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Si es posible, la lactancia frecuente 
y a libre demanda se recomienda hasta 
los 2 años o más (3)

La alimentación complementaria puede 
empezar a partir de los 4 meses y no más 
tarde de los 6 meses, introduciendo 
pequeñas cantidades de alimentos 
gradualmente según la edad del niño

La frecuencia de las comidas aumentara tambien 
según la edad del niño :

Las comidas que combinan alimentos ricos en fibra y productos 
fermentados son opciones ideales para promover en los niños 
un intestino sano 

La salud intestinal se puede definir como un estado de bienestar y ausencia de malestar 
gastrointestinal (1) 

Esta influenciada por numerosos factores, incluida la microbiota intestinal

Para más información, consulte nuestra infografía sobre la importancia de la salud intestinal infantil  

¿CÓMO PROMOVER LA SALUD DIGESTIVA 
E INTESTINAL DE LOS NIÑOS?

Por razones fisiológicas y para la adopción de hábitos de hidratación 
saludables y sostenibles. Sin embargo, las encuestas sugieren que la mayoría 
de los niños no beben agua suficiente, especialmente en la escuela (6)

Mantener una ingesta adecuada de líquidos es importante para los niños

Incrementar el consumo de frutas 
y verduras para asegurar una ingesta 
diaria adecuada de fibra dietética (5)

Cereales integrales para obtener energía y fibra 

Frutas que aportan vitaminas y minerales

Nueces y semillas, aportan antioxidantes, grasas 
poliinsaturadas y vitaminas liposolubles (A, E, K)

Yogur natural producto fermentado que 
aporta proteína, calcio, fósforo, vitamina B12 
y bacterias vivas 

Para preservar y enriquecer la diversidad alimentaria de los niños:

Evitar el exceso del consumo de grasas 
saturadas, sal y azucar y no consuma ácidos 
grasos trans (5)

Ofrezca agua regularmente a los niños durante 
todo el día sin necesidad de que ellos expresen 
su sed

Asocie la toma de agua con "momentos" como 
despertarse, desayunar, descansos matutinos 
y vespertinos

Haga que el agua sea accesible para los niños 
en todo momento mediante el uso de vasos 
apropiados para su edad 

Medicación
Cuando los niños se enferman, se pueden recetar antibióticos o antiacidos (IBP) para tratar ciertas 
enfermedades. Estos tienen un impacto en la microbiota intestinal y la salud intestinal 

se prescriben para matar bacterias dañinas, 
pero también afectan a las benéficas

Antiacidos (IBP)Antibióticos

Las investigaciones han demostrado 
que los IBP se han asociado con 
varios riesgos de problemas de salud, 
incluida la infección gastrointestinal 
y la hiperacidez una vez acabado el 
tratamiento (13)

de los niños con problemas crónicos de 
deposición podrían recibir ayuda con el 
entrenamiento al uso del baño (14)

Una dieta equilibrada que incluya alimentos 
ricos en fibra como cereales integrales, frutas y 
verduras, y una ingesta abundante de agua lo 
que ayuda a los niños  a evacuar heces blandas 
e indoloras y a evitar el estreñimiento (14)

El tratamiento con antibióticos, especial-
mente si se repite durante los primeros años 
de vida, puede inducir alteraciones transito-
rias y en ocasiones persistentes en la micro-
biota intestinal adulta (11)

Las pruebas adecuadas para diagnosticar 
si las infecciones son virales o bacterianas 
pueden ayudar a optimizar la elección y 
la dosis de antibióticos (12)

Estreñimiento: depende de la educación y la dieta

En el mundo, 25 % de los niños beben 
menos de un vaso de agua al día (7)

Para saber más sobre el yogur visita :  www.yogurtinnutrition.com

Se debe promover la lactancia materna 
exclusiva durante al menos 4 meses  (3) 

La lactancia materna exclusiva o predomi-
nante es un objetivo deseable durante los 
primeros 6 meses (3)

15%

Además, 1-2 refrigerios según sea necesario (4)

comidas/día2-3
comidas/día

para niños de entre 6-8 meses

para niños entre 9-23 meses3-4

Alimentación complementaria
Alrededor de los 6 meses, la necesidad de energía y nutrimentos de un bebé comienza a exceder 
de lo que le proporciona la leche materna, por lo que son necesarios los alimentos complementarios (3,4). 
La introducción de alimentos sólidos junto con la leche materna o la fórmula infantil ayudará 
a la maduración gastrointestinal estimulada por el tipo de alimentos ingeridos: exposición a sólidos, 
transición de una dieta alta en grasas, basada en leche materna o fórmula, a una dieta alta 
en carbohidratos (3)

Lactancia 
La leche humana contiene elementos benéficos para la microbiota intestinal, como los oligosacáridos de 
la leche materna, que estimulan el crecimiento de grupos bacterianos de Bifidobacterium y Lactobacillus 
en la microbiota intestinal (2)    

Factores de la dieta y el estilo de vida que influyen 
en la salud intestinal de los niños

El entorno, la familia y el comportamiento de los niños 
también pueden influir en su salud intestinal.

Diversidad alimentaria e hidratación 
una adecuada salud intestinal infantil
La diversidad alimentaria se ha asociado con el fortalecimiento en el potencial de aprendizaje y del 
bienestar de niños y adolescentes. Para fomentar un crecimiento saludable y mejorar el desarrollo 
cognitivo de los niños, la nutrición de los niños debe incluir una variedad de alimentos complementarios 
adecuados, seguros y ricos en nutrientes. Esto reduce el riesgo de tener sobrepeso u obesidad y 
desarrollar enfermedades no transmisibles en el futuro (5)

¿Qué tal un tazón saludable, delicioso 
y colorido de desayuno?

Estreñimiento
El estreñimiento y el tabú de ir al baño son problemas comunes de la niñez. Hasta el 30% de 
los niños en todo el mundo sufren de estreñimiento, lo que representa hasta el 25% de las visitas 
de gastroenterología pediátrica (14)

Entorno familiar y psicosocial
Investigaciones recientes sugieren que ciertas composiciones de la microbiota intestinal se han asociado 
con patrones de comportamiento específicos durante el desarrollo infantil. Los hallazgos sugieren que 
las relaciones dentro de la familia, la ingesta de alimentos del niño y los comportamientos alimentarios 
pueden influir en la microbiota intestinal (8) 

Alimentación 
parental positiva 

Comer juntos los mismos 
alimentos  
Entorno de alimentación 
saludable en el hogar 
 El placer de comer 

Modelos familiares4 enfoques
para desarrollar hábitos alimenticios 
saludables en los niños y apoyar el 
desarrollo intestinal saludable : (9)

Los niños aprenden por mimetismo 
de su entorno. Los padres y los adultos 
son importantes modelos a seguir (10)

En familias donde los padres 
beben agua, es 38% màs 
probable que los niños también 
beban agua. 

(evitar restricciones, promover la elección 
independiente de alimentos y permitir que 
el niño limite el tamaño de sus porciones)

En hogares donde a
menudo se beben refrescos, 
los niños tienen 3 veces más
probabilidades de consumirlos. 

Bebida 
gaseosa

AGUA


