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Resumen

La nutricion correcta durante los dos primeros afios de
vida es fundamental para un desarrollo pleno e integral
del ser humano. A los 6 meses de edad, ademas de
la leche materna, debe ofrecerse a los nifios otro tipo
de alimentos. En el 2001, la Organizaciéon Mundial
de la Salud (OMS) denomindé a este proceso como
Alimentacién Complementaria (AC) haciendo referencia
a todo aquel alimento liquido o sélido diferente de la
leche materna que se introduce a la dieta del nifio. Para
que se lleve correctamente es importante tomar en
cuenta diversos aspectos como lo son los biolégicos,
psicologicos, sociales, culturales, sensoriales y una
correcta interpretacion de sefiales de hambre y saciedad,
aunado al cdmo, cuando, dénde y quién llevara a cabo tal
accion. Pues esto, propiciaréd un ambiente éptimo entre la
madre y el lactante lo que conlleva a una AC perceptiva,
es decir, que la madre aplica los principios del cuidado
psicosocial. Los componentes de esta alimentacion son:
la edad de inicio, diversidad de sabores, cantidades,
frecuencia de exposicion, frecuencia de introduccién,
textura segun el enfoque, integraciéon sensorial y
finalmente la variedad de alimentos.
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Abstract

Correct nutrition during the first two years of life is
essential for the full and integral development of the
human being. At 6 months of age, in addition to breast
milk, children should be offered other types of food.
In 2001, the World Health Organization (WHO) called
this process Complementary Feeding (CA), referring
to any liquid or solid food other than breast milk that
is introduced into the child’s diet. In order for it to be
carried out correctly, it is important to take into account
various aspects such as biological, psychological, social,
cultural, sensory and a correct interpretation of hunger
and satiety signals, together with how, when, where and
who will carry out such action.

This will promote an optimal environment between the
mother and the infant, which leads to a perceptual CA,
that is, the mother applies the principles of psychosocial
care. The components of this diet are: age of onset,
diversity of flavors, quantities, frequency of exposure,
frequency of introduction, texture according to the
approach, sensory integration and finally the variety of
foods.
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Introduccién

La nutricién correcta durante los dos
primeros afos de vida es fundamental para
el desarrollo pleno e integral del ser humano'
y ésta depende del tipo y la calidad de
alimentacion. La leche materna debe ser el
primer alimento que reciben los lactantes y
ofrecerse de manera exclusiva durante los
primeros seis meses de edad. Cuando este
alimento deja de ser suficiente para atender
sus necesidades nutricionales se pasa a un
segundo tipo de alimentacién, es decir, se
ahaden otros alimentos asu dieta. A esta etapa
de transicion de alimentos la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS) la denomind como
alimentacion complementaria (AC) haciendo
referencia a todo aquel alimento liquido o
sélido diferente de la leche materna que se
introduce a la dieta del nifo?.

Datos emitidos por la Encuesta Nacional
de Salud y Nutricion Continua 2022 indican
que el 33.6% de nifas y nifos menores
de 6 meses recibieron Lactancia Materna
Exclusiva (LME), mientras que el 27.2% de los
menores a 24 meses no recibié LME durante
los primeros tres dias de vida y en su lugar
fueron alimentados con férmula infantil u otro

liquido. En lo que se refiere a AC, se identificd
que el 90% de los nifos recibié alimentos
sélidos, semisélidos y/o suaves entre los 6y
los 8 meses de edad?®.

Para lograr una AC adecuada es necesario
tomar en cuenta aspectos de indole biolégico,
psicoldégico, social, cultural, econdmico,
sensorial, asi como una correcta interpretacién
de las senales de hambre y saciedad. En la
practica, la interaccién de todos esos factores
determina el cémo, cuédndo, dénde y quién
llevaré a cabo tal accion.

En fecha reciente, el grupo de trabajo de
Nutricion de la Sociedad Latinoamericana
de  Gastroenterologia, Hepatologia vy
Nutriciéon Pediatrica (LASPGHAN, por sus
siglas en inglés, Latin American Society for
Pediatric Gastroenterology, Hepatology and
Nutrition) convocd a un grupo de expertos
para desarrollar un consenso sobre AC, con
la finalidad de incluir informacién adaptada
a la realidad de la regién. Debido a lo
anteriormente mencionado, el objetivo del
presente trabajo es ofrecer una sintesis de
dicho consenso organizando los componentes
de la AC perceptiva (Imagen 1).

Imagen 1. Componentes de la
alimentacién complementaria
perceptiva.

Fuente: Elaboraciéon propia
basada en Vésquez Frias, et
al. (2023).

Salud y Administracién Mayo-Agosto 2024



Edad de inicio

La leche materna estd destinada a satisfacer
por si misma todas las necesidades
nutricionales de los lactantes, ya que contiene
las cantidades adecuadas de macronutrientes
(lipidos, proteinas 'y carbohidratos) vy
micronutrientes (vitaminas y minerales), pero
ademas presenta una gran diversidad de
agentes antimicrobianos, antiinflamatorios
e inmunomoduladores (componentes
bioactivos), los cuédles brindan proteccion
contra infecciones agudas del tracto
gastrointestinal y respiratorio*¢. Por ello, se
recomienda practicar la LME hasta los 6 meses
de edad, es decir, que el Unico alimento que
se le brinde al lactante sea leche materna e
incluso que ésta se mantenga como parte de
la dieta de él hasta los primeros 2 afnos de
vida’ 8.

A partir de esta recomendacién se sugiere
que en los lactantes sanos de la region
lberoamericana (México pertenece a esta
region) comiencen la AC a partir de los 6
meses de edad. Al mismo tiempo, se sugiere
que en lactantes alimentados con formula
infantil (parcial o totalmente) la AC puede
iniciar a partir de los 4 meses. Mientras que en
los lactantes pretérmino existe una ventana
de tiempo para iniciarla, que va entre los 4
y 6 meses de edad corregida. Finalmente,
se enfatiza que la decisién del momento de
inicio de la AC no sea en funcién del peso
del lactante, sino a partir de la edad como
anteriormente se ha descrito®.

Incorporacién de los sabores

Se reconoce que las experiencias sensoriales
comienzan tan temprano como el Ultimo
trimestre de desarrollo prenatal con la
transferencia de ciertas sustancias desde la
dieta de la madre hacia el liquido amnidtico
y, en un momento posterior, hacia la leche
materna. La preferencia por alimentos con
sabor dulce es innata y refleja la biologia
bésica humana. Los azlicares aportan glucosa,

la cual es una fuente de energia fundamental
para sustentar el crecimiento y desarrollo.
El primer alimento del lactante, la leche
materna, contiene lactosa que le confiere un
sabor predominantemente dulce. Después,
la exposicién repetida a alimentos diferentes
a partir de los seis meses de edad favorecera
en el nifio el reconocimiento de los demas
sabores. Los sucesos antes descritos, en
conjunto, dan estructura y constituyen la
base de las elecciones alimentarias de los
nifos, asi como sus patrones de consumo de
alimentos’.

Se sugiere que durante las primeras dos
semanas de la AC el nifio ya haya sido
expuesto a los cinco sabores basicos. Esto
es posible al ofrecerle una diversidad de
alimentos en su forma natural (sin adicionarles
sal, azlcar o condimentos). El sabor dulce
lo puede experimentar a través de frutas
como el mango o el platano, el sabor salado
mediante alimentos como los cereales
infantiles fortificados de arroz y trigo, asi
como el huevo o las nueces; el sabor acido
a través de frutas como las fresas; el sabor
amargo por medio de verduras como el
brécoli, las espinacas o de visceras como
el higado; mientras que el sabor umami a
través de la carne, el pollo y verduras como
el jitomate®.

Cantidades de alimentos

Desde el inicio de la AC se recomienda
ofrecer al nifno alimentos diferentes a la leche
materna en tres momentos del dia. Esto
significa que en cada una de esas ocasiones
se deben ofrecer tanto alimentos (en texturas
segun el método de alimentacién que se
elijié) como leche materna y que el resto del
dia se debe continuar alimentando al nifio
con leche materna a libre demanda. Con el
transcurso de los dias, el consumo de leche
materna se ird desplazando gradualmente
como consecuencia de la mayor ingestion
de otros alimentos. Asimismo, conforme
avance la edad del nifio serd necesario
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integrar tiempos de comida adicionales
entre las comidas principales, es decir, incluir
refrigerios.

Hay varios factores que determinan
el nimero de comidas que cada nifio
requiere, entre ellos: el apetito del nifio,
que estd relacionado con el requerimiento
de energia conforme a su edad; la cantidad
de alimentos que el nifo consume en cada
tiempo de comida, que estd determinada
por su capacidad gastrica (30g/kg de peso
corporal/dia) y la densidad energética de los
alimentos que se ofrecen, la cual idealmente
deberia ser entre 0.8 a 1.0 kcal/g de alimento.
En la practica, un alimento que tiene mayor
densidad energética es un alimento més
espeso.

Una manera efectiva de aplicar lo anterior
es que la persona que alimenta al lactante
aplique los principios de la alimentacién
perceptiva (Tabla 1), es decir, que aprenda
a identificar las sefales de hambre y de
saciedad en el nifio, lo alimente manteniendo
el contacto visual, con pacienciay con tiempo
suficiente’®, creando asi un ambiente éptimo
entre la madre y el lactante®''2,

Tabla 1. Principios de la alimentacién perceptiva

En la Tabla 2 se presenta la cantidad de
energia promedio que deben aportar los
Alimentos Complementarios de acuerdo a la
edad del nifio, la frecuencia de comidas y la
cantidad aproximada de comida por dia que
se debe ofrecer al nifo para alcanzar esta
energia.

Frecuencia de exposicién

Ofrecer al lactante cada alimento de manera
frecuente es importante porque se favorece
su aceptacién a largo plazo y porque se
induce y mantiene la tolerancia inmunoldgica.
En relacién al primer aspecto, es comun que
el lactante se niegue a consumir alimentos
con sabores amargos, como las verduras de
hoja verde oscura, pues el rechazo a este
sabor es innato. No obstante, si los alimentos
rechazados porelnifosebrindan en ocasiones
repetidas y variadas (preparando el alimento
de diferentes formas), existe la posibilidad de
que el nifo los acepte y desarrolle preferencia
por éstos, ya que se estimulan sus sentidos y
a través de ello se favorece la familiaridad con
los alimentos™.

Caracteristica

Alimentar a los lactantes directamente y asistir a los nifios mayores cuando comen por si
solos, respondiendo a sus signos de hambre y satisfaccion.

nifios y mantener el contacto visual.

2 Alimentar despacio y pacientemente y animar a los nifios a comer, pero sin forzarlos.

3 Si los nifos rechazan varios alimentos, experimentar con diversas combinaciones, sabores,
texturas y métodos para animarlos a comer.

4 Minimizar las distracciones durante las horas de comida si el nifio pierde interés rapidamente.

s Recordar que los momentos de comer son periodos de aprendizaje y amor, hablar con los

Fuente: Elaboracion propia basado en Organizacién Mundial de la Salud. Organizacion Panamericana de la Salud.

La alimentacién del lactante y del nifio pequefo: Capitulo Modelo para libros de texto dirigidos a estudiantes y
otras ciencias de la salud. Washington DC. OPS 2010: 1-120.
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Tabla 2. Aporte energético, frecuencia y cantidad de alimentos.

Energia que debe Cantidad de alimento
Edad aportarse a través de | N° de comidas por dia promedio que un nifio
AC por dia consumira en cada comida
6 a <9 meses 200 kcal/dia 3 comida}s al.d'i 3 a 4 cucharadas**
1 a 2 refrigerios
>9 a <12 meses 300 kcal/dia 4 comlda§ ol d|a 4 a 8 cucharadas
1 a 2 refrigerios
=12 a 23 meses 550 kcal/dia 4 comidas al dia 8 a 12 cucharadas
1 a 2 refrigerios

*El nimero de refrigerios dependera del apetito del nifo.
**Una cucharada equivale aproximadamente a 15 gramos.

Fuente: Elaboracion propia basado en Organizacién Mundial de la Salud. Organizaciéon Panamericana de la Salud.

La alimentacién del lactante y del nifio pequefo: Capitulo Modelo para libros de texto dirigidos a estudiantes y
otras ciencias de la salud. Washington DC. OPS 2010: 1-120.

Los lactantes sanos alimentados con
leche materna requieren alrededor de 10
exposiciones a un alimento, en particular a
verduras, antes de manifestar su aceptacién.
Mientras que en lactantes alimentados
con féormula o en los niflos que tienen
mayor sensibilidad a sabores y texturas,
serd necesario darle el alimento con maés
frecuencia, quizéd entre 10 y 15 veces, en
diferentes momentos del dia y con el sabor
original.

Por otro lado, se sabe que la exposicion a
los alimentos considerados potencialmente
alergénicos (huevo, cacahuate, pescado, etc.)
en periodos iniciales de la AC entre los cuatro
y seis meses de edad) no aumenta el riesgo
de alergia alimentaria, por lo que podria
considerarse su introduccién incluso con una
frecuencia de al menos dos veces a la semana,
con el propdsito de inducir y mantener
tolerancia inmunolégica'™. Cabe resaltar la
importancia de que siempre que se ofrezca
huevo, éste debe estar bien cocinado, nunca
crudo o semicocido (pasado por agua) con el
fin de evitar enfermedades gastrointestinales
en el nifo.

Frecuencia de introduccién

Es deseable que cuatro semanas después del
inicio de la AC se hayan incorporado al menos
dos alimentos de cada grupo. De acuerdo a las
recomendaciones del Fondo de las Naciones
Unidas para la Infancia (UNICEF) y de la OMS,
los alimentos para nifios entre 6 y 23 meses de
edad se agrupan en ocho categorias: 1) leche
materna; 2) granos, raices y tubérculos; 3)
frutas y verduras ricas en vitamina A; 4) carnes,
pescado y aves; 5) leguminosas, nueces y
semillas; 6) huevos; 7) otras frutas y verduras; y
8) productos lacteos. Una dieta que incluye al
menos cinco de los ocho grupos de alimentos
se considera una dieta con diversidad
aceptable, capaz de cubrir las necesidades
nutricionales del lactante.

Un alimento nuevo debe introducirse solo y
durante algunos dias consecutivos para poder
identificar reacciones adversas asociadas a su
consumo. Dicha temporalidad puede ser tan
corta como un dia, o bien, durante 2 o 3 dias,
sin que se exceda de este tiempo para facilitar
la integraciéon una dieta diversa durante el
primer mes'®.
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Texturas en enfoque tradicional, BLW y BLISS

Existen tres métodos de ACy se diferencian tanto
por la textura del alimento que se introducird
como por el actor que guiaréd el proceso. El
enfoque tradicional es el més utilizado y en éste
los padres o cuidadores son los encargados
de modificar la textura de los alimentos y de
ofrecerlos al nifio, estos Ultimos elementos
distinguen al método tradicional del baby-led
weaning (BLW) y del baby lead introduction
(BLISS). En este mismo método se recomienda
iniciar con purés/papillas y progresar a texturas
grumosas y solidos blandos antes de los 10
meses de edad para disminuir el riesgo de
aversion a texturas. El inicio con alimentos en
consistencia de puré obedece a aspectos de
maduracién fisioldgica en el lactante, porque
el lactante viene de recibir un alimento (leche/
formula) liquido y se trata que el primer alimento
a introducir sea parecido al Ultimo recibido
para asegurar su aceptacion. Un nifo nacido a
término tiene la habilidad de succionary deglutir
liquidos de manera eficiente. A los 6 meses de
edad, la capacidad de movimiento de la lengua
y el movimiento mandibular para la formacion
del bolo es incipiente, por lo que un nifio de esa
edad presenta dificultad en manejar alimentos
de consistencias sélidas. Posteriormente, la
habilidad de masticacion se perfecciona por lo
que es posible y deseable modificar la textura
de los alimentos ofrecidos a medida que el nifio
va creciendo®.

El BLW es un estilo de AC guiado por el
lactante al ser él quien elige qué y cuanto comer
desde un inicio, siendo los padres los que
les proporcionan las opciones de alimentos.
La textura de los alimentos se modifica
minimamente para que sean facilmente
manipulados por el nifio y comidos con las
manos. Este método se centra en convertir el
proceso en algo disfrutable desde un inicio
al ser una optica mas ludica y que ademés le
incorpore en la dinamica familiar desde una
temprana edad, sin embargo, entre los riesgos
de este estilo de alimentacién se ha reportado
la carencia de hierro y zicn, asi como retraso
del crecimiento y posibilidad de ahogo'"'®.

Por otro lado, el BLISS es la versién
modificada del BLW que surgié a raiz de
estos Ultimos reportes. El BLISS fue creado
por un grupo de pediatras (Cameron, Taylor
y Heath) quienes dirigieron un estudio piloto
en 2015, durante 12 semanas, comparando a
un grupo que recibié seguimiento de apoyo
e informacién con el enfoque BLISS y a otro
siguiendo el BLW sin recibir orientacion.
Sus resultados apuntaron hacia un menor
riesgo de atragantamiento debido al consejo
sanitario y mayor ingesta de alimentos ricos
en hierro, resultados que se vieron reflejados
también en estudios posteriores. El método
se enfoca en ofrecer alimentos ricos en hierro
y zinc, y en brindar informacién para evitar
atragantamiento, recomendando coccidon
suficiente para disminuir la dureza de ciertos
alimentos™.

Integracién sensorial

Durante el primer semestre de introduccidn
de alimentos, es decir, de los 6 a los 12
meses de edad del nifo, cobra especial
relevancia el reconocimiento de aspectos
fisico-afectivos que favorecen el desarrollo
de habilidades relacionadas con la
alimentacion y el fomento de la auto-
regulacién del hambre y/o saciedad por
parte del nifio. La integracion sensorial de la
alimentacion implica permitir que el lactante
interacte con los alimentos a través de los
sentidos (vista, olfato, tacto, gusto y oido),
esto es, permitir que observe, huela, toque,
pruebe, experimente texturas y consuma los
alimentos. De este modo, el acto de comer,
ademas del significado meramente nutricio,
constituye para el nifio un estimulo constante
que puede contribuir al desarrollo de los
propios sentidos, de habilidades motrices
y cognitivas, de formacién de gustos por
alimentos y de habitos en torno al consumo
de los mismos.

La interaccidén adecuada de los cuidadores
con los nifios a su vez favorecerd una relacién
sana del nino con los alimentos??'.
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Variedad de alimentos

Un eje importante es la variedad de los
alimentos en cualquiera de los métodos de
AC ya que esto permitird cubrir cantidades
de energia, macronutrientes (carbohidratos,
lipidos 'y proteinas) y micronutrientes
(hierro, zinc, selenio, calcio, vitamina A vy
B9, etc.), y sobre todo deben ser alimentos
culturalmente aceptados por la comunidad
y econdmicamente faciles de adquirir®
Al mismo tiempo con este eje se cumplen
algunos componentes que se relacionan de
manera directa como son la incorporacién de
sabores y la frecuencia de exposicién de los
mismos. Por ejemplo, en lactantes que llevan
LME se debe iniciar y mantener la AC con
alimentos con alta biodisponibilidad de hierro,
zinc, calcio, vitamina A y folato, tales como:
carnes rojas, visceras y/o cereales infantiles
fortificados sin azlcar afadida. Mientras
que en los lactantes sanos alimentados con
férmula infantil se puede iniciar con cualquier
grupo de alimentos, pero a las dos semanas
de haber iniciado AC se debe haber ofrecido
al menos un alimento de cada grupo®.

Por otro lado, en el lactante pretérmino la
AC debe incluir todos los grupos de alimentos,
dando preferencia a los alimentos con mayor
densidad energética, proteica y con aporte
suficiente de hierro. Una vez iniciada la AC se
deben introducirtodos los alimentos, incluidos
los considerados potencialmente alergénicos
como son el huevo, el pescado, el trigo, el
mani o cacahuate, la soya, el maiz, los mariscos
y derivados de lacteos, independientemente
de la historia de atopia familiar®™.

Consejos adicionales

Ademés de los elementos descritos a lo
largo de este documento, algunos consejos
generales y de gran importancia durante los
dos primeros afios de AC son los siguientes®:

e No se recomienda llevar un esquema
de AC vegano ya que el lactante puede

presentar deficiencias de hierro, zinc,
vitamina B2y B12, vitaminas D y A, calcio,
Omega 3 y proteinas. Si algun padre o
cuidador decide realizar este tipo de
AC debe apoyarse forzosamente de un
nutriolégo.

e Evitar anadir azlcar a los alimentos.

e Evitar ofrecer al nifio miel de abeja
por el riesgo de contaminacion con
Clostridioides botulinum.

e Fvitar ofrecer al nifo  bebidas con
cafeina, tés, infusiones, bebidas
carbonatadas (refrescos) o bebidas

vegetales (almendra, avena, arroz, soya
y coco), con edulcorantes, caldos, jugos
naturales e industrializados y bebidas
con azucares afiadidos.

e | aingesta diaria de agua natural potable
estd recomendada a partir los 6 meses
de edad, y las cantidades deben ser en
aumento (6-8 meses de edad: 60-150 ml;
9-11 meses de edad: 240-300 ml; >12
meses de edad: 450-600 ml).

® En los primeros 6 meses de AC se debe
evitar el uso de sal en lapreparacién de los
alimentos y se considera aceptable (solo
para las preparaciones) un uso moderado
a partir de los 12 meses de edad.

e Es posible utilizar especias en los
alimentos después de que el lactante
haya estado expuesto a los alimentos en
su sabor original.

Guia de alimentacién complementaria

A pesar de que en el consenso realizado
por la LASPGHAN no se describe un orden
en particular de los alimentos, pues la
diversidad de grupos de alimentos estd en
funcién de la velocidad de introducciéon de
alimentos, asi como de la disponibilidad de
los mismos, se optd por colocar la siguiente
tabla (Tabla 3) donde se describe un proceso
de AC, asi mismo es importante aclarar que
Cuadros, et al.??, sugieren un cierto volumen
de leche complementario, sin embargo lo
mas recomendable es que se ofrezca leche
materna a libre demanda, puesto que el
volumen necesario en cada nifio es distinto.
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Tabla 3. Esquema de alimentacién complementaria.

Edad . . Volumen de Requer|,m|e[1to
Textura Alimentos Frecuencia . energia/dia
(meses) leche/dia ,
(Kcal/dia)
Carne, cereales,
6-7 Pure y papillas T:g:ifgoirjﬁ; 2 a 3 veces/dia 500 ml/dia 640 -750
de agua
Pures, picados Aqreqar
7-8 finos, alimentos | greg 3 veces al dia 500 ml/dia 700-774
machacados eguminosas
Agregar ]
Picados finos, derivados de la 3a4 veces./,dla ,
8-12 ) (una colacién) 500 ml/dia 667 —705
trocitos leche, huevo y
pescado
Incorporar a la ]
. o 3 a5 veces/dia
>12 dieta familiar en Agr_egar (dos colaciones) 500 ml/dia 580 - 894
trozos (acorde a mariscos
la edad)

Fuente: Elaboracién propia basado en Cuadros, et al., 2017.

Beneficios y desafios

Los primeros dos afios de vida son un
periodo critico para un crecimiento vy
desarrollo éptimos. Una buena nutriciéon de
la madre antes de la concepcién y durante la
gestacion, la practica de lactancia exclusiva
durante los primeros seis meses de vida y la
posibilidad de los cuidadores para brindar
un conjunto variado y nutritivo de primeros
alimentos tiene un impacto positivo en la
vida del nifo. Los beneficios inmediatos son
el logro de un crecimiento fisico adecuado,
menor riesgo de morbilidad y mortalidad, asi
como un buen desarrollo motor, cognitivo
y socioemocional. Con ello, se concede la
oportunidad de disfrutar de una infancia
saludable y de prevenir el desarrollo de
enfermedades no transmisibles en la vida
adulta. Los beneficios de una buena nutricion
en la nifez temprana son significativos y
duraderos, tanto para los nifios como para
sus comunidades?.

Las practicas Optimas de alimentacion
complementaria constituyen el punto de
partida para la formacién de habitos de
alimentacion  saludables. Un nifio que
consume alimentos nutritivos y es apoyado
para desarrollar habilidades y actitudes
adecuadas en torno a la alimentacién, tiene
el potencial de mantener héabitos saludables
en las siguientes etapas de su vida?.

En el pais, el panorama de las précticas de
alimentacion complementaria engloba retos
importantes. Si bien, se ha identificado que
existe una introduccién oportuna de sélidos,
semisolidos y suaves en 90% de los nifios
de entre 6 y 8 meses de edad, en relacion
a la diversidad alimentaria se tiene que solo
entre el 60 y el 70% de los nifios entre 6 y 23
meses consumen > 3 grupos de alimentos,
siendo menor la diversidad alimentaria en
la dieta de los lactantes que habitan en
zonas rurales®. Esto podria significar que a
nivel nacional alrededor de un tercio de los
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menores de dos anos de edad se encuentre
en riesgo de desarrollar deficiencias de
ciertos micronutrimentos relacionado a una
alimentacion complementaria limitada.

La inclusion de alimentos ricos en hierro en
la dieta de los ninos de 6 a 23 meses sigue
siendo una practica que debe fomentarse y
asegurarse. Lo anterior, ante la alta prevalencia
de anemia en este grupo de edad, la cual
tiene graves consecuencias para el desarrollo
cognitivo. A nivel nacional, 4 de cada 10
nifos de 6 a 8 meses y 8 de cada 10 nifios
de 9 a 11 meses consumen carnes y/o huevo,
aunque el consumo de éstos alimentos es
menor en las zonas rurales de México25. Esto
evidencia la necesidad de mejorar el acceso
y disponibilidad de alimentos de origen
animal como principal fuente de hierro con
mayor biodisponibilidad, asi como otorgar
suplementos con micronutrimentos para los
grupos mas vulnerables.

Por otro lado, se identificd que un 25%
de los niflos menores de 24 meses tienen
un consumo nulo de frutas o verduras. Esto
conlleva una menor probabilidad de que
se incorpore este grupo de alimentos en
etapas posteriores de su vida. Las frutas
y las verduras forman parte de una dieta
saludable y los nutrimentos que aportan
contribuyen a un adecuado crecimiento fisico
y funcionamiento corporal, por lo que tienen
gran relevancia en la dieta de los nifos. Un
consumo insuficiente de estos alimentos
constituye un factor de riesgo de deficiencias
de micronutrimentos, obesidad y otras
enfermedades no transmisibles?.

Un aspecto que agrava el estado de la
nutricion infantil en México es que antes
de los dos anos de edad el 42% de los
nifios ya consumen alimentos no saludables
(frituras, galletas, dulces, pastelitos o sopas
instantaneas) y el 56% consumen bebidas
azucaradas, ya sea bebidas naturales o
artificiales como jugos o bebidas hechas en
casa como tés endulzados. Y es alarmante

reconocer que existe un mayor consumo de
bebidas azucaradas en las zonas rurales que
en las zonas urbanas®.

En algunos entornos rurales, el consumo
de bebidas azucaradas estd motivada por
la falta de acceso a agua potable segura y
donde el agua embotellada es mas costosa
que las bebidas azucaradas?. Pero ademas,
el mayor consumo de alimentos y bebidas no
saludables es resultado de entornos donde
hay facil acceso y alta disponibilidad de
éstos. Aunado a lo anterior, la mercadotecnia
de alimentos procesados para bebés tanto
por medios tradicionales como por medios
digitales, ha tenido en los Ultimos afos una
creciente influencia en las decisiones de los
padres. Las estrategias que las empresas
utilizan se adaptan para tener mayor impacto
y generar confianza en sus productos. Al
dia de hoy, los medios de comunicacion
tienen una fuerte influencia en las practicas
de alimentacién infantil y en nuestro pais se
requiere de un marco legal y monitoreo de
su cumplimiento para proteger el derecho de
los nifios a una nutricion saludable?®.

Las practicas subdptimas en la alimentacion
complementaria persisten, en parte, debido
a la falta de disponibilidad, asequibilidad y
aceptabilidaddealimentos nutritivos, asicomo
a la falta de acceso a agua potable segura.
Sin embargo, otra causa de las practicas
subdptimas se deriva de pautas poco claras
sobre cémo ejecutar y lograr la alimentacion
complementaria perceptiva en la practica®.
Es decir, cudndo comenzar la introduccion
de alimentos distintos a la leche materna,
en qué orden introducir los alimentos, qué
cantidad de cada grupo de alimentos ofrecer
y cdmo hacerlo. Al respecto, se reconoce
que no solo los profesionales de la salud,
sino también, las abuelas son figuras modelo
a seguir que tienen una fuerte influencia en
las préacticas de alimentacion infantil de las
madres. Sin embargo, es posible que ambos
actores difieran en sus creencias sobre
practicas adecuadas de alimentacion y que
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las madres presenten dificultades en su toma
de decisiones al recibir recomendaciones
contradictorias®. Ante esto, seria necesaria
una estrategia de sensibilizacion vy
capacitacion de los profesionales de la salud,
integrando la participacion de las abuelas,
para conciliar los conocimientos siguiendo un
enfoque basado en la evidencia.

Se enfatiza que la alimentacién no solo
estd relacionada con los procesos bioldgicos
y nutricionales, sino que también, implica
factores sociales, culturales y econdmicos,
es decir, la parte sociocultural se relaciona
a las creencias, costumbres y habilidades
personales del efecto que ejerce la educacion
y que se trasmiten y configuran dentro de una
cultural y una sociedad, estos se trasmiten a
través de la familia, por lo tanto, lo que se
adquiere en esta etapa es lo que se replicara
en lavidafuturay eslo mismo que se trasmitira
a la generacién siguiente.

También, es cierto que la transicion de
una alimentaciéon basada solamente en leche
materna, formula o mixta a una que incluya
alimentos no es nada facil, esta dependera en
gran parte de que se ofrece, y en el contexto
en el que se ofrece®. Otros desafios que se
deben superar son el poco conocimiento y
creencias tradicionales dafinas, poco acceso
a alimentos adecuados, falta de acceso a
agua segura, marketing agresivo de alimentos
comerciales para bebés, y limitaciones de
tiempo, estrés, demasiada carga sobre los
cuidadores, todo lo anterior modifica la
dindmica familiar®.

Por ultimo, el estrés parental es uno de los
grandes desafios en la actualidad, puesto que
la presencia al momento de la alimentacion
es en gran escala, principalmente si son
primerizos. Este grado de estrés depende de
la cantidad de conocimiento que tienen del
proceso de la AC, entre més desconocimiento
el nivel de estrés es més alto. Por lo que se
recomienda incluir al esquema de AC un
constante empoderamiento y autoeficiencia
en las madres asi como intervenciones con

soporte emocional, practico e integracion
social de los padres, animarlos a recibir ayuda
si lo necesitan para cumplir con sus tareas y
labores de crianza®®.

Conclusiones

La nutricion durante los dos primeros anos de
vida es fundamental para el crecimiento y el
desarrollo del ser humano. En este sentido,
el papel que tiene la AC es crucial. Esta debe
llevarse a cabo en un entorno positivo entre
el cuidador y el nino, lo cual otorga igual
relevancia al cémo, cuédndo, dénde y quién
alimentara al nifo. Asi mismo, es importante
la correcta interpretacion de las senales de
hambre y de saciedad.

Es comin que se pasen por alto
estas caracteristicas psicosociales de la
alimentacion del lactante, y entonces la AC
se practica bajo los conocimientos empiricos
de la madre o incluso de la abuela, quien en
la realidad tiene un papel importante en este
proceso y ante dicha figura e influencia se
reconoce la necesidad de incluir a todos los
cuidadores involucrados en la alimentacién
del nifio para resolver dudas y desmintificar
practicas que pudieran dificultar el adecuado
desarrollo de la AC perceptiva.

Se enfatiza la importancia de iniciar la
AC a los 6 meses de edad, incluyendo
una diversidad de alimentos asequibles y
culturalmente aceptados en la regién, evitar
la adiciéon de azlcares, sal y condimentos,
asi como ofrecer alimentos en cantidades
y texturas apropiadas a las necesidades de
cada nifio. Las recomendaciones emitidas
por la Sociedad Latinoamericana de
Gastroenterologia, Hepatologia y Nutricion
Pediatrica constituyen un punto de referencia
para asegurar una correcta AC perceptiva
que conlleve a que los nifios tengan un
estado de nutricién adecuado que conforme
los cimientos de una vida saludable y con ello
una buena calidad de vida.
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