para 
niños de 4 a 5 años de edad.

 
Fundamento

La leche pura de vaca es una bebida común y familiar en las dietas 
de los Estados Unidos, y su disponibilidad, precio asequible y 
densidad nutritiva la convierten en una buena opción para los 
niños saludables en crecimiento. Un análisis financiado por la 
industria de productos lácteos indicó que la leche es la fuente 
alimentaria número uno de 9 nutrientes esenciales para niños 
de 2 a 18 años de edad, con base en datos de la NHANES de 
2003-2006: proteína, calcio, potasio, fósforo, vitaminas A, D, B12, 
riboflavina y niacina (en forma de equivalentes de niacina).44 Un 
análisis más reciente que utilizó datos del FITS de 2016 indicó que 
las leches (saborizadas y sin sabor, de vaca, de cabra y vegetales) 
fueron la fuente número uno de energía, grasa saturada, calcio, 
vitamina A, D y zinc, tanto para niños de 12 a 24 meses de edad, 
como para niños de 2 a 4 años de edad.15

Por lo tanto, el panel de expertos concuerda con las 
recomendaciones existentes de las DGAs, la AAP y el panel de 
expertos de HER sobre alimentación de infantes y lactantes 
mayores con respecto a la leche pura pasteurizada.

El panel de expertos también observa lo siguiente:

 ■ Para niños mayores a los 12 meses de edad, 1/2 taza (4 
onzas líquidas) de leche puede ofrecerse en cada comida 
o como parte de un refrigerio. La ingesta de nutrientes de 
otros alimentos por parte de un niño ayudará a determinar 
la cantidad total adecuada de leche que debe ofrecerse. 
Sin embargo, los cuidadores deberán asegurarse de que 
las cantidades totales consumidas se ajusten a los rangos 
recomendados para cada grupo de edad.

 ■ A los 2 años, las dietas de los niños por lo general han 
cambiado para incluir una mayor proporción de ingesta de 
nutrientes a partir de los alimentos en la mesa. La ingesta 
recomendada de alimentos lácteos totales es de 2 tazas al día 
para niños de 2 a 3 años de edad y de 2.5 tazas al día para 
niños de 4 a 5 años de edad. Cualquier proporción de estas 
cantidades puede provenir de la leche líquida. (Por ejemplo, 
4 a 6 onzas de yogur natural o bajo en azúcar (<23 gramos 
de azúcares totales) pueden ofrecerse en lugar de 4 a 6 onzas 
líquidas de leche).

 ■ Solamente deberá consumirse leche pura pasteurizada, ya que 
reduce el riesgo de enfermedades transmitidas por alimentos 
provenientes de productos animales.4

 ■ Los cuidadores pueden decidir darles leche orgánica, aunque 
no existe evidencia de que hacerlo brinde una ventaja 
nutricional consistentemente . No se han documentado 
diferencias nutricionales clínicamente relevantes entre la leche 
orgánica y la convencional.45

El panel de expertos reconoce que hay estudios recientes y debates 
acerca del papel que juega la grasa de los productos lácteos en los 
patrones de alimentación saludable.46 Con respecto a la ingesta 
de leche en los niños pequeños, algunos han sugerido que se 
ofrezca leche sin grasa o baja en grasa (en vez de la leche entera) al 
introducir la leche a los 12 meses de edad, mientras que otros han 
sugerido que se consuma leche entera durante la niñez temprana 
(en vez de hacer la transición a leche sin grasa o baja en grasa 
a los 24 meses de edad). No obstante, debido a una aparente 
falta de evidencia definitiva que justifique una desviación de las 
recomendaciones existentes, el panel decidió ser congruente con 
la guía actual que recomienda la leche entera para niños de 12 a 
24 meses de edad y leche sin grasa (descremada) o baja en grasa 
(1%) para niños de 2 años (24 meses) y mayores. El panel reitera la 
necesidad de hacer estudios de investigación en esta área y de revisar 
en más detalle la evidencia actual que apoye dicha guía.
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BEBIDAS QUE DEBEN LIMITARSE 
COMO PARTE DE UNA DIETA SALUDABLE EN LA NIÑEZ TEMPRANA

f En este informe, el término “jugo 100% natural” se refiere al jugo de fruta 100% natural, a menos que se especifique lo contrario.

Jugo 100% naturalf

El grupo de alimentos de las frutas, según lo 
definen las DGAs, incluye tanto fruta entera (a la 
que, en lo sucesivo, se denomina simplemente 

“fruta”) y jugo de fruta 100% natural. El jugo de 
fruta 100% natural puede ser parte de un patrón de 

alimentación saludable, pero es crucial observar los tamaños de las 
porciones recomendadas. El jugo de fruta 100% natural contiene 
menos fibra dietética (un nutriente de bajo consumo entre niños de 
2 a 5 años de edad) que la fruta y puede aportar calorías extra al 
consumirse en exceso.47,4

 Las DGAs recomiendan de 1 a 1.5 tazas de fruta al día para niños 
pequeños de 2 a 8 años de edad. Estas recomendaciones se basan en 
patrones de alimentación de 1,000 a 1,400 calorías al día, donde 
la mayoría de los niños de 2 años de edad aparecen en el extremo 
inferior de dicho rango, y la mayoría de los niños de 8 años de 
edad se ubican en el extremo superior.4 Las necesidades de calorías 
diarias totales de los niños aumentan con la edad; de la misma 
manera, la cantidad de fruta necesaria para satisfacer las necesidades 
diarias de nutrientes también aumenta con la edad. Por lo general, 
1 taza de fruta al día resulta adecuada para niños de 2 a 3 años de 
edad, mientras que 1.5 tazas resultan más adecuadas para niños 
de 4 a 5 años de edad. Las DGAs y la AAP han indicado que, aun 
cuando las frutas deben promoverse, el jugo de fruta 100% natural 
puede utilizarse para satisfacer hasta la mitad de la ingesta diaria 
recomendada de fruta de los niños pequeños (hasta 4 onzas para 
niños de 2-3 años de edad y 6 onzas para niños de 4-5 años de 
edad).48 Estas recomendaciones han sido ampliamente aceptadas.

Consumo

Con base en datos de la NHANES de 2015-2016 para niños de 2 a 
5 años de edad, la ingesta diaria promedio de fruta total (que incluye 
tanto fruta, como jugo 100% natural) fue de 1.23 tazas para los 
niños y 1.19 tazas para las niñas. Menos de la mitad de estas ingestas 
diarias se consumieron en forma de jugo de fruta 100% natural: los 
niños consumieron 0.49 tazas de jugo 100% natural (el 40% de su 
ingesta total de frutas) y las niñas consumieron 0.42 tazas de jugo 
100% natural (el 35% de su ingesta total de frutas).49 Asimismo, 
de acuerdo con la NHANES de 2015-2016, el 40% de los niños 
de 2 a 5 años de edad consumieron jugo 100% natural en un día 
determinado, y, entre los consumidores de jugo, la media de ingesta 
diaria fue de 10 onzas líquidas.28

Conforme a datos del FITS de 2016, el consumo de jugo 100% 
natural es mayor en niños más grandes (tanto en términos del 
porcentaje de niños que consumen jugo, como en la cantidad de 
jugo consumido).15

El FITS de 2016 midió los porcentajes de niños pequeños que 
consumieron jugo 100% natural (el día de la encuesta):

 ■ 0-6 meses: 4.6%

 ■ 6-12 meses: 27.4%

 ■ 12-24 meses: 49.8%

 ■ 2-4 años: 46.7%

De igual modo, aproximadamente el 49% de los niños de 4 a 5 años 
de edad en los Estados Unidos consumió jugo 100% natural (definido 
como jugo de frutas y verduras) el día en que se recopiló la ingesta 
alimentaria, de acuerdo con datos de la NHANES de 2011-2014.26

El FITS de 2016 también descubrió diferencias raciales y étnicas en 
el consumo de jugo. Entre niños de 12 a 24 meses de edad, los niños 
hispanos (55%) y afroamericanos (56%) tuvieron más probabilidades 
que los niños blancos (37%) de consumir jugo 100% natural.50 
Los patrones de consumo son similares en niños de 2 a 4 años de 
edad, siendo que los niños hispanos (45%) y afroamericanos (47%) 
tuvieron más probabilidades que los niños blancos (39%) de consumir 
jugo 100% natural, pero estas diferencias no fueron estadísticamente 
significativas.16

Con base en los datos disponibles, el jugo de vegetales abarca una 
pequeña proporción de la ingesta cuando el consumo de jugo incluye 
ingesta de jugo tanto de frutas como de vegetales. Por ejemplo, un 
análisis de niños de 0 a 24 meses de edad reportó que únicamente 
el 0.4% de los niños en la muestra consumieron jugo de verduras 
cuando la ingesta de jugo 100% natural se evaluó como jugos 100% 
naturales tanto de frutas como de vegetales.29

Revisión de publicaciones sobre los efectos en la salud

El panel de expertos revisó las publicaciones relevantes con el fin de 
analizar los efectos del consumo de jugo 100% natural durante la 
niñez temprana (0 a 5 años de edad) en la ingesta de nutrientes y 
patrones de alimentación; resultados en materia de salud, incluidos 
peso corporal, caries dentales y diabetes; y desarrollo de preferencias de 
sabores (dulces). El panel también examinó si las diversas variedades 
de jugo 100% natural (por ejemplo, de naranja, manzana, uva) varían 
en sus relaciones con dichos resultados. El panel siguió la estrategia de 
búsqueda descrita en la sección de Metodología, salvo que se utilizó el 
2017 como la fecha de inicio de artículos individuales que analizaron 
el peso corporal, caries dentales y diabetes, debido a una revisión 
sistemática reciente que analizó el consumo de jugo de fruta 100% 
natural utilizando resultados de estudios que se publicaron hasta 
febrero de 2017.51
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Resumen de hallazgos claves en la revisión de publicaciones 
sobre el jugo 100% natural

El jugo de fruta 100% natural puede ser un elemento importante 
para contribuir a lograr la ingesta adecuada de fruta en niños 
pequeños, en especial en ciertos grupos de la población para los 
cuales el acceso y la asequibilidad de la fruta son limitados. Además, 
la evidencia disponible sugiere que si se consume en cantidades 
recomendadas, el jugo de fruta 100% natural no parece promover 
el aumento excesivo de peso en los niños pequeños, aunque, con 
base en datos limitados, puede influir en el consumo de jugo de 
fruta y BA más adelante en la niñez.52 Los datos sobre la relación 
entre el consumo de jugo 100% natural durante la niñez temprana 
y las caries dentales son limitados, pero sugieren una asociación 
positiva con el deterioro dental. El consumo frecuente y continuo 
de jugo (por ejemplo, fuera de las comidas y refrigerios) prolonga la 
exposición de los dientes a los azúcares, lo que aumenta el riesgo de 
caries. El panel de expertos no identificó datos acerca de la relación 
del consumo en la niñez temprana de jugo 100% natural con la 
diabetes en dicha etapa. Se requiere más investigación para describir 
de mejor manera las relaciones entre el jugo de fruta 100% natural 
y su impacto en la salud de niños pequeños. Además, el panel 
de expertos no identificó evidencia suficiente para justificar una 
recomendación que favorezca el consumo de una o más variedades 
específicas de jugos.

Ingesta de nutrientes y patrones de alimentación
 ■ Una revisión sistemática, parcialmente financiada por la industria 

productora de jugos, concluyó que “evidencia limitada” de ocho 
estudios observacionales (seis de los cuales incluyeron niños de 
0 a 5 años de edad) sugiere que los niños que consumen jugo de 
fruta 100% natural tienen mayor ingesta y suficiencia de fibra 
dietética, vitamina C, magnesio y potasio, en comparación con 
los no consumidores. Los autores advirtieron que las diferencias 
en los diseños y metodología del estudio impiden concluir que 
el jugo de fruta 100% natural es la única causa de la ingesta/
suficiencia de nutrientes que son difíciles de obtener.53

 ■ Algunos estudios publicados a partir de la fecha de corte de la 
búsqueda de publicaciones de esta revisión sistemática brindó 
información adicional sobre los resultados relacionados con la 
ingesta de nutrientes.

• Un estudio de corte transversal financiado por una 
organización sin fines de lucro que utilizó datos de la 
NHANES de 2005-2012 indicó que el jugo 100% natural 
era la mayor fuente de vitamina C y la segunda mayor 
fuente de ingesta de azúcar, energía y carbohidratos para 
niños de 12 a 24 meses de edad.29

• Otro estudio, que reportó haber sido financiado por la 
industria, sugirió que podría ser un desafío alcanzar las 
ingestas de fruta recomendadas sin un aumento sustancial 
en los costos de la dieta. Este estudio basado en modelos 
de simulación, con base en niños de 4 a 18 años de edad 
a partir de la NHANES de 2009–2010, demostró que 
combinar la fruta con el jugo de fruta 100% natural, 
respetando los límites de las normas de la AAP, puede ser 
una manera de cumplir con las recomendaciones de fruta 
sin gastar tanto dinero.54

• Por último, un pequeño estudio que se realizó en niños 
de 4 años de edad, predominantemente blancos y de una 
clase socioeconómica más alta (la fuente de financiamiento 
no se reportó) observó que darle a los niños jugo de fruta 
100% natural (en comparación con agua) como parte de 
un refrigerio produjo una ingesta energética 67% más 
elevada, y los niños aparentemente no compensaron las 
calorías del jugo reduciendo el consumo de los alimentos 
del refrigerio.55

 ■ Con respecto a los patrones de alimentación, un estudio 
prospectivo de cohortes, financiado por el gobierno y 
universidades, reportó una relación entre el consumo de jugo 
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100% natural a temprana edad con una mayor probabilidad de 
consumir jugo y bebidas azucaradas en edades más avanzadas, 
aunque factores de confusión adicionales podrían estar presentes.52

Peso corporal
 ■ De acuerdo con un metanálisis de 2017 financiado por el 

gobierno, que combinó ocho estudios prospectivos de cohortes 
entre niños de 1 a 18 años de edad (el promedio de edad basal 
era entre 1 y 5 años de edad en cuatro de los estudios), no 
hubo un cambio clínicamente importante en el peso o el IMC 
asociado a cada incremento de 1 porción/día (6 a 8 onzas) de 
jugo 100% de fruta natural en niños de todas las edades. Los 
análisis de subgrupos indicaron un aumento estadísticamente 
significativo en el puntaje z del IMC para cada porción adicional 
(6 a 8 onzas) de jugo de fruta 100% natural/día en niños de 1 a 
6 años de edad.56 Sin embargo, si se consideran como porcentaje 
del peso corporal total, los cambios en el peso que se observaron 
entre niños pequeños (1 a 6 años de edad) fueron menores 
(<1% de aumento del peso corporal total en el lapso de un año) 
y se consideró que era poco probable que fueran clínicamente 
importantes en personas con un peso normal.51

 ■ El metanálisis de 2017 observó que, aunque era probable que el 
cálculo combinado de aumento de peso en niños pequeños no 
fuera clínicamente importante, estudios individuales mostraban 
un aumento de peso clínicamente importante en niños menores 
a los 2 años de edad. Esto sugiere que la edad puede modificar 
la relación entre el consumo de jugo de fruta 100% natural y el 
cambio en el puntaje z del IMC en los niños, y que los niños 
de ≤2 años de edad son más susceptibles a aumentar de peso al 
consumir 1 porción/día de jugo 100% natural.

Caries dentales

La evidencia disponible, que se limita a un metanálisis de estudios 
mayormente de corte transversal realizados en niños de 8 a 19 años 
de edad (fuera del rango de interés del panel de expertos), sugiere 
que el consumo de jugo de fruta 100% natural puede asociarse 
positivamente con el deterioro dental en los niños.57 Además, la 
exposición prolongada de los dientes a los azúcares del jugo de 
fruta 100% natural promueve el desarrollo de caries dentales. Por 
ejemplo, dicha exposición ocurre cuando se permite a los niños 
llevar con ellos una botella, taza portátil u otro contenedor fácil de 
transportar que contenga jugo durante todo el día.48

Diabetes

El panel de expertos no identificó ningún estudio sobre la relación 
entre la ingesta de jugo 100% natural y el riesgo de diabetes en 
los niños. La evidencia en los adultos sugiere que no existe un 
vínculo sólido entre el consumo de jugo 100% natural y el riesgo 
de diabetes tipo 2, pero se requieren investigaciones adicionales en 
los niños.51

Preferencias de sabores

El panel de expertos no identificó estudios relevantes diseñados 
para analizar la ingesta de jugo 100% natural y los efectos sobre las 
preferencias de sabores. No obstante, el panel observó que los infantes 
nacen con una preferencia biológica por los sabores dulces y la edad 
temprana es un periodo importante para el desarrollo de preferencias 
de sabores y alimentos.58,59 Por ello, es posible que reducir al mínimo 
la exposición del niño a experiencias con sabores dulces durante 
sus primeros años podría ayudar a disminuir su preferencia por los 
alimentos y bebidas dulces en edades más avanzadas.
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Recomendaciones del panel de expertos

 ■ 0-6 meses: No se recomienda el jugo.

 ■ 6-12 meses: No se recomienda el jugo.

 ■ 1-3 años (12-36 meses): No más de 4 onzas de jugo 100% 
natural al día.

 ■ 4-5 años (37-60 meses): No más de 4 a 6 onzas de jugo 
100% natural al día.g

 
Fundamento

El panel de expertos concluyó que lo ideal para los niños 
pequeños es que alcancen las recomendaciones de ingesta de fruta 
principalmente comiendo frutas enteras sin azúcares añadidos o 
EBC. Sin embargo, es preferible una combinación de fruta y jugo 
de fruta 100% natural a que no se alcancen los objetivos de ingesta 
de fruta.

Por lo tanto, si las recomendaciones de ingesta de fruta no 
pueden satisfacerse con fruta, el panel de expertos apoya las 
recomendaciones de la AAP y DGA. Asimismo, el panel de 
expertos amplía estas recomendaciones para incluir mezclas de 
jugo de fruta y vegetales 100% natural.

El panel de expertos hace hincapié en que las cantidades 
recomendadas se consideran límites superiores de porciones diarias 
de jugo de fruta 100% natural, no requerimientos mínimos.

Asimismo, proporciona las siguientes recomendaciones y 
observaciones relacionadas:

 ■ Se recomienda ampliamente que los jugos 100% naturales sean 
pasteurizados, con el fin de reducir el riesgo de enfermedades 
transmitidas por alimentos.

 ■ La exposición frecuente a fuentes de azúcares y ácidos en 
bebidas promueve el desarrollo de caries dentales. Si se 
consume jugo 100% natural, no deberá servirse en una botella 
o taza con tapa, fáciles de llevar por los niños (por ejemplo, un 
vaso entrenador), que faciliten el consumo continuo durante 
todo el día. Si se consume, el jugo 100% natural debe formar 
parte de una comida o refrigerio, no beberse durante todo el día.

g La guía de la AAP que indica de 4 a 6 onzas/día se aplica a niños de 4 a 6 años de edad, pero las edades de 4 a 5 años se incluyen aquí debido a que el alcance 
del trabajo del panel de expertos se relaciona con niños de hasta 5 años de edad. Dicho límite superior se expresa como un rango de 4 a 6 onzas debido a que 
las recomendaciones de ingesta diaria de fruta para niños de 4 a 5 años de edad pueden ser de 1.0 o 1.5 tazas, dependiendo de su ingesta de calorías, y el límite 
superior para el jugo 100% natural es equivalente a la mitad de la recomendación de ingesta diaria de fruta.

 ■ Hay muchas variedades de jugo 100% natural disponibles. 
Su contenido de nutrientes varía y algunas pueden estar 
fortificadas con vitaminas y minerales. Estudios adicionales 
podrían ayudar a aclarar las ventajas para la salud que pueden 
asociarse al consumo de ciertas variedades. No obstante la 
variedad, el tamaño de la porción es fundamental.

 ■ Para mezclas de jugo 100% natural que contienen jugo de 
fruta y vegetales, deben elegirse variedades que no contengan 
más de 70 miligramos de sodio por porción.60

 ■ En el mercado también existen productos de jugo que 
están compuestos de jugo 100% natural diluido con otros 
líquidos, como agua purificada o agua de coco. En general, la 
proporción de estos productos de jugo 100% natural no está 
claramente etiquetada en el empaque. El panel de expertos 
sugiere que los consumidores adquieran productos compuestos 
únicamente de jugo 100% natural y los diluyan con agua en 
casa si así lo desean (tomando en cuenta que la proporción 
del jugo 100% natural en la bebida final debe adherirse a los 
tamaños de porciones ya descritos).

 ■ Los productos de jugo con azúcares añadidos no son jugo 
100% natural y se clasifican como BA. Pueden llevar nombres 
como bebida de jugo, cóctel de jugo, bebida con contenido 
de fruta, bebida de fruta o ponche de fruta. Estos productos 
pueden identificarse por la presencia de azúcares añadidos en la 
lista de ingredientes y la etiqueta puede indicar qué proporción 
de la bebida está compuesta de jugo, como, por ejemplo, 

“contiene 25% de jugo”. El panel de expertos advierte que estos 
productos no se recomiendan para niños de 0 a 5 años de edad 
(ver la sección de BA).
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BEBIDAS NO RECOMENDADAS 
COMO PARTE DE UNA DIETA SALUDABLE EN LA NIÑEZ TEMPRANA

h Lo anterior, con base en la puntuación de aminoácidos indispensables digestibles, que califica la digestibilidad de los aminoácidos en el intestino delgado y es 
una medida tanto del contenido como de la absorción de proteínas.

Leches vegetales/Bebidas no lácteas

Las leches vegetales están ganando popularidad entre 
los consumidores, pero pocos entienden que no son 
nutricionalmente equivalentes a la leche de vaca. Sus 
perfiles nutricionales son muy variados, lo que refleja 
la variedad de productos vegetales de los que se 

originan (por ejemplo, arroz, nueces/semillas, coco, avena, chícharos o 
mezclas de estos ingredientes). Muchas leches vegetales se presentan en 
variedades azucaradas y sin azúcar, y las variedades azucaradas por lo 
general contienen azúcares añadidos. Con excepción de la leche de 
soya, las DGAs no incluyen estas bebidas como parte del grupo de 
lácteos, debido a que su contenido nutricional total no es similar al de 
los alimentos lácteos, que son elementos claves que aportan calcio, 
vitamina D, fósforo, vitamina A, riboflavina, vitamina B-12, potasio y 
colina en los patrones de alimentación de los Estados Unidos.31

La guía para el consumo de bebidas vegetales por parte de los niños 
pequeños es muy limitada. La AAP y el HER indican que las leches 
vegetales no deben sustituir a la leche materna ni a la fórmula 
infantil durante el primer año de vida. Para niños de 1 a 5 años de 
edad, pocas instituciones especifican que las leches vegetales que 
se consuman deben ser nutricionalmente equivalentes a la leche 
de vaca, y el Programa de Alimentación para el Cuidado de Niños 
y Adultos (CACFP, por sus siglas en inglés) observa que estas 
alternativas pueden servirse en lugar de la leche de vaca a niños con 
necesidades alimentarias médicas o especiales. Las bebidas de soya, 
si están fortificadas adecuadamente, son elegibles para el Programa 
Especial de Nutrición Suplementaria para Mujeres, Infantes y Niños 
(WIC, por sus siglas en inglés).

Consumo

Conforme a datos del FITS de 2016, aproximadamente el 4.5% 
de los niños de 2 a 4 años de edad consumieron leches vegetales el 
día de la encuesta.16 Datos relacionados con el consumo indican 
que estas cifras han aumentado con el tiempo. Lamentablemente, 
no hay datos disponibles del FITS acerca de las leches vegetales/
sustitutos no lácteos para niños menores a los 2 años de edad, y la 
NHANES incluye leches vegetales en la categoría de “leches”, así 
que tampoco hay datos desglosados disponibles para esta categoría 
de bebidas para niños de 4 a 5 años de edad.

Los datos de ventas indican que las leches vegetales se están 
volviendo cada vez más populares, aunque estos datos no 
proporcionan detalles demográficos de sus consumidores. Las 
ventas de leche no láctea crecieron un 61% de 2012 a 2017 61 y, 

de acuerdo con datos del periodo de 52 semanas concluido el 21 
de abril de 2019, las ventas de leches vegetales crecieron un 6% y 
representaron el 13% de toda la categoría de leche.62

Revisión de publicaciones sobre los efectos en la salud

El panel de expertos revisó las publicaciones relevantes con el fin de 
analizar los efectos del consumo de leche vegetal durante la niñez 
temprana (0 a 5 años de edad) en la ingesta de nutrientes y patrones 
de alimentación; y resultados en materia de salud, incluidos peso 
corporal, densidad ósea, ECV y diabetes. El panel siguió la estrategia 
de búsqueda descrita en la sección de Metodología.

Resumen de hallazgos claves en la revisión de publicaciones 
sobre leches vegetales/bebidas no lácteas

Con base en los tres análisis publicados acerca del contenido de 
nutrientes de las leches vegetales en comparación con la leche 
de vaca, los perfiles nutricionales de las leches vegetales varían 
considerablemente. Aunque las leches vegetales pueden estar 
fortificadas para alcanzar niveles de nutrientes similares a los de la leche 
de vaca, no queda claro si la biodisponibilidad de estos nutrientes 
añadidos es comparable con los que se encuentran naturalmente en la 
leche de vaca. La investigación sobre la calidad de la dieta y resultados 
en materia de salud asociados al consumo de leche vegetal por parte de 
los niños pequeños es limitada, pero los dos estudios identificados en 
este tema indicaron efectos negativos en la salud.

Ingesta de nutrientes y patrones de alimentación

El panel de expertos identificó tres análisis publicados sobre el 
contenido de nutrientes de la leche vegetal en comparación con la 
leche de vaca.

 ■ Un análisis (la fuente de financiamiento no se reportó) comparó 
la leche de vaca con ocho bebidas no lácteas comunes (leche 
de almendra, leche de nuez de la India, leche de coco, leche de 
avellana, leche de cáñamo, leche de avena, leche de arroz y leche 
de soya).63 Los autores observaron que la leche de vaca tiene 
un mayor contenido y calidad de proteínah en comparación 
con todas las bebidas no lácteas analizadas, con excepción de la 
leche de soya. Asimismo, observaron que, aunque la mayoría 
de las leches vegetales se fortificaron con calcio y vitamina D 
(en cantidades equivalentes o inclusive mayores que aquellas 
encontradas en la leche de vaca), existía una falta de evidencia 
que indicara la biodisponibilidad (es decir, la absorción) de 
los nutrientes añadidos mediante la fortificación en dichos 
productos. Por último, observaron que, contrariamente a la 
información detallada disponible en la Base de Datos Nacional 
de Nutrientes para Referencia Estándar del USDA acerca de 
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la cantidad de diversos micronutrientes en la leche de vaca, no 
hay datos similares disponibles para la mayoría de las bebidas no 
lácteas, lo que complicó aun más la comparación de sus perfiles 
nutricionales con los de la leche de vaca. Concluyeron que la 
leche de vaca no debe eliminarse de las dietas de niños pequeños, 
a menos que exista una indicación médica, y que las bebidas 
no lácteas no deben considerarse como sustitutos nutricionales 
adecuados de la leche de vaca hasta que se hayan establecido la 
calidad y biodisponibilidad de los nutrientes.

 ■ Un segundo análisis coincidió con lo anterior y concluyó que, si el 
objetivo es proporcionar una bebida nutricionalmente similar a la 
leche de vaca a los niños en crecimiento, dichas bebidas no lácteas 
(con excepción de la leche de soya) no son nutricionalmente 
similares ni un buen sustituto de la leche de vaca.64

 ■ Un tercer análisis (la fuente de financiamiento no se reportó) 
revisó numerosas leches vegetales disponibles en España y 
concluyó que son alternativas inadecuadas a la leche materna, 
fórmula infantil o leche de vaca en los primeros años de vida, por 
los mismos motivos que se identifican en los análisis ya descritos. 
También observó que los nutrientes como el zinc, magnesio y 
hierro están ligados por los fitatos presentes en las semillas, de 
manera que la biodisponibilidad puede reducirse en las leches 
vegetales basadas en semillas. Para concluir, especificó que la 
fortificación debe ocurrir después del procesamiento, ya que 
los tratamientos de procesamiento que se utilizan para elaborar 
leches vegetales podrían ocasionar la pérdida de nutrientes.65

De igual modo, el Comité de las DGAs de 2015 observó que la 
mayoría de las alternativas de leche están fortificadas con cantidades 
de calcio similares a las que se encuentran en la leche de vaca, 
pero que la absorción de calcio es menos eficiente en las bebidas 
vegetales. Asimismo, observó que las cantidades de vitamina D 
y potasio varían en todas estas alternativas de leche y que, para 
obtener una cantidad comparable de calcio (frente a 1 taza de leche 
de vaca), el tamaño de porción requerida para la mayoría de las 
leches vegetales da como resultado una mayor ingesta energética.31

El panel de expertos halló dos estudios que indican efectos 
negativos de la ingesta de leche vegetal.

 ■ Un estudio de corte transversal, financiado por el gobierno 
y una organización sin fines de lucro realizado en niños de 
1 a 6 años de edad en Canadá, identificó una relación entre 
el consumo de bebidas de leche vegetal y niveles menores de 
vitamina D. Los niños que bebieron solamente leche vegetal 
tenían más riesgo de insuficiencia en los niveles de vitamina D 
(es decir, menos de 50 nmol/L) que los niños que solamente 
bebieron leche de vaca.66

 ■ Un segundo estudio (la fuente de financiamiento no se 
reportó) revisó publicaciones sobre enfermedades nutricionales 
relacionadas con el consumo de leches vegetales en infantes y 

niños pequeños, e identificó 30 casos clínicos de enfermedad 
nutricional (como acidosis metabólica, kwashiorkor y 
raquitismo) asociado al consumo casi exclusivo de bebidas de 
soya, arroz o almendra por parte de los niños pequeños. En 
la mayoría de los casos, las bebidas vegetales se introdujeron 
durante el primer año de vida, pero hubo varios casos en los 
que la bebida se introdujo durante el segundo año de vida.65

Peso corporal, ECV, diabetes y densidad ósea

El panel de expertos no identificó estudios relevantes acerca de la 
relación entre el consumo de leche vegetal y el peso corporal, las 
ECV, la diabetes o la densidad ósea.

Recomendaciones del panel de expertos

 ■ 0-12 meses: No se recomiendan leches vegetales/bebidas no lácteas.

 ■ 1-5 años (12-60 meses): No se recomiendan leches vegetales/
bebidas no lácteas sin azúcar para su consumo exclusivo en vez 
de la leche de vaca (con excepción de la leche de soya); deben 
consumirse únicamente por indicación médica o para satisfacer 
preferencias alimentarias específicas.

 
Fundamento

Durante el primer año de vida, las leches vegetales no deberán 
utilizarse como sustituto de la leche humana o fórmula infantil 
(cuando la leche humana o la fórmula aportan una porción 
significativa de la ingesta energética diaria). El uso de líquidos 
alternativos como principal componente de la dieta durante este 
periodo se ha asociado a la malnutrición proteíno-energética y 
problemas de crecimiento.41

Entre las edades de 1 a 5 años, las leches vegetales pueden ser 
especialmente útiles para niños con alergias o intolerancia a la 
leche de vaca (cerca del 2.5% de los niños menores a los 3 años de 
edad son alérgicos a la leche67), o para satisfacer ciertas preferencias 
alimentarias veganas o vegetarianas. Si las bebidas vegetales se 
consumen como un reemplazo total o parcial de la leche de vaca, 
deberá prestarse especial atención a la selección de otras opciones 
alimentarias para suministrar los nutrientes que de otra manera 
se consumirían a través de la leche de vaca. Por consiguiente, la 
opción de consumir leche vegetal deberá adoptarse previa consulta 
con un proveedor de servicios médicos, como un pediatra y/o un 
dietista registrado, quien podrá asesorar la planificación alimentaria. 
Si resultan necesarias las bebidas vegetales, el panel de expertos 
recomienda consumir solamente las variedades sin azúcar, con el fin 
de evitar el azúcar añadido en la dieta.

También podría haber una desventaja económica si se consumen 
leches vegetales en vez de leche de vaca. Por lo general, la leche 
vegetal es más costosa que la misma cantidad de leche de vaca. 
Appendix C presenta una comparación de los perfiles nutricionales de 
distintas leches vegetales y la leche de vaca, y del costo por porción.
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Leche saborizada

Con base en las recomendaciones existentes, el 
panel de expertos observó que la leche saborizada 
fue la bebida cuya guía fue más incongruente. El 
CACFP especifica que la leche sin sabor se 
suministre únicamente a niños de 1 a 5 años de 

edad,68 dos paneles de expertos previos de HER recomendaron 
solamente leche sin sabor para niños de 1 a 5 años de edad,18,60 y la 
AAP indica una preferencia por la leche sin sabor.69,70 Las DGAs 
indican que algunos productos de leche y yogur azucarados pueden 
incluirse en un patrón de alimentación saludable si se consumen 
dentro de los límites diarios de azúcares añadidos y calorías totales. 
Si bien la leche saborizada es elegible para el WIC, un análisis de 
2015 descubrió que solamente se ofrece en 6% de los estados.71

Consumo

De acuerdo con el FITS de 2016, aproximadamente el 6% de los 
niños de 12 a 24 meses de edad consumieron leche saborizada el 
día de la encuesta, mientras que alrededor del 15% de los niños 
de 2 a 4 años de edad consumieron leche saborizada.15 Aunque el 
porcentaje de niños pequeños que consumen leche saborizada es 
relativamente bajo, el panel de expertos analizó los posibles efectos 
de las leches saborizadas en la salud, ya que son una fuente de 
azúcares añadidos en las dietas de los niños pequeños.

Revisión de publicaciones sobre los efectos en la salud

El panel de expertos revisó las publicaciones relevantes con el fin de 
analizar los efectos del consumo de leche saborizada durante la niñez 
temprana (0 a 5 años de edad) en la ingesta de nutrientes y patrones de 
alimentación; resultados en materia de salud, incluidos peso corporal, 
densidad ósea, ECV y diabetes; y desarrollo de preferencias de sabores 
(dulces). El panel siguió la estrategia de búsqueda descrita en la sección 
de Metodología, salvo que se utilizó el 2016 como la fecha de inicio de 
artículos individuales que analizaron el peso corporal. Lo anterior se 
debe a que una revisión sistemática analizó anteriormente el consumo 
de leche saborizada entre niños de 1 a 18 años de edad y los resultados 
relacionados con el peso utilizando publicaciones hasta junio de 2016.72

Resumen de hallazgos claves en la revisión de publicaciones 
sobre la leche de vaca saborizada

Relativamente pocos estudios revisados por pares examinan la relación 
entre el consumo de leche saborizada y la ingesta de nutrientes, 
patrones de alimentación, peso corporal y otros resultados sobre la 
salud de niños pequeños. Las dos revisiones sistemáticas recientes 
que examinaron estudios sobre la relación entre el consumo de leche 
saborizada y los resultados de la calidad de la dieta incluyeron un total 
de nueve estudios con niños de 0 a 5 años de edad. Considerados en 
conjunto, estos estudios sugieren que el consumo de leche saborizada 
por parte de niños pequeños tiene asociaciones tanto favorables 
(por ejemplo, aumento en la ingesta de leche y aporte de nutrientes 
positivos, como el calcio y la vitamina D), como desfavorables (por 
ejemplo, aumento de la ingesta de calorías, grasa saturada y azúcares 
añadidos). Si bien los estudios de niños mayores reportan resultados 
contradictorios e inconclusos acerca de la leche saborizada y el peso 
corporal, falta evidencia sobre esta relación en los niños pequeños, 
aunque dos estudios de corte transversal revisados por el panel de 
expertos sugirieron que la leche saborizada no se relacionaba con 
el peso. Sería conveniente contar con más estudios (en especial 
estudios no patrocinados por la industria) sobre el consumo de leche 
saborizada por parte de niños pequeños, con el fin de examinar estos y 
otros resultados relevantes para la salud.

Ingesta de nutrientes y patrones de alimentación

Una revisión sistemática financiada por una organización sin fines 
de lucro analizó estudios de la relación entre el consumo de leche 
saborizada y los resultados en la calidad de la dieta de los niños,72 e 
incluyó tres estudios que abarcan niños de 0 a 5 años de edad.

 ■ En dos estudios cruzados experimentales, no financiados por 
la industria, de niños de 18 a 66 meses de edad (uno con 40 
participantes y el otro con 135 participantes) en una escuela 
preescolar, se consumieron más calorías cuando se ofreció leche 
saborizada en vez de leche pura con una comida.73,74

 ■ En un estudio cruzado experimental de 24 niños de 18 a 
66 meses de edad en el hogar (la fuente de financiamiento 
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no se reportó), la ingesta calórica en las comidas no fue 
significativamente mayor al ofrecer leche saborizada en vez de 
leche pura con las comidas.75

Una revisión sistemática financiada por la industria de los alimentos y 
bebidas incluyó nueve estudios con niños de 0 a 5 años de edad, tres 
de los cuales también se incluyeron en la revisión sistemática financiada 
por una organización sin fines de lucro y que se reporta arriba.76

 ■ Cuatro estudios de corte transversal (dos en niños de 2 a 18 
años de edad,77,78 uno en niños de 2 a 16 años de edad,79 y uno 
en niños de 2.5 a 6.5 años de edad80) mostraron que la leche 
saborizada proporcionó cantidades de calcio similares a los de 
la leche pura entre los consumidores de leche saborizada (un 
estudio lo reportó), y los consumidores de leche saborizada 
bebieron más leche en general (dos estudios lo reportaron) y 
tuvieron mayores ingestas de energía total y de azúcar diaria 
(dos estudios lo reportaron); la leche saborizada aportó un 
porcentaje mayor de ingesta energética y de azúcares añadidos 
que la leche pura, con base en los datos transversales en toda la 
población (un estudio lo reportó).

 ■ En dos estudios adicionales, se ofreció a niños en edad 
preescolar ya fuera leche pura o leche de chocolate con su 
almuerzo. Estos estudios indicaron que aunque los niños 
consumían más leche saborizada que leche pura en el almuerzo, 
el consumo de otros alimentos no difirió entre los grupos de 
leche pura y saborizada.81 Asimismo, el aumento en la ingesta 
de leche de chocolate, aunado a que no se cambiaron los otros 
alimentos consumidos, dio como resultado un aumento neto 
en la ingesta energética en el almuerzo.82

Además de las dos revisiones sistemáticas sobre este tema, el panel 
de expertos identificó dos artículos individuales:

 ■ Un análisis de corte transversal, parcialmente financiado por la 
industria, de datos de la NHANES de 2001-2012 no identificó 
diferencias significativas en la calidad de la dieta de acuerdo al 
consumo de leche saborizada.83 Este estudio sugirió resultados 
favorables y desfavorables en materia de nutrición para los 
consumidores de leche saborizada en contraste con los no 
consumidores. Por ejemplo, niños de 2 a 3 años de edad que 
beben leche saborizada bebieron más leche en general y tuvieron 
promedios más altos de ingesta de calcio, vitamina D y potasio. 
También consumieron considerablemente más grasa saturada. 
Este fue el único grupo de edad en el que también se observó un 
promedio más alto de ingesta de azúcares añadidos y magnesio.

 ■ Un análisis previo de corte transversal de datos de la NHANES 
de 2003-2006 evaluó el aporte de la leche saborizada y la leche 
pura a las dietas de niños de 2 a 18 años de edad.78

i Consulte la sección sobre leche pura pasteurizada para obtener una guía específica.

Peso corporal
 ■ De igual forma, la revisión sistemática financiada por una 

organización sin fines de lucro examinó la investigación acerca 
de la ingesta de leche saborizada y los resultados en materia de 
peso, reportando resultados contradictorios e inconclusos. La 
revisión examinó los resultados de peso de tres estudios , pero 
ninguno de ellos incluyó niños de 0 a 5 años de edad.72

 ■ Individualmente, dos estudios de corte transversal informaron 
sobre la leche saborizada y el peso en niños de 0 a 5 años de edad:

• Un estudio financiado por una organización sin fines de 
lucro con niños de 2 a 4 años de edad, en su mayoría 
participantes hispanos del WIC, informó que ni la leche 
pura ni la leche saborizada se relacionaban con el sobrepeso 
o la prevalencia de obesidad.84

• Un estudio de niños de 2 a 18 años de edad participantes en 
la NHANES de 2009-2014, financiado por una universidad, 
informó que el consumo de azúcares añadidos en los alimentos 
lácteos o bebidas lácteas no se relacionaba con el peso.85

ECV, diabetes, densidad ósea y preferencias de sabores

El panel de expertos no identificó estudios relevantes sobre la 
relación entre el consumo de leche saborizada y las ECV, diabetes, 
densidad ósea o preferencias de sabores.

Recomendaciones del panel de expertos

 ■ 0-12 meses: No consumir leche (saborizada o pura).

 ■ 1-5 años (12-60 meses): Consumir únicamente leche pura 
pasteurizada;i no se recomienda la leche saborizada.

Fundamento

La leche saborizada contiene endulzantes calóricos y el panel 
de expertos concuerda con la recomendación de la Asociación 
Estadounidense del Corazón de evitar azúcares añadidos para niños 
menores de 2 años de edad. Para niños mayores (de 2 a 5 años de 
edad), el panel de expertos consideró adecuado recomendar que se 
evite la leche saborizada con el fin de reducir al mínimo la ingesta de 
azúcares añadidos y evitar contribuir a establecer una preferencia por 
el sabor dulce, así como posibles efectos negativos en la ingesta de 
nutrientes y la calidad de la dieta.58,86 El panel de expertos recomienda 
que después de que se introduzca la leche de vaca al año de edad, los 
niños pequeños solamente consuman leche pura pasteurizada.

Esta recomendación es consistente con las regulaciones del CACFP 
para niños de 1 a 5 años de edad, así como con la recomendación 
de la Academia Nacional de Ciencias, Ingeniería y Medicina 
de que solamente se permita leche sin sabor en los paquetes de 
alimentos del WIC.87
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Leche de fórmula para lactante mayor

Muchas leches de fórmula para lactante mayor 
contienen endulzantes calóricos añadidos, ya que la 
mayoría se componen principalmente de leche en 
polvo, sólidos de jarabe de maíz u otros 
endulzantes calóricos añadidos y aceite vegetal. 

También suelen contener más sodio y menos proteína que la leche 
entera de vaca.2

La mayoría de las organizaciones de salud y nutrición en los 
Estados Unidos no hacen recomendaciones acerca de la leche de 
fórmula para lactante mayor, aunque la AAP ha indicado que las 
fórmulas de seguimiento o destete no ofrecen una clara ventaja 
para los infantes que consumen cantidades suficientes de alimentos 
sólidos con hierro y vitaminas.88 La Organización Mundial de 
la Salud (OMS) ha calificado a la leche de fórmula para lactante 
mayor como un sustituto innecesario e inadecuado de la leche 
materna89 y sugiere que estos productos perjudican la continuación 
de lactancia materna hasta los 2 años y posteriormente.90

Consumo

El panel de expertos no identificó ninguna estimación del consumo 
absoluto o prevalencia del consumo de las leches de fórmula para 
lactante mayor, pero observó que los fabricantes han comercializado 
estos productos en Europa por muchos años y que últimamente han 
ampliado su comercialización a los Estados Unidos. Por ejemplo, 
en 2015, los fabricantes gastaron $16.8 millones de dólares en 
promocionar la leche de fórmula para lactante mayor en ese país (en 
comparación con $3.9 millones de dólares en 2012), en comparación 
con $9.7 millones de dólares en el caso de la fórmula infantil.2 
En el informe anual de 2014 de una empresa líder, se indicó un 
aumento significativo en la popularidad de su leche de crecimiento 
en Norteamérica,91 y en su informe anual de 2015 señaló la continua 
expansión de su negocio de leche de crecimiento en Norteamérica.92

Revisión de publicaciones sobre los efectos en la salud

El panel de expertos revisó las publicaciones relevantes con el fin 
de analizar los efectos del consumo de las leches de fórmula para 
lactante mayor durante la niñez temprana (0 a 5 años de edad) en 
la ingesta de nutrientes y patrones de alimentación. El panel siguió 
la estrategia de búsqueda descrita en la sección de Metodología.

Resumen de hallazgos claves en la revisión de publicaciones 
sobre la leche de fórmula para lactante mayor

Se han emitido recomendaciones de expertos respecto a los 
requisitos de composición de la leche de fórmula para lactante 
mayor en un contexto global, y por parte de participantes con 
relaciones financieras que podrían representar un conflicto de 
intereses. Los datos limitados provenientes de países desarrollados, 
distintos a los Estados Unidos, sugieren que las leches de fórmula 
para lactante mayor pueden contribuir a la ingesta de vitamina 
D, hierro y ácidos grasos esenciales. Sin embargo, los datos de 

encuestas nacionales sugieren que la ingesta alimentaria de la 
mayoría de dichos nutrientes es adecuada entre infantes y lactantes 
mayores en los Estados Unidos.

Ingesta de nutrientes y patrones de alimentación
 ■ Un estudio de corte transversal de 1,329 niños de 2 a 5 años 

de edad y de alto estrato socioeconómico en Nueva Zelandia, 
financiado por el gobierno, descubrió que aquellos que bebían 
leche de fórmula para lactante mayor (el 6% de la muestra) no 
corrían riesgo alguno de tener bajos niveles de vitamina D.93

 ■ Un estudio de corte transversal de 500 niños de 1 a 4 años de 
edad en Irlanda, financiado por el gobierno, reportó que la 
leche de fórmula para lactante mayor aportaba hasta un 26%, 
19%, 16% y 18% de la ingesta de vitamina D en los niños de 1, 
2, 3 y 4 años de edad, respectivamente. También aportaba hasta 
un 12% de la ingesta de hierro en niños de 1 año de edad.94

 ■ Una simulación basada en modelos en niños de 12 a 18 meses 
de edad en el Reino Unido, financiada por el gobierno, sugirió 
que el reemplazo de la ingesta habitual de leche de vaca por 
un volumen equivalente o 300 ml de fórmula para niños 
pequeños podía mejorar las ingestas de ácidos grasos esenciales, 
vitamina D y hierro.95

Además de los estudios que arriba se resumen, el panel de expertos 
identificó tres artículos que formularon recomendaciones respecto 
a los requisitos de composición para fórmulas de seguimiento, 
uno para infantes de 6 a 12 meses de edad96  y dos para niños 
pequeños de 1 a 3 años de edad.97,98

 ■ El consenso de los tres artículos fue que el uso rutinario de 
fórmulas de seguimiento en niños pequeños es innecesario, 
pero que dichos productos (si cuentan con la composición 
adecuada) podrían utilizarse como parte de una estrategia 
para aumentar la ingesta de hierro, vitamina D y ácidos grasos 
poliinsaturados omega 3, y reducir la ingesta de proteína en 
comparación con la leche de vaca sin fortificar.

 ■ El panel de expertos observa que estos tres artículos tomaron 
en cuenta un contexto mundial, donde las deficiencias de 
nutrientes son más preocupantes que en los Estados Unidos, y 
también, que varios de los autores de los artículos reportaron 
tener relaciones financieras relevantes con la industria.

En relación con el tema, el panel de expertos también identificó un 
estudio de corte transversal de niños estadounidenses de 6 a 23 meses 
de edad, que, con base en datos de la NHANES de 2009-2012, 
demostró que la ingesta usual estimada de la mayoría de los nutrientes 
cumplía o excedía los requerimientos. El panel observó que la 
mayoría de los lactantes mayores corría riesgo de ingesta inadecuada 
de vitaminas D y E, así como de dietas bajas en fibra y potasio.99 Un 
análisis del FITS de 2016 de acuerdo a participación o no en el WIC 
concluyó que las dietas de los infantes (<12 meses) eran en general 
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adecuadas desde el punto de vista nutricional. Los participantes del 
WIC presentaron mejores ingestas de hierro (6-24 meses), zinc y 
potasio (6-12 meses), grasa saturada (2-4 años) y vitamina D (todas 
las edades). La mayoría de los niños, sin importar la condición de 
participación en el WIC, cumplieron con las guías relacionadas con 
el calcio y el zinc, pero una gran proporción presentó ingestas que no 
cumplieron con las recomendaciones de hierro (6-12 meses), vitamina 
D, potasio, fibra, grasa saturada y sodio.100

Recomendaciones de los expertos

 ■ 0-12 meses: Evitar la suplementación con fórmulas de 
“transición” o “destete”; la necesidad de nutrientes deberá 
satisfacerse principalmente con leche materna y/o fórmula infantil.

 ■ 1-5 años (12–60 meses): No se recomienda la leche de 
fórmula para lactante mayor; la necesidad de nutrientes deberá 
satisfacerse principalmente siguiendo patrones de alimentación 
nutritivos adecuados.

 
Fundamento

El panel de expertos concluyó que, aunque no existe evidencia que 
indique que la leche de fórmula para lactante mayor es dañina, estos 
productos no ofrecen ningún valor nutricional particular más allá de 
lo que brinda una dieta nutricionalmente adecuada y pueden aportar 
azúcares añadidos a la dieta. Además, la leche de fórmula para lactante 
mayor es más costosa que un volumen equivalente de leche de vaca.101 

Appendix D brinda información acerca del contenido nutricional y 
costo de las leches de fórmula para lactante mayor seleccionadas.

En primer lugar, debe intentarse que los infantes y niños pequeños 
cubran sus necesidades de nutrientes por medio de la leche humana 
y/o fórmula infantil y, posteriormente, en forma progresiva, a través de 
alimentos y bebidas saludables durante su transición a los alimentos 
sólidos. Si la ingesta de alimentos ricos en nutrientes parece ser 
inadecuada, primero deberán probarse otras estrategias para aumentar 
la aceptación de los alimentos, como la exposición repetida a alimentos 
sanos, antes de recurrir a las leches de fórmula para lactante mayor.

Bebidas azucaradas (BA)

Dos paneles de expertos previos de HER publicaron 
recomendaciones sobre las BA en la niñez 
temprana.60,18 Ambos determinaron que las BA no 
deben consumirse en la niñez temprana, debido a 
que han sido asociadas a una deficiente calidad de la 

dieta, desarrollo de preferencias de sabores poco saludables y otros 
resultados adversos para la salud. La AHA también ha recomendado 
que los niños menores de 2 años de edad eviten los azúcares 
añadidos, ya que hay poco margen para consumir calorías sin 
nutrientes en las dietas habituales de los niños muy pequeños. Para 
niños mayores a los 2 años de edad, la AHA recomienda limitar la 
ingesta total de azúcar añadido a un máximo de 6 cucharaditas al 
día.102 Las DGAs, que incluyen recomendaciones para personas de 2 
años de edad en adelante, recomiendan que no más del 10% de las 
calorías diarias totales provengan de azúcares añadidos.4 La AAP y la 
AHA también han planteado estrategias de políticas públicas para 
reducir el consumo de bebidas azucaradas en niños y adolescentes.103

Consumo

La mayoría de los niños consume una cantidad mayor de azúcar 
añadida que la recomendada y la fuente número uno de azúcar 
añadida en las dietas de los niños pequeños son las BA.104

De acuerdo con datos del FITS de 2016, el consumo de BA 
es considerablemente mayor en grupos de edades mayores.15 
El porcentaje de niños pequeños (de 0 a 4 años de edad) que 
consumieron una BA (bebidas con sabor a fruta, refrescos, bebidas 
deportivas y café y té endulzados) en las últimas 24 horas el día de 
la encuesta sobre alimentación fue como sigue:

 ■ 0-6 meses: 0.9%

 ■ 6-12 meses: 8.5%

 ■ 12-24 meses: 29.1%

 ■ 2-4 años: 45.5%
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Las bebidas con sabor a fruta son, por mucho, las BA que más 
consumen los niños de 0 a 5 años de edad. De acuerdo con la 
NHANES de 2015-2016, el 44% de los niños de 2 a 5 años de 
edad consumieron bebidas azucaradas (refrescos, bebidas de fruta 
y bebidas deportivas/energéticas con más de 40 kcal conforme a 
la cantidad de referencia que generalmente se consume) en un día 
cualquiera. Entre estos consumidores de bebidas azucaradas, la 
media de ingesta diaria fue 9 onzas líquidas.28

Existen diferencias raciales/étnicas considerables en la ingesta de BA. 
Por ejemplo, entre niños de 1 a 4 años de edad, es más probable 
que los niños afroamericanos consuman BA en comparación a sus 
contrapartes blancos o hispanos.50,16

Revisión de publicaciones sobre los efectos en la salud

El panel de expertos no realizó una búsqueda de publicaciones 
sobre los efectos en la salud de las BA, pues este tema ya se investigó 
y describió anteriormente.105,106,107 Por ejemplo, una revisión de 
evidencia de 2018 demostró que, tanto en estudios de corte 
transversal como longitudinal, existe una relación entre el consumo 
de BA y el sobrepeso o la obesidad, resistencia a la insulina y caries 
dental.108 Algunos de estos estudios, no todos, se realizaron en niños 
de 0 a 5 años de edad. Si bien no se han investigado los efectos 
del consumo de BA en las preferencias de sabores durante la edad 
temprana, es posible que el consumo de BA pudiera contribuir a 
una preferencia continua de alimentos y bebidas dulces en etapas 
posteriores de la vida, debido a la predisposición inherente a los 
sabores dulces durante este periodo y a la continuación en edades 
más avanzadas de los hábitos alimentarios de la edad temprana.

Recomendaciones del panel de expertos

 ■ 0-5 años: No se recomiendan las BA, incluidos refrescos/gaseosas, 
bebidas de fruta, bebidas con sabor a fruta, bebidas deportivas, 
bebidas energéticas, aguas endulzadas, y café y té endulzados.

Fundamento

Con base en la sólida evidencia que demuestra los efectos adversos 
en la salud del consumo de BA, como lo han descrito paneles de 
expertos previos de HER y una declaración conjunta de políticas 
públicas de la AAP y la AHA, el panel de expertos concluyó que los 
niños pequeños deben evitar el consumo de BA.

El panel de expertos tomó en cuenta las definiciones de BA que 
utilizan diversas instituciones, incluidas organizaciones claves 
nacionales e internacionales médicas, de salud pública y de nutrición. 
Asimismo, tomó en cuenta la definición de las BA en las políticas 
tributarias aplicables a las bebidas en tres lugares (el condado de Cook, 
IL, la ciudad de Filadelfia, PA, y la ciudad de Berkeley, CA). Por 
último, el panel de expertos decidió utilizar la definición de BA de 
las DGA de 2015-2020, misma que ajustó ligeramente para incluir 
ejemplos adicionales (bebidas de fruta y bebidas con sabor a fruta) y 
aclarar que la definición de BA de este informe no incluye bebidas 
endulzadas con EBC, jugo 100% natural ni leches saborizadas.

Bebidas con endulzantes bajos en calorías (EBC)

El panel de expertos reconoce que existen sutilezas 
en los diversos términos utilizados para referirse a 
los edulcorantes bajos en calorías y sin calorías, y 
decidió utilizar “edulcorantes bajos en calorías” 
(EBC) en este informe y en la declaración de 

consenso que se acompaña.

Los EBC se utilizan comúnmente como sustitutos o alternativas del 
azúcar debido a que son de 100 a 20,000 veces más dulces que el 
azúcar (el multiplicador de la intensidad de dulzura varía en cada 
endulzante), pero solamente aportan pocas calorías o ninguna al 
añadirse a los alimentos y bebidas.1 La FDA ha aprobado seis de 
esos edulcorantes como aditivos alimentarios: acesulfame potásico, 
advantame, aspartame, neotame, sacarina y sucralosa. Con base 
en la evidencia científica disponible, la FDA ha concluido que 
dichos edulcorantes cumplen con su propio estándar de seguridad 
de certeza razonable de que no causan daño conforme a sus 
condiciones de uso previstas (es decir, los tipos de productos 
alimenticios en los que se utilizan y las cantidades en las que se 
añaden a estos productos).109 La FDA ha recibido avisos para el uso 
de otras dos EBC generalmente reconocidas como seguras (GRAS, 
por sus siglas en inglés), a saber: glucósidos de esteviol, una sustancia 
natural proveniente de las hojas de la planta de estevia, y extracto de 
fruta monje. La FDA no ha cuestionado la designación GRAS para 
estos edulcorantes conforme a sus condiciones de uso previstas.1

La aprobación de la FDA de utilizar EBC toma en consideración 
una ingesta diaria aceptable (IDA), que se mide en miligramos por 
kilogramo de peso corporal al día. La IDA es la cantidad de una 
sustancia que se considera segura para ingerirse cada día durante 
toda la vida de una persona.1 A la IDA se agrega un factor de 
seguridad de 100 veces, el cual indica que la IDA no puede exceder 
1/100 de la cantidad máxima que ha demostrado ser inocua en 
animales de laboratorio.110 La FDA ha determinado que la ingesta 
diaria estimada de EBC que por lo general se permite utilizar no 
debe exceder la IDA.109 Lo anterior no se aplica al extracto de fruta 
monje, para el cual aún no se ha especificado una IDA.1

Existen pocas guías para el consumo de bebidas que contienen EBC 
por parte de los niños pequeños. Una recomendación científica de 
2018 de la AHA indicó la falta de evidencia sobre los posibles efectos 
adversos de las bebidas con EBC en comparación con las posibles 
ventajas, y concluyó que, con base en la evidencia disponible, “en este 
momento resulta prudente recomendar que los niños no consuman en 
forma prolongada bebidas con EBC”.111 El informe del comité asesor 
de las DGA de 2015 recomendó que “los azúcares añadidos deben 
reducirse en la dieta y no reemplazarse con EBC, sino con opciones 
saludables, como el agua en lugar de las bebidas azucaradas”.31

Consumo

Por lo general, los cálculos de ingestas de EBC provienen de 
reportes propios (o, en el caso de niños pequeños, de reportes 
indirectos de los padres/cuidadores) de productos que contienen 
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EBC. Esto se debe a que los datos cuantitativos de la cantidad 
de EBC utilizada en alimentos y bebidas son limitados y poco 
accesibles. Aunque los EBC deben incluirse en la lista de 
ingredientes de un producto, los fabricantes no están obligados 
a revelar las cantidades utilizadas en los productos (con 
excepción de la sacarina112), ni a proporcionar tal información a 
entidades federales.113

El panel de expertos identificó cuatro análisis de datos de la 
NHANES que examinaron el porcentaje de niños pequeños de 0 a 
5 años de edad que consumen bebidas con EBC.

 ■ Un análisis de datos de la NHANES de 2005-2012 que 
examinó bebidas dietéticas (definidas como refrescos dietéticos, 
bebidas deportivas dietéticas y bebidas energéticas dietéticas) o 
agua saborizada o reforzada (definida como agua saborizada o 
carbonatada, y agua reforzada o fortificada (esta categoría incluyó 
aguas endulzadas con EBC) arrojó las siguientes estimaciones:29

• 0-6 meses: No hay consumidores de ninguna categoría de 
bebidas

• 6-12 meses: 0.3% para bebidas dietéticas, 0.5% para agua 
saborizada o reforzada

• 12-24 meses: 3.0% para bebidas dietéticas, 2.0% para 
agua saborizada o reforzada

 ■ Un análisis de la NHANES de 2011-2014 que examinó las 
bebidas dietéticas (definidas como refrescos dietéticos, bebidas 
deportivas dietéticas, bebidas energéticas dietéticas y otras 
bebidas dietéticas) arrojó las siguientes estimaciones:26

• 0-12 meses: 0.0%

• 12-24 meses: 2.1%

• 2-3 años: 3.5%

• 4-5 años: 5.1%

Este análisis también examinó el agua saborizada, pero los 
porcentajes que arriba se reportan no incluyen estimaciones 
del agua saborizada, debido a que esta bebida formó parte de 

un grupo más extenso de aguas que incluyó el agua de la llave, 
embotellada, saborizada, carbonatada, reforzada, fortificada y 
agua para bebés.

Análisis de datos de la NHANES de los años 1999-2000, 2007-2008 
y 2009-2012 indican que el porcentaje de niños de 2 a 5 años de edad 
que consumieron cualquier alimento o bebida con EBC ha aumentado 
con el tiempo. De manera similar, el porcentaje de niños de 2 a 5 años 
de edad que consumieron bebidas con EBC durante esos ciclos de la 
NHANES también aumentaron (ver Tabla 4). También se observaron 
casos similares en el consumo de EBC de todas las fuentes y solamente 
de bebidas entre niños más grandes y adultos.114,115 Al evaluar el 
uso de EBC como proporción de la ingesta total de bebidas (entre 
consumidores y no consumidores de EBC), el consumo de bebidas con 
EBC representó el 1% de la ingesta total de bebidas reportada en niños 
de 2 a 18 años de edad en la NHANES de 2009-2012.115

De acuerdo con la NHANES de 2015-2016, únicamente el 3% de 
niños de 2 a5 años de edad consumieron bebidas dietéticas (definidas 
como refrescos dietéticos, bebidas deportivas/energéticas dietéticas y 
otras bebidas dietéticas con edulcorantes bajos en calorías o sin calorías). 
Las cantidades de la ingesta promedio diaria no estuvieron disponibles 
para consumidores de estas bebidas, debido al pequeño tamaño de la 
muestra de encuestados.28 Cabe destacar que el porcentaje de niños de 
2 a 5 años de edad que se reportó que consumieron bebidas con EBC 
fue mucho menor en 2015-2016 que en años anteriores. Esto quizás se 
debe a que las cifras de consumo de 2015-2016 se basan únicamente 
en la encuesta sobre alimentación en el último día, mientras que los 
años anteriores se basaron en los dos últimos días. Se requieren más 
datos para determinar si este aumento realmente constituye un cambio 
en los patrones de consumo con el tiempo o simplemente se deben a 
las diferencias metodológicas entre los años de estudio.

Revisión de publicaciones sobre los efectos en la salud

El diseño y realización de estudios sobre la relación de los EBC y 
los resultados en materia de salud son inherentemente complejos. 
Por otra parte, en muchos estudios, la ingesta de EBC reportada por 
el participante carece de precisión y muchas de las bases de datos 
de la composición de los alimentos también carecen de valores 
precisos de EBC, lo que dificulta dar seguimiento a la ingesta real.116 
Un problema para establecer la causalidad entre el consumo de 
EBC y los resultados en materia de salud es que la ingesta de EBC 
probablemente es un indicador de otras variables. Por ejemplo, los 
padres y cuidadores de niños pequeños pueden ofrecer bebidas con 
EBC porque les preocupa que su niño aumente de peso.117

Tabla 4: Cambios con el tiempo: % de niños de 2 a 5 años de edad que consumen cualquier alimento o bebida con EBC

NHANES de 
1999-2000

NHANES de 
2007-2008

NHANES de 
2009-2012

Alimentos o bebidas con EBC 7.0% 11.9% 21.5%

Bebidas (solamente) con EBC 4.1% 9.4% 13.3%
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Tomando en cuenta dicha complejidad, el panel de expertos 
revisó las publicaciones relevantes con el fin de analizar los efectos 
del consumo de bebidas con EBC durante la niñez temprana 
(0 a 5 años de edad) en la ingesta de nutrientes y patrones de 
alimentación; resultados en materia de salud, incluidos peso 
corporal, ECV y diabetes; y desarrollo de preferencias de sabores 
(dulces). El panel siguió la estrategia de búsqueda descrita en la 
sección de Metodología, salvo que se utilizó el 2017 como la fecha 
de inicio de artículos individuales que analizaron las ECV. Lo 
anterior se debe a que una recomendación científica de la AHA 
analizó anteriormente el consumo de bebidas con EBC y de ECV 
utilizando publicaciones hasta el 2017.118

Resumen de hallazgos claves en la revisión de publicaciones 
sobre bebidas con EBC

Los hallazgos acerca de los efectos en la salud (incluidos la ingesta de 
nutrientes, los patrones de alimentación y los resultados relacionados 
con el peso y las enfermedades crónicas) por el consumo de bebidas 
con EBC son contradictorios e inconclusos para los niños. La 
evidencia de estos aspectos de salud entre niños de 0 a 5 años de edad 
son especialmente escasas. Gran parte de la investigación publicada a 
la fecha se centra en los adultos y gran parte de los datos humanos se 
limita a centrarse en el uso de refrescos dietéticos en lugar de refrescos 
regulares. Por ello, el panel de expertos aplicó su experiencia y criterio 
colectivo para hacer recomendaciones relacionadas con el consumo 
de bebidas con EBC por parte de niños pequeños.

Ingesta de nutrientes y patrones de alimentación
 ■ Un estudio de corte transversal de niños de 4 a 18 años de 

edad (con una edad promedio de 10 a 11 años de edad, que 
se encuentra fuera del rango de edad de interés del panel 
de expertos), financiado por el gobierno en el Reino Unido, 
descubrió que los consumidores masculinos de bebidas con 
edulcorantes artificiales (BEA) aumentaron la ingesta de 
azúcar en los alimentos sólidos, mientras que las consumidoras 
femeninas de BEA no diferían de los no consumidores de 
bebidas azucaradas. En los días en que se consumieron las BEA, 
la ingesta de azúcar fue 1% menor en comparación con los 
días en que no se consumieron.119

 ■ Un estudio de corte transversal de niños de 2 a 18 años de 
edad en Australia (la fuente de financiamiento no se reportó) 
no observó ninguna diferencia en la ingesta de azúcar ni de 
energía entre consumidores y no consumidores de EBC.120

 ■ Tres estudios experimentales financiados parcialmente por la 
industria, sobre endulzantes artificiales e ingesta de alimentos, 
que se llevó a cabo en niños de 2 a 5 años de edad demostró 
que la compensación de calorías (es decir, la compensación de 
calorías consumidas anteriormente en comidas posteriores) 
es más completa en los niños que en los adultos. El grado 
de compensación de calorías dependió de factores como la 
cantidad de tiempo que transcurrió entre el consumo del 
refrigerio (alimento/bebida) y la comida, y de la edad del niño 
y otras circunstancias experimentales.121,35,122

Resultados relacionados con el peso y las enfermedades crónicas

Existe evidencia limitada sobre los EBC y los resultados 
relacionados con el peso entre niños de 0 a 5 años de edad. El 
panel de expertos identificó un estudio experimental,123 tres 
estudios prospectivos de cohortes,124,125,126 y tres estudios de corte 
transversal84,119,14 que analizaron los resultados relacionados con 
el peso o la composición corporal en poblaciones de estudio 
que incluyeron niños de 0 a 5 años de edad. Existe una marcada 
heterogeneidad en los métodos y características de los participantes 
de estos estudios, así como resultados contradictorios e inconclusos, 
lo que dificulta llegar a conclusiones. Lo anterior representa 
una laguna importante del conocimiento, lo que imposibilita 
la capacidad para saber con seguridad el impacto del consumo 
de bebidas con EBC en el peso y las enfermedades crónicas 
relacionadas con la dieta en niños pequeños.

Recomendaciones del panel de expertos

 ■ 0-5 años: No se recomiendan las bebidas con EBC.

 
Fundamento

Debido a que la niñez temprana es un periodo fundamental del 
desarrollo, y a que no existe evidencia sobre los efectos a largo 
término en la salud por el consumo de EBC en niños pequeños, 
el panel de expertos opina que los niños de 0 a 5 años de edad no 
deben consumir bebidas con EBC.

La falta de guías existentes para el consumo de bebidas con EBC 
por parte de los niños pequeños denota la falta de evidencia para 
caracterizar la relación (ya sea positiva, neutral o negativa) de la ingesta 
de bebidas con EBC con la ingesta de nutrientes y los patrones de 
alimentación, el metabolismo u otros efectos en la salud o el desarrollo 
(más allá del peso corporal) en dicha población. De igual forma, pocas 
investigaciones han analizado la ingesta de EBC y las preferencias de 
sabores dulces entre los niños pequeños. Asimismo, en un estudio 
piloto que evaluaba las actitudes de los padres hacia los EBC, la 
mayoría de ellos tuvieron actitudes negativas respecto a suministrar 
EBC a sus hijos. Sin embargo, no reconocieron la presencia de EBC 
en productos que adquieren para su familia, en parte debido a la 
forma en que dichos productos estaban etiquetados.127

Aunque la FDA ha determinado que existe la certeza razonable 
de que consumir los EBC dentro de la IDA no causa daño, 
ello no implica que las exposiciones a los EBC sean clínica o 
metabólicamente insignificantes, y se desconocen los efectos 
del consumo crónico. Por otra parte, los niños pequeños tienen 
cuerpos más pequeños, trayectorias rápidas de crecimiento y 
sistemas de órganos en desarrollo, y el uso de EBC en el suministro 
de alimentos, así como la prevalencia de su consumo entre niños 
pequeños parecen ir en aumento.

La educación de los consumidores debe hacer hincapié en 
que promover ciertos EBC como “reales” o “naturales” no 
necesariamente indica una ventaja en cuanto a la seguridad o el 
valor nutricional en comparación con otros EBC.116
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Bebidas con cafeína

Actualmente no hay recomendaciones cuantitativas 
de ingesta de cafeína por parte de niños pequeños, 
pero la AAP y el HER han recomendado que los 
niños no consuman cafeína.128,18 En comparación 
con los adultos, existe menos certidumbre acerca 

del nivel de ingesta segura de cafeína en niños y adolescentes.

Consumo

Resulta difícil medir las ingestas de cafeína, debido a que no 
se requiere revelar el contenido de cafeína en las etiquetas de 
información nutricional. Sin embargo, las ingestas promedio de 
cafeína que se reportan en niños pequeños son bajas.47 Con base 
en la NHANES de 2015-2016, el 10% de niños de 2 a 5 años 
de edad consumieron café/té (pero esto incluye café o té regular 
y descafeinado con productos agregados, como leche, crema y/o 
endulzantes, así como bebidas de café y té, incluidas aquellas listas 
para beber) en un día cualquiera. Las cantidades correspondientes 

a la ingesta diaria promedio no estuvieron disponibles para los 
consumidores de dichas bebidas, debido al pequeño tamaño de la 
muestra de encuestados.28

Revisión de publicaciones sobre los efectos en la salud

El panel de expertos no realizó una búsqueda de publicaciones 
sobre los efectos en la salud de las bebidas con cafeína, ya que las 
guías existentes son consistentes en advertir contra la ingesta de 
cafeína en niños pequeños.

Recomendación del panel de expertos

0-5 años: No consumir bebidas con cafeína.
 
Fundamento

En la opinión de este panel de expertos, los niños de 0 a 5 años de 
edad no deben consumir bebidas con cafeína, debido a sus posibles 
efectos adversos.31,128,60

OTRAS CONSIDERACIONES

El panel de expertos tomó en cuenta el modo de consumo 
de las bebidas como una cuestión secundaria al formular las 
recomendaciones acerca de lo que deben beber los niños pequeños 
como parte de una dieta saludable.

Modo de consumo de las bebidas

El consumo frecuente entre comidas de refrigerios y bebidas que 
contienen azúcares, ya sean añadidos o de origen natural, aumenta 
el riesgo de caries dentales debido al contacto prolongado de 
los azúcares del alimento o líquido consumido y las bacterias 
cariogénicas en los dientes.129 Con el fin de reducir el riesgo de 
caries durante la niñez temprana, el panel de expertos reitera las 
guías de la AAPD y la AAP, incluidas las siguientes:

 ■ Evitar el consumo frecuente de leche y jugos con vaso 
entrenador u otro tipo de vaso similar.129

 ■ Utilizar una taza si se ofrece leche y jugo a niños pequeños, 
pero no permitir que la lleven consigo todo el día.48,130

 ■ Al primer año de edad, retirar el biberón y no acostar a los 
niños con un biberón a la hora de dormir.129,131
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RECOMENDACIONES CON BASE EN LA INVESTIGACIÓN

Un tema constante que prevaleció durante los esfuerzos de 
recopilación de información del panel de expertos fue que la 
investigación y la evidencia de los efectos en la salud del consumo 
de la mayoría de las bebidas durante los primeros 5 años de vida 
(con excepción de la leche materna y la fórmula infantil, que no 
fueron áreas de interés para este esfuerzo) son limitadas, y los 
estudios longitudinales son especialmente escasos. Asimismo, 
hay poca investigación sobre los patrones y comportamientos 
del consumo de bebidas y sus impactos en la salud entre grupos 
de minorías raciales/étnicas en los Estados Unidos. Durante 
las deliberaciones del panel, se identificaron diversas lagunas 
de conocimientos específicos que podrían analizarse mediante 
investigaciones futuras entre niños de 0 a 5 años de edad, como 
grupo y por características demográficas, por ejemplo, raza/etnia e 
ingresos. Estas incluyen:

 ■ Realizar más estudios longitudinales y estudios de intervención 
para examinar los efectos en la salud relacionados con el 
consumo de diversas bebidas en la infancia y la niñez temprana.

 ■ Seguir monitoreando el consumo de bebidas por parte de 
los niños pequeños y considerar la incorporación de nuevas 
categorías de bebidas conforme los productos salgan al 
mercado y se popularicen, como bebidas fermentadas, aguas y 
tés de sabor natural y otros productos innovadores, con el fin 
de evaluar la prevalencia del consumo y analizar sus posibles 
efectos en la calidad de la dieta y sus resultados en materia de 
salud .

 ■ Realizar estudios con el fin de formular estrategias para reducir 
el consumo de BA, así como proporcionar y promover el 
consumo de agua y cualquier otro sustituto saludable de BA 
que sea culturalmente adecuado.

 ■ Llevar a cabo estudios para caracterizar de mejor manera 
los efectos del consumo de jugo 100% natural (incluidas 
las variedades específicas del jugo 100% natural) en los 

resultados de desarrollo de las preferencias de sabores, patrones 
de alimentación posteriores en la vida, peso corporal y 
enfermedades crónicas.

 ■ Evaluar la evidencia que sustenta las recomendaciones de 
consumir leche entera de vaca durante el segundo año de vida 
y la transición a leche baja en grasa a los 2 años de edad.

 ■ Llevar a cabo estudios para caracterizar de mejor manera los 
efectos del consumo de leche saborizada en general en la 
ingesta de leche, calorías, azúcares añadidos y otros nutrientes 
de interés para la salud pública, así como sus impactos en el 
peso corporal y las enfermedades crónicas.

 ■ Realizar estudios para caracterizar de mejor manera los efectos 
de las leches vegetales en la ingesta de nutrientes, calidad de la 
dieta y otros efectos que sean relevantes en materia de salud, y 
comparar los resultados entre consumidores exclusivos y no 
exclusivos de esas bebidas.

 ■ Llevar a cabo estudios para evaluar la biodisponibilidad de 
los nutrientes añadidos a las leches vegetales mediante la 
fortificación.

 ■ Realizar estudios para caracterizar de mejor manera los efectos 
del consumo de EBC y su impacto en la ingesta de nutrientes 
y patrones de alimentación, peso corporal y enfermedades 
crónicas, especialmente entre los niños pequeños.

 ■ Llevar a cabo estudios para explorar las normas alimentarias 
relativas a la ingesta de agua natural potable y aclarar grupos de 
edades en los que puede variar la compensación de energía.

 ■ Realizar estudios y/o analizar datos existentes para formular 
guías cuantitativas sobre la ingesta óptima diaria de líquidos en 
varios subgrupos de edades de niños pequeños.
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IMPLICACIONES PARA LAS POLÍTICAS PÚBLICAS Y SU PUESTA EN PRÁCTICA

Se espera que las recomendaciones de bebidas del panel de expertos 
informen los esfuerzos de políticas públicas, ambientales y de 
sistemas para mejorar la salud de los niños pequeños. Algunos 
ejemplos de aplicaciones de políticas públicas y su puesta en 
práctica incluyen las siguientes:

 ■ Normas respecto a los menús infantiles en restaurantes y las 
bebidas prestablecidas para ofrecer.

 ■ Normas de nutrición para la comercialización de bebidas para 
niños pequeños.

 ■ Programas federales de asistencia en nutrición que repercutan 
en los niños pequeños, como el Programa de Asistencia de 
Nutrición Suplementaria (SNAP, por sus siglas en inglés), el 
WIC y el CACFP.

 ■ Las DGAs de 2020-2025, que incluirán recomendaciones para 
niños de 0 a 24 meses de edad.

 ■ Políticas tributarias aplicables a las bebidas.

 ■ Prácticas de etiquetado de la leche de fórmula para lactante 
mayor (en especial dadas investigaciones previas que sugieren 
que las etiquetas de bebidas para lactantes mayores pueden 
confundir a los consumidores acerca de sus beneficios para la 
nutrición y la salud).3 

 ■ Guías educativas para padres y cuidadores proporcionadas por 
los proveedores de servicios médicos.

El panel de expertos confía en que sus recomendaciones sencillas 
y directas fomenten estrategias innovadoras de publicidad y 
mercadotecnia para promover que los niños pequeños consuman 
las bebidas recomendadas.

CONCLUSIONES

Los hábitos de bebidas saludables durante la niñez temprana son 
fundamentales para lograr una hidratación y nutrición adecuadas 
que favorezcan el crecimiento y desarrollo óptimos. A pesar de 
los grandes esfuerzos por desarrollar guías y recomendaciones 
para la ingesta de bebidas por parte de niños pequeños y mejorar 
los patrones de ingesta de bebidas en ese grupo etario, las 
ingestas siguen sin ser acordes con las recomendaciones y son 
marcadamente desiguales, en especial entre grupos raciales/
étnicos. Las recomendaciones de bebidas que propone este panel 
de expertos se basan en la mejor evidencia disponible, combinada 
con una sólida opinión experta, y brindan mensajes congruentes 
que pueden utilizar distintas partes interesadas para mejorar los 
patrones de ingesta de bebidas de los niños pequeños.

Este panel de expertos descubrió una serie de áreas que requieren 
investigación rigurosa adicional para formular guías alimentarias 
futuras sobre lo que deberían beber los niños pequeños de 0 a 5 
años de edad como parte de una dieta saludable. En concreto, los 
investigadores y proveedores de financiamiento deben centrarse 
en estudios longitudinales y estudios de intervención para evaluar 
los efectos en la salud asociados al consumo de diversas bebidas, 
como los efectos en la ingesta de nutrientes y patrones y calidad 
de la alimentación, así como sus efectos en el peso corporal y las 
enfermedades crónicas. Asimismo, se requerirán iniciativas para 

llevar a la práctica estas recomendaciones consensuadas, incluyendo 
políticas públicas, de sistemas y ambientales. Las recomendaciones 
son una base sólida para que los profesionales de la salud pública, 
proveedores de servicios médicos y personas que aboguen 
desarrollen estrategias y materiales específicos para una variedad de 
audiencias y partes interesadas, incluidos los padres y cuidadores, 
los formuladores de políticas públicas, la industria y los proveedores 
de cuidados infantiles y educación.

Ahora más que nunca, se necesita que las instituciones de salud 
competentes proporcionen información congruente acerca de lo 
que los niños pequeños deben beber, ya que los padres y cuidadores 
se enfrentan a una diversidad creciente de bebidas. Es imperativo 
aprovechar la niñez temprana como una ventana de oportunidad 
crucial durante la cual los patrones de alimentación son tanto 
influenciables como capaces de sentar las bases de comportamientos 
de alimentación para toda la vida. Es notable el grado de 
cooperación y congruencia entre las principales organizaciones de 
salud y nutrición representadas en estas recomendaciones lo cual 
podría generar un cambio significativo en el mejoramiento de los 
patrones de consumo de bebidas y, por ende, en la salud y bienestar 
de los niños pequeños en los Estados Unidos.
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APÉNDICE A: 
METODOLOGÍA: INFORMACIÓN COMPLEMENTARIA

Este apéndice incluye información adicional respecto a las revisiones de publicaciones realizadas por los cuatro grupos de 
trabajo del panel de expertos, así como el análisis de la ingesta total de agua en la NHANES de 2011-2016.

Revisión de publicaciones de los grupos de trabajo del panel de expertos

Preguntas de investigación y detalles de la cadena de búsqueda

a El panel de expertos no identificó ningún estudio acerca de los yogures para beber.

Jugo 100% natural

 ■ ¿Cuáles son los efectos en la salud, incluidos la ingesta de 
nutrientes y los patrones de alimentación, así como los 
resultados en materia de salud, incluidos el peso corporal, 
caries dentales y diabetes relacionados con el consumo de 
jugo 100% natural durante las edades de 0 a 5 años?

 ■ ¿Cuáles son los efectos del consumo de jugo 100% natural 
en el desarrollo de la preferencia por los sabores dulces?

 ■ ¿Tienen las diferentes variedades de jugo 100% natural 
diversos efectos en las preferencias de sabores u otros resultados 
relacionados con el comportamiento? Las cadenas de búsqueda 
no abordan lo anterior; el grupo de trabajo realizó otras 
búsquedas para tratar de identificar artículos relevantes.

Leches

 ■ ¿Cuáles son los efectos del consumo de leche de fórmula 
para lactante mayor, yogures para beber,a leches vegetales/
bebidas no lácteas y leche saborizada durante la niñez 
temprana en la calidad de la dieta?

 ■ ¿Cuáles son los efectos del consumo de leche de fórmula 
para lactante mayor durante la niñez temprana (hasta los 5 
años de edad) en la calidad de la dieta?

 ■ ¿Cuáles son los efectos del consumo de yogures para beber 
durante la niñez temprana (hasta los 5 años de edad) en la 
calidad de la dieta?

 ■ ¿Cuáles son los efectos del consumo de leches 
vegetales/bebidas no lácteas durante la niñez temprana 
(hasta los 5 años de edad) en la calidad de la dieta?

 ■ ¿Cuáles son los efectos del consumo de leche saborizada 
durante la niñez temprana (hasta los 5 años de edad) en la 
calidad de la dieta?

 ■ ¿Cuáles son los efectos del consumo de leche saborizada y 
leches vegetales/bebidas no lácteas durante la niñez temprana 
en el peso corporal/obesidad, densidad ósea, ECV y diabetes?

 ■ ¿Cuáles son los efectos del consumo de leche saborizada en 
el desarrollo de preferencias de sabores?

Bebidas con edulcorantes bajos en calorías

 ■ ¿Cuáles son los efectos en la salud (incluidos la ingesta de 
nutrientes y los patrones de alimentación, así como los 
resultados en materia de salud, incluidos el peso corporal, 
caries dentales y diabetes) relacionados con el consumo de 
bebidas con edulcorantes no nutritivos durante las edades 
de 0 a 5 años?

 ■ ¿Tiene el consumo de bebidas con edulcorantes no 
nutritivos efectos en el desarrollo de preferencias de sabores 
y/o futuros patrones de alimentación?

Agua e hidratación

 ■ ¿Cuál es la cantidad óptima de líquido que los niños de 0 a 
5 años de edad deben consumir a diario?

 ■ ¿Qué bebidas deben aportar a la ingesta total de líquidos 
y en qué cantidades? ¿Existe una proporción ideal (o una 
cantidad mínima o máxima), que deba provenir del agua 
natural para efecto de optimizar la hidratación y condición 
nutricional?

 ■ ¿Existen resultados adversos relacionados con el consumo 
de agua natural entre niños de aproximadamente 6 meses 
a 5 años de edad? ¿Existe evidencia que sugiera que el agua 
desplaza a otras opciones mucho más ricas en nutrientes, 
como la leche?

APÉNDICES
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Criterios de inclusión

Para incluirse en la revisión, los estudios debían ser en idioma 
inglés; estar publicados en una revista revisada por pares; 
realizarse en los Estados Unidos u otro país desarrollado; 
aplicarse a sujetos saludables, no institucionalizados (es decir, 
sin condiciones o enfermedades crónicas); evaluar el consumo 
de la bebida de interés como exposición primaria; evaluar el 
consumo de bebidas durante el periodo de los 0 a los 5 años 
de edad (los artículos se incluyeron si evaluaban la exposición 
en un rango de edades que se superponía con los 0 a 5 años de 
edad, como por ejemplo, de 3 a 7 años de edad); y evaluar uno 
o más resultados de interés especificados para cada bebida. Los 
resultados de interés para cada bebida se describen a detalle en la 
sección “Recomendaciones fundamentadas en evidencia” de este 
informe.

Estrategia de búsqueda

Para cada pregunta de investigación, los grupos de trabajo 
siguieron una estrategia de búsqueda congruente basada en 
la metodología utilizada por el comité asesor de las Guías 
Alimentarias para los Estadounidenses de 2015. La estrategia 
de los grupos de trabajo incluyó una búsqueda de revisiones 
(revisiones narrativas, sistemáticas y metaanálisis) publicadas de 
2008 a la fecha en PubMed y en la Base de Datos de Revisiones 
Sistemáticas Cochrane, así como una búsqueda de estudios 
únicos publicados de 2014 a la fecha o de la fecha de conclusión 
de la revisión sistemática más reciente publicada sobre el tema. 
Se eligió el año 2014 debido a que fue la fecha de conclusión 
que se tomó en cuenta para publicaciones acerca de niños de 2 a 
5 años de edad para la formulación de las DGAs de 2015-2020. 
Para la investigación con respecto a niños de 0 a 2 años de edad, 
se eligió el año 2016 debido a que fue la fecha de conclusión 
de las publicaciones que se revisaron para el informe de HER 
sobre alimentación de infantes y lactantes mayores que se 
publicó en 2017. La asesora y el personal de HER llevaron a 
cabo las búsquedas de publicaciones, identificaron los artículos 
que cumplían con los criterios de inclusión, extrajeron datos 
relevantes de los artículos incluidos y resumieron los hallazgos.

Lista de estudios incluidos

Consulte Appendix E para obtener una lista completa de los 
estudios incluidos y sus fuentes de financiamiento.

b Instituto de Medicina. 2005. Dietary Reference Intakes for Water, Potassium, Sodium, Chloride, and Sulfate. Washington, DC: The National Academies Press.
c Grimes CA, Szymlek-Gay EA, Nicklas TA. Beverage Consumption among U.S. Children Aged 0–24 Months: Encuesta Nacional de Vigilancia de la Salud y 

Nutrición (NHANES, por sus siglas en inglés). Nutrients 2017, 9, 264.
d La nota al pie de la Tabla D-1 del Apéndice de IDR indica que “Las distribuciones de ingestas para infantes de 2 a 6 y de 7 a 12 meses de edad, y niños de 1 a 

3 años de edad no están ajustadas. Los promedios y los percentiles para estos grupos se calcularon utilizando SAS PROC UNIVARIATE. Para todos los demás 
grupos, los datos se ajustaron utilizando el método de la Universidad Estatal de Iowa para proporcionar cálculos de la ingesta habitual. Los promedios, errores 
estándar y percentiles se obtuvieron utilizando C-Side”. El análisis de datos de la NHANES de 2011-2016 no utilizó el método de la Universidad Estatal de 
Iowa o C-Side para aplicar los ajustes. Este enfoque diferente podría explicar por qué el cálculo para niños de 4 a 8 años de edad es más incongruente que el 
cálculo para niños de 1 a 3 años de edad.

Análisis de ingesta total de agua en la NHANES de 
2011-2016

Con el fin de examinar si la mediana total de ingestas de agua 
a partir de datos más recientes de la NHANES era congruente 
con los datos de la NHANES de 1988-1994 que se utilizaron 
para establecer las Ingestas adecuadas (IA),b el panel de expertos 
solicitó un análisis de los datos de la NHANES de 2011-2016. 
La mediana total de ingestas de agua de la NHANES de 2011-
2016 se calculó para edades de 6 a 12 meses, de 12 a 24 meses y 
de 2 a 5 años. Asimismo, se calculó para edades de 1 a 3 años y 
de 4 a 8 años, para facilitar la comparación con datos utilizados 
para establecer la IA.

La mediana total de ingestas de agua para niños de 6 a 12 meses 
de edad y niños de 12 a 24 meses de edad en la NHANES de 
2011-2016 fue similar a las ingestas totales de agua reportadas 
para esos grupos etarios en un análisis de datos de la NHANES 
de 2005-2012.c En una comparación de la mediana total de 
ingesta de agua en la NHANES de 2011-2016 con valores de 
referencia de IA, los resultados fueron similares para niños de 
1 a 3 años de edad (1189 ml vs. 1300 ml), pero no para niños 
de 4 a 8 años de edad (1307 ml vs. 1700 ml). Esta disimilitud 
podría reflejar enfoques metodológicos distintosd o cambios 
temporales en la ingesta de bebidas. Sin embargo, el panel de 
expertos consideró útil contar con puntos de referencia para las 
ingestas totales de agua en niños pequeños.

Los resultados se muestran en la Tabla 1.
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Tabla 1: Ingesta total de humedad entre niños en la NHANES de 2011-2016, por edad

Grupo de edad Tamaño de la muestra Humedad total1 (gramos)2 IA3 (1 ml = 1 g de agua)

6-12 meses n=547 (incluye 128 infantes amamantados)4 938 gramos (SE=18)

7-12 meses: 800 ml5

n=419 (se excluyeron del análisis los infantes 
amamantados)

1019 gramos (SE=26)

12-24 meses
n=587 (se excluyeron del análisis los infantes 

amamantados)
1180 gramos (SE=26)

2-5 años
n=1712 (se excluyeron del análisis los 

infantes amamantados)
1215 gramos (SE=23)

1-3 años
n=1292 (se excluyeron del análisis los 

infantes amamantados)
1189 gramos (SE=27) 1300 ml6

4-8 años
n=2100 (se excluyeron del análisis los 

infantes amamantados)
1307 gramos (SE=21) 1700 ml6

1 Incluye todas las fuentes de agua en la dieta (es decir, tanto el agua potable como el agua en los alimentos y bebidas) al utilizar la variable 
“humedad total” previamente creada en la NHANES.

2 1 gramo de agua es equivalente a 1 mililitro. 1 onza de agua es equivalente a 29.57 gramos.

3 Estos valores de ingesta adecuada se obtuvieron a partir de la encuesta NHANES III de 1988-1994, y se incluyen en el presente informe 
para facilitar su comparación con los datos más recientes de la NHANES de 2011-2016 analizados por el panel de expertos.

4 Se asignó a los 128 infantes amamantados un valor de 938 gramos de humedad. Esta es la ingesta total estimada de bebidas para niños 
de 6 a 12 meses de edad que se reportó en Grimes et al., 2017. Nota: Lo anterior sobreestimaría el agua proveniente de bebidas (ya que 
supone que el 100% de la bebida corresponde a humedad/agua), pero en general es probable que subestime el agua total, debido a que no 
incluye el agua en los alimentos. Deberá ejercerse cautela al utilizar esta estimación, ya que asignar el mismo valor a más del 20% de la 
muestra afectará la interpretabilidad de la mediana.

5 Con base en la ingesta estimada de agua proveniente de la leche humana y de alimentos suplementarios y otras bebidas, redondeando la 
cifra al 0.1 L más cercano.

6 Con base en la ingesta total de agua de la NHANES III (1988-1994), redondeando la cifra al 0.1 L más cercano.

 
No queda claro si los datos de la encuesta NHANES de 1988-1994 
utilizados para calcular la IA tenían la variable de humedad total 
(gramos) que se utilizó en este análisis más reciente.

Los intentos de simular un valor actualizado de IA con base en la 
mediana total de ingesta de agua que se observó en datos de encuestas 
nacionales sobre alimentación deben ser adecuadamente rigurosos 
en la manera de contabilizar a los niños amamantados, así como 
las fuentes de ingesta de agua, tanto de los alimentos como de las 
bebidas. Asimismo, debe tenerse en cuenta que un valor de referencia 
basado en la mediana de ingestas supone que la población general está 
adecuadamente hidratada, pero la condición de hidratación de los 
niños pequeños no se comprende del todo bien.



Consumo de bebidas saludables en la niñez temprana | Septiembre de 2019 40

APÉNDICE B: 
EJEMPLOS DE ESCENARIOS DEL DESGLOSE DE LÍQUIDOS DIARIOS 
POR EDAD

Desglose de líquidos diarios, edades de 1 a 3 años, escenario 1

Recomendaciones del panel de expertos para la leche pura pasteurizada:

 ■ Hasta 2-3 tazas de leche entera para niños de 1 a 2 años de edad

 ■ Hasta 2 tazas de leche descremada o baja en grasa para niños de 2 a 3 años de edad 

Si el consumo de leche se encuentra en el límite superior recomendado, los líquidos restantes que necesitan 
proporcionarse serán de aproximadamente 1 taza de agua potable para niños de 1 a 2 años de edad y 2 tazas 
para niños de 2 a 3 años de edad. 

Si se consume menos leche, los líquidos restantes que necesitan proporcionarse consistirán de más cantidad de 
agua potable, llegando esta a ser de hasta 4 tazas si no se consume leche en absoluto.

*Factores de conversión: 1 L = 33.8 oz líq; 1 L = 1.06 ct; 1 taza = 8 oz líq

2 tazas de agua natural potable

2 tazas de leche pura pasteurizada

Alimentos

1 .3 L/día agua total (44 oz líq/5 .5 tazas)*

El 70% de la ingesta total de 
agua lo aportan las bebidas 

(~0.9 L = 4 tazas)

El 30% de la ingesta total de 
agua lo aportan los alimentos  

(~0.4 L = 1.7 tazas)
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*Factores de conversión: 1 L = 33.8 oz líq; 1 L = 1.06 ct; 1 taza = 8 oz líq

Desglose de líquidos diarios, edades de 1 a 3 años, escenario 2

Recomendaciones del panel de expertos para la leche pura pasteurizada:

 ■ Hasta 2-3 tazas de leche entera para niños de 1 a 2 años de edad

 ■ Hasta 2 tazas de leche descremada o baja en grasa para niños de 2 a 3 años de edad

Si el consumo de leche se encuentra en el límite superior recomendado, los líquidos restantes que necesitan 
proporcionarse serán de aproximadamente 1 taza de agua potable para niños de 1 a 2 años de edad y 2 tazas 
para niños de 2 a 3 años de edad. 

Si se consume menos leche, los líquidos restantes que necesitan proporcionarse consistirán de más cantidad de 
agua potable, llegando esta a ser de hasta 4 tazas si no se consume leche en absoluto. 

1 .3 L/día agua total (44 oz líq/5 .5 tazas)*

El 70% de la ingesta total de 
agua lo aportan las bebidas 

(~0.9 L = 4 tazas)

El 30% de la ingesta total de 
agua lo aportan los alimentos  

(~0.4 L = 1.7 tazas)

1 .5 tazas de agua natural potable

2 .5 tazas de leche pura pasteurizada

Alimentos
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*Factores de conversión: 1 L = 33.8 oz líq; 1 L = 1.06 ct; 1 taza = 8 oz líq

Desglose de líquidos diarios, edades de 4 a 5 años, escenario 1 

Recomendaciones del panel de expertos respecto a la leche pura pasteurizada: 2.5 tazas para los niños entre 
4 y 5 años de edad.

Si el consumo de leche se encuentra en el límite superior recomendado, los líquidos restantes que necesitan 
proporcionarse serán de aproximadamente 2.5 tazas de agua potable. 

Si se consume menos leche, los líquidos restantes que necesitan proporcionarse consistirán de más cantidad de 
agua potable, llegando ésta a ser de hasta 5 tazas si no se consume leche en absoluto. 

2 .5 tazas de agua natural potable

2 .5 tazas de leche pura pasteurizada

Alimentos

1 .7 L/día de total de agua (57 .5 oz líq/~7 tazas)*

El 70 % de la ingesta total de 
agua lo aportan las bebidas 

(~1.2 L = 5 tazas)

El 30 % de la ingesta total de 
agua lo aportan los alimentos  

(~0.5 L = 2 tazas)
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*Factores de conversión: 1 L = 33.8 oz líq; 1 L = 1.06 ct; 1 taza = 8 oz líq

Desglose de líquidos diarios, edades de 4 a 5 años, escenario 2 

Recomendaciones del panel de expertos respecto a la leche entera pasteurizada: 2.5 tazas para los niños 
entre 4 y 5 años de edad.

Si el consumo de leche se encuentra en el límite superior recomendado, los líquidos restantes que necesitan 
proporcionarse serán de aproximadamente 2.5 tazas de agua potable. 

Si se consume menos leche, los líquidos restantes que necesitan proporcionarse consistirán de más cantidad de 
agua potable, llegando esta a ser de hasta 5 tazas si no se consume leche en absoluto. 

3 tazas de agua natural potable

2 tazas de leche pura pasteurizada

Alimentos

1 .7 L/día de total de agua (57 .5 oz líq/~7 tazas)*

El 70 % de la ingesta total de 
agua lo aportan las bebidas 

(~1.2 L = 5 tazas)

El 30 % de la ingesta total de 
agua lo aportan los alimentos  

(~0.5 L = 2 tazas)
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Precio
Vaca 

(entera)
Almendra

Nuez de 
la India

Coco Avellana Cáñamo Avena Arroz Soya Chícharo Linaza

Precio ($/100 g) 0.15 0.24 - 0.35 - - 0.28 0.19 0.18 - -

Precio ($/8 oz líq) 0.29 0.47 - 0.69 - - 0.56 0.38 0.37 - -

Precio ($/galón) 4.68 7.58 - 11.04 - - 8.98 6.11 5.88 - -

Composición nutricional en 8 oz 
líq

Nutrientes Unidad
Vaca 

(entera)
Almendra

Nuez de 
la India

Coco Avellana Cáñamo Avena Arroz Soya Chícharo Linaza

Energía kcal 149 60 60 80 110 80 130 120 99.6 70 25

Proteína g 7.69 1 <1 1 3.5 2 4 1 7 8 0

Lípidos totales (grasa) g 7.98 2.5 2.5 5 2 7 2.5 2.5 4 4.6 2.5

Carbohidratos g 12.8 8 9 7 19 8 24 23 8 0 1

Fibra dietética total g 0 1 0 0 1 0 2 0 1.5 0 0

Azúcares totales g 12.32 7 7 6 14 0 19 10 6 0 0

Calcio mg 276 450 450 450 300 300 350 20 450 450 450

Hierro mg 0.07 0.7 1.2 0.7 0.1 0.36 0.6 0.2 1.1 2.7 0

Magnesio mg 24 16 1.3 16 - 33 - - 38.9 0 -

Fósforo mg 205 20 - 20 - - - - - - 15

Potasio mg 322 - 30 35 - - - - 299 450 -

Sodio mg 105 150 170 30 - 20 - 86 119 130 110

Zinc mg 0.9 1.5 0.94 1.5 - - - - 0.6 - -

Vitamina C mg 0 0 0 0 0 0 0 1.2 0 0 0

Tiamina mg 0.112 - - - - - - - - - -

Riboflavina mg 0.412 0.4 0.3 0.4 0.3 0.27 0.3 - 0.5 - -

Niacina mg 0.217 - - - - - - - - - -

Vitamina B6 mg 0.088 - - - - - - - - - -

Ácido fólico μg 12 - - - - - - - 24.3 - -

Vitamina B12 μg 1.1 3 1 3 - - - - - - 1.5

Vitamina A IU 395 500 - 500 - 0 0 501 100 100

Vitamina D IU 124 150 150 150 150 150 150 0 180 120 100

Vitamina K μg 0.7 - - - - - - - - - -

Vitamina E mg 0.15 - - - - - - - - - -

Ácidos grasos saturados totales g 4.55 0 0 4.5 0 0.5 0 0.1 0.5 0.5 0

Ácidos grasos monoinsaturados 
totales

g 1.98 - - - - - - - - 3 0

Ácidos grasos poliinsaturados 
totales

g 0.476 - - - - - - - - 1 1.5

Colesterol mg 24 0 0 0 0 0 0 1.3 0 0 0

*100 g = 1/2 C

La composición nutricional se tomó de: A Comparison of the Nutritional Value of Cow's Milk and Nondairy Beverages, de S. Singhal, R.D. Baker y S.S. Baker.

Los datos sobre precios se tomaron de: https://www.cnpp.usda.gov/data.

El dato del precio de la leche de almendras proviene de Almond Board of California.

El precio de la leche de avena es el de Silk Milk y se considera el precio nacional sugerido.

La composición nutricional de la leche de chícharo es la de Original Unsweetened Pea Milk de Ripple Foods.

La composición nutricional de la leche de linaza es la de Unsweetened Flax Milk de Good Karma Foods.

APÉNDICE C: COMPARATIVO NUTRICIONAL DE LA LECHE PURA PASTEURIZADA 
DE VACA CON LAS LECHES VEGETALES/BEBIDAS NO LÁCTEAS

https://www.cnpp.usda.gov/data
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APÉNDICE D: COMPARATIVO NUTRICIONAL DE LA LECHE PURA PASTEURIZADA 
DE VACA CON LA LECHE DE FÓRMULA PARA LACTANTES MAYORES

Precio Vaca (entera)
EnfaGrow 
Toddler 

Transitions

EnfaGrow 
Toddler Next 

Step

Gerber Good 
Start Grow 

Stage 3
Nido 1+

Similac Go & 
Grow

Happy Tot 
Grow & Shine

Precio ($/100 g) 0.15 0.63 0.50 0.59 0.22 0.50 0.71

Precio ($/8 oz líq) 0.29 1.26 1.01 1.17 0.44 1.00 1.41

Precio ($/galón) 4.68 20.21 16.13 18.76 7.09 16.00 22.60

Composición nutricional en 8 oz líq

Nutrientes Unidad Vaca (entera)
EnfaGrow 
Toddler 

Transitions

EnfaGrow 
Toddler Next 

Step

Gerber Good 
Start Grow 

Stage 3
Nido 1+

Similac Go & 
Grow

Happy Tot 
Grow & Shine

Energía kcal 149 160 160 149 160 150 179

Proteína g 7.69 4.16 6 4.57 6 4 5.12

Lípidos totales (grasa) g 7.98 8.48 6 5.71 7 8 8.96

Carbohidratos g 12.8 17.28 20 18.3 18 16 17.92

Fibra dietética total g 0 0 <1 0 1 <1 0

Azúcares totales g 12.32 2.8 11 11.43 15 15 17.92

Ácidos grasos 
saturados totales

g 4.55 12.6 2.5 0.57 2.5 0 0

*100 g = 1/2 C

La composición nutricional de la leche proviene de: A Comparison of the Nutritional Value of Cow's Milk and Nondairy Beverages, de S. Singhal, R.D. Baker y S.S. Baker.

La composición nutricional de la leche de fórmula para lactantes mayores y su precio proviene de los fabricantes.

La composición nutricional proviene de Baby Food Facts, del Uconn Rudd Center for Food Policy & Obesity.
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www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/29954097.

N/A N/A N/A
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para dar conferencias de Nestle y Mead 
Johnson Nutrition.

Hu FB. Resolved: there is sufficient scientific evidence 
that decreasing sugar-sweetened beverage 
consumption will reduce the prevalence of obesity 
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investigación de Medtronic, 
Dexcom, Bigfood Biomedical, 
Roche e Insulet Corporation.

SSG es responsable de la División 
de Cardiología en la Fundación 
Nemours. DM forma parte 
del consejo asesor de Insulet 
Corporation, Abbott Diabetes Care y 
Helmsley Charitable Trust.
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Cooperative, Danone, Fonterra, 
Hipp, Mead Johnson Nutrition, 
Nestlé Nutrition y Pfizer Nutrition, y 
reciben apoyo mediante becas de 
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Productores de Carne; es miembro 
del consejo de asesores de 
Cadbury Schweppes, de la Grain 
Food Foundation y de Splenda; y 
pertenece al Consejo Internacional 
de Expertos para el Diálogo con los 
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una beca para nuevos 
investigadores de los 
Institutos Canadienses de 
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