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Resumen

Se aborda la alimentacion de los nifios en el primer afio de vida con sus dos grandes componentes:
amamantamiento y alimentacién complementaria. Se informa de los beneficios que proporciona la lac-
tancia materna exclusiva a la salud de los nifios, considerando el sexto mes como punto de corte para
iniciar la alimentacion complementaria. El propdésito de este complejo proceso educativo es complemen-
tar la lactancia, aportando los nutrimentos propios de su cultura que el nifio necesita para mantener el
crecimiento y evitar problemas nutricios como desmedro y deficiencia de hierro y anemia. Se tocan los
aspectos que deben cuidarse antes de iniciar la alimentacion complementaria, y los que deben vigilarse
durante su ejecucion. Hay que conocer los motivos, los antecedentes de enfermedades relacionadas con
la alimentacidn, la condicion nutricia del nifio y la importancia de la higiene en la preparacion de los
alimentos. De los puntos a considerar durante su implementacion, que dura al menos los siguientes seis
meses de vida, destacan los aspectos practicos, los nutricios y los no nutricios. Los practicos comprenden:
la consistencia, la cantidad de inicio, la densidad energética y la importancia de variar y combinar los
alimentos. Los nutricios son el uso de alimentos regionales para satisfacer las necesidades de los nifios de
esta edad, con énfasis en los que son fuente de proteinas y hierro como huevo, pescado, carnes rojas y
leguminosas. Los aspectos no nutricios incluyen el respeto al hambre y la saciedad, asi como que durante
la alimentacidn se le apoye para que coma y se le proporcione el afecto que merece.
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Introduccion

Durante el primer afio de vida la alimentacion de
los nifios tiene dos componentes, la leche huma-
na o los sucedaneos de la misma, y los alimentos
diferentes a la leche materna. Pragméaticamente,
la lactancia es el alimento fundamental del pri-
mer semestre; los alimentos diferentes a la leche
materna liquidos o s6lidos lo son del segundo; sin
olvidar que el amamantamiento podra continuar
hasta los dos afios de edad. Por sus numerosos be-
neficios a la salud de los nifios, se cree que la lac-
tancia materna exclusiva es el alimento 6ptimo
para el nifio durante los primeros seis meses de
vida;*® considerandose también que la exclusivi-
dad por mayor tiempo ya no satisface los requeri-
mientos nutrimentales del nifio, siendo ésta la ra-
z6n principal para introducir después de este lapso,
alimentos diferentes a la leche materna. En este
contexto, el grupo de expertos convocados por la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS) en 1998,
denomind Alimentacién Complementaria (AC) al
proceso que se inicia con la introduccion gradual y
paulatina de alimentos diferentes a la leche mater-
na, para satisfacer las necesidades nutrimentales del
nifio y no necesariamente para destetarlo, hasta
integrarlo a la dieta de su familia.*"® Esta vision
trata de establecer una congruencia entre las for-
mas de alimentacion y las necesidades nutrimenta-
les de los nifios, para que en el primer semestre no
reciban alimentos diferentes a la leche materna sin
razones plenamente justificadas; y para que en el
segundo semestre reciban una AC correcta.’*!! En
este sentido no hay que olvidar que los nifios, par-
ticularmente durante el primer afio de vida, cons-
tituyen una poblacion muy vulnerable, su alimen-
tacion depende totalmente de la decisién de los
adultos, influenciados por los profesionales de la
salud, los medios de comunicacion masivos y la
industria que procesa alimentos para nifios lactan-
tes.

Por lo tanto, el objetivo de este articulo es dar
los elementos para iniciar la AC a los seis meses
de edad, destacar algunos aspectos nutricios y no
nutricios relacionados con los alimentos diferen-
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tes a la leche materna o de un sucedaneo. Asimis-
mo, sefialar los puntos mas relevantes de las for-
mas de alimentacion de los nifios, antes y durante
el proceso de AC y mencionar algunas considera-
ciones que pudieran ayudar a su practica correcta
entre los profesionales encargados de llevarla a la
préctica.

AC a los seis meses de edad

Aspectos de maduracion del nifio

Muchos de los drganos y sistemas de los nifios
menores de seis meses estan en proceso de adqui-
rir todas sus funciones. Se acepta que después de
esta edad, el sistema gastrointestinal y renal del
nifio han adquirido la madurez para metabolizar y
absorber todo tipo de alimentos y nutrimentos, asi
como para depurar metabolitos como el nitroge-
no procedente de las proteinas y manejar exce-
dentes de nutrimentos inorganicos como calcio,
fosfatos, sodio y potasio que no fueron incorpora-
dos a los tejidos.113

También a esta edad, el nifio ya tiene la capa-
cidad neuromuscular que le permite participar de
la alimentacion, como sostener la cabeza y el tron-
co, asi como controlar sus extremidades toraci-
cas, particularmente sus manos y sus dedos. Si se
aprovecha esta madurez, la apropiada presenta-
cion de los alimentos estimulara del nifio su vista,
tacto, olfato y gusto, que a su vez promoverén su
participaciéon activa durante su alimentacion en
cada tiempo de comida.

Hasta los 6 meses la lactancia materna exclusiva (LME)
satisface las necesidades de nutrimentos de los nifios

Diversos estudios metabdlicos, clinicos y epide-
mioldgicos han aportado informacion sobre los
numerosos beneficios que la lactancia materna tie-
ne sobre la salud de los nifios y las madres, asi como
para la sociedad en su conjunto.! Especificamen-
te, cuando reciben LME durante los primeros seis
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meses de vida, los niflos mantienen un buen cre-
cimiento y desarrollo, debido a que con la leche
humana reciben nutrimentos de la mas alta cali-
dad, y a que presentan menores tasas de morbili-
dad por enfermedades diarreicas y respiratorias que
los nifios que toman un sucedaneo de leche hu-
mana.t** Asimismo, presentan menor incidencia
de enfermedades como asma, obesidad y otras cro-
nicodegenerativas.'® Si bien hay nifios que reci-
biendo LME pudieran necesitar apoyo nutricio
antes de los seis meses, estos casos deben valorar-
se individualmente, lo cual no invalida que el res-
to reciba amamantamiento exclusivo hasta los seis
meses de vida. Para este periodo, el reto es im-
pulsar nuevamente los 10 pasos para una lactan-
cia exitosa durante las etapas: prenatal, nacimien-
to y postnatal con el fin de aumentar las
prevalencias de LME. Esta forma de alimentacion
a nivel nacional, a los cuatro y seis meses, es de
25.7 y 20.3%,'¢ similares a las reportadas en po-
blacion urbana derechohabiente del Instituto
Mexicano del Seguro Social (IMSS) de 23.8 y
18.3% respectivamente.” Sin embargo, debido
a que la leche materna como alimento exclusivo
después del sexto mes ya no satisface las necesi-
dades de energia y otros nutrimentos, la alimen-
tacion lactea de los nifios debe complementarse
con otros alimentos, preferentemente tomados de
la dieta familiar.2®1®

Desmedro o retardo del crecimiento lineal

En la encuesta nacional sobre el estado de nutri-
cion de los nifios menores de dos afios atendidos
por el IMSS, destaca el problema del desmedro
(talla para la edad menor a -2 puntajes Z del pro-
medio). En los nifios del medio urbano, la preva-
lencia de este problema en los cuatro primeros se-
mestres de la vida fue de 3.0, 6.8, 9.4y 11.2%. En
contraste, los del medio rural tuvieron una preva-
lencia de 7.9, 21.5, 27.5y 34% en los mismos se-
mestres,'® indicando que en el segundo afio de vida
un tercio de estos nifos tienen ya retardo de su
crecimiento lineal. Si bien no hay consenso sobre
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si la causalidad es unica o multiple, el calculo fac-
torial de los nutrimentos que consumen los nifios
a través de la leche materna versus lo que necesi-
tan, probablemente apunte a que hay méas de un
factor. De los nutrimentos, probablemente estén
involucrados la insuficiencia de energia y protei-
nas, hierro y cinc,? asociados a malas practicas de
AC. Asi, cuando los nifios reciben alimentos dife-
rentes a la leche materna antes de los cuatro me-
ses de edad y con poco valor energetico y nutri-
mental, su peso y longitud son menores que los
que inician AC entre cuatro a seis meses.® Ante
esta situacion se hacen necesarias intervenciones
oportunas para fortalecer el amamantamiento ex-
clusivo y mejorar el proceso de AC en los hogares
para favorecer el crecimiento lineal de los nifios.
Si esto se logra, se impediran dos problemas, el
desmedro temprano y las crecientes tasas de obe-
sidad que estos nifios presentan cuando adultos.

Deficiencia de micronutrimentos y presencia de anemia

La deficiencia de hierro y la anemia de causa nu-
trimental afectan principalmente a los nifios des-
pués de los seis meses, porque las necesidades de
hierro, acido félico y otros nutrimentos no se sa-
tisfacen con los aportes que los nifios reciben en
su dieta. A este balance negativo contribuye que
los nifios ingieren alimentos preferentemente de
origen vegetal, cuya biodisponibilidad en cuanto
a hierro es menor que la que tienen los alimentos
de origen animal.®® Los méas vulnerables son los
nifios que nacieron pretérmino (<37 semanas de
gestacion), con peso bajo (<2.5 kg), los que se
amamantan y no reciben hierro suplementario, los
que reciben formulas que no estan adicionadas de
hierro, y mas aun los que ingieren leche entera
bovina.#

En México, la encuesta nacional de nutricion
de 1999 mostro que 48.9% de los nifios menores
de dos afios padecen anemia.?? EI IMSS informa
que las prevalencias de esta enfermedad en el pri-
mero y segundo semestres, y en el segundo afio de
vida fueron de 9.8, 20.9 y 22.7%, respectivamen-

131



Flores HS, Martinez AG, Toussaint G, Adell GA, Copto GA.

te.? A las mismas edades la prevalencia de defi-
ciencia de hierro fue de 6.8, 26.7 y 43.6%, obser-
vandose que se incrementa en el segundo semes-
tre y en el segundo afio de vida.? Para contender
con este problema de salud de los nifios cuyas se-
cuelas sobre el desarrollo parecen irreversibles,?
la alimentacién correcta durante el segundo se-
mestre es un factor muy importante, como se men-
ciona posteriormente.

Antes de iniciar la AC

Evaluacion de la alimentacion y estado nutricio del nifio
a los seis meses

Los objetivos de esta evaluacion son: a) cono-
cer qué tipo de lactancia recibe el nifio. Si se
amamanta, para que no se suspenda, como fre-
cuentemente ocurre cuando se inicia AC.!* Si
ingiere un sucedaneo de leche materna, para
verificar que la técnica de preparacion sea co-
rrecta, con énfasis en la dilucién, cantidad por
toma, cantidad en 24 horas (~ 750 mL/dia), y
como se administra; b) conocer los motivos por
los que se inicia la AC, que pueden ser: porque
ha cumplido seis meses, porque siendo menor
de esta edad requiere apoyo nutricio o por falta
de asesoria correcta a la madre, condiciones de
gran importancia que deben tenerse en mente
para dar la consejeria apropiada; c) conocer los
habitos familiares de alimentacion y qué cono-
cimientos tiene la madre sobre este proceso. Esto
tiene como proposito identificar posibles prac-
ticas que pudieran ser nocivas para la salud del
nifio, tanto en el sentido de carencias como de
excesos. Como ejemplos se encuentran: inicio
de AC con caldos (sin el alimento solido, legu-
minosas o carne), o con jugos industrializados,
refrescos o gelatina.

Después de conocer las formas de alimentacion
es fundamental evaluar la condicion nutricia del
nifio. La medicién antropométrica que usa edad,
peso y longitud (talla) es de gran utilidad. Con
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ella puede seguirse la evolucidn de estos para-
metros, graficdndolos en cartas de crecimiento y
asimismo, seguir la evolucién de los indices de
peso y talla en funcion de la edad y del peso en
funcion de la talla. No olvidar que la interpreta-
cién del crecimiento y condicion nutricia tendra
que considerar el peso al nacer, la edad gestacio-
nal, el sexo y la historia de enfermedades, princi-
palmente infecciosas.?2¢ La seleccion de los ali-
mentos que se incluirdn en el menu de AC seran
los que el nifio necesite, segun se trate de preser-
var un buen crecimiento, revertir o detener un
retardo del crecimiento lineal, prevenir la caren-
cia de micro nutrimentos o de sobrepeso u obe-
sidad.

Antecedentes de alergias e intolerancias

Estos padecimientos de creciente incidenciay pre-
valencia en los nifios deben investigarse mediante
la historia clinica. En nifios que tengan antece-
dentes familiares de estas enfermedades, el pro-
posito es omitir los alimentos involucrados hasta
después del primero o segundo afio de vida.?’
Como se menciona posteriormente, debera tener-
se en mente que la ausencia de estos antecedentes
no excluye que cuando el nifio ingiera ya otros
alimentos, estas manifestaciones puedan presen-
tarse. Por lo tanto, el trabajador de la salud debe-
ra vigilar sistematicamente estas manifestaciones
durante el proceso de AC.

Antecedentes de enfermedades crénicas
relacionadas con la nutricion

Estas enfermedades de creciente prevalenciaen la
nifiez, adolescencia y edad adulta, tienen su ori-
gen en malas practicas de alimentacién en los pri-
meros afios de la vida. Por esto es muy importante
conocer si en la familia del nifio existen antece-
dentes de estas enfermedades, como: diabetes
mellitus 2, hipertension arterial, dislipidemias u
obesidad. Si asi fuera, la orientacion nutricional
apropiada se dirigira para evitar los riesgos de que
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el nifio adquiera estas enfermedades.® También
debera conocerse si existen antecedentes de en-
fermedades como la celiaca, o si durante el curso
de la AC se presentaran, para tomar las medidas
conducentes en la eliminacion de alimentos que
contengan trigo.

Higiene en la preparacion de los alimentos

En este periodo de la vida, la gran incidencia de
enfermedades diarreicas vinculadas a la alimenta-
cion sigue siendo un problema de salud publica.?®
Para garantizar la seguridad de los alimentos antes
de iniciar formalmente la AC, debe conocerse el
grado de saneamiento ambiental y del hogar. Son
puntos relevantes conocer si la familia cuenta con
agua potable, si la madre hierve el agua y la con-
serva en forma segura, si lava las frutas y desinfec-
ta las verduras, si lava los granos y el huevo, s6lo
por mencionar algunos ejemplos. lgual importan-
cia tiene conocer si los integrantes de la familia
antes de comer o después de cambiar los pafiales
del nifio, tienen el habito de lavarse las manos con
aguay jabon, asi como saber si antes de que coma,
lavan las manos del nifio. Aunque no correspon-
de al rubro de AC, cuando el nifio ya no se ama-
manta, es importante conocer y asesorar en su caso
la correcta preparacion del suceddneo de leche
materna.

El proceso de AC
Aspectos préacticos

Tipo de alimentos

En cuanto a las caracteristicas de los alimentos, se
recomienda preferir los alimentos de origen natu-
ral, no procesados industrialmente, frescos, regio-
nales, de temporada y culturalmente aceptados.
El trabajador de la salud deberd informar a los
padres de los riesgos a la salud que tiene para los
nifos, incorporar en su dieta sustancias como hi-
dratos de carbono refinados, presentes en refres-
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cos embotellados y jugos industrializados, versus
el beneficio de aprender a comer alimentos con
hidratos de carbono complejos presentes en las
frutas, verduras y tubérculos. En el riesgo de inge-
rir grasas saturadas presentes en la grasa animal,
en los alimentos conocidos como frituras y comi-
da rapida, versus los beneficios de comer aceites
vegetales o de pescado (grasas poliinsaturadas).
Por la posibilidad de adquirir infecciones no se
recomienda que los nifios, en el segundo semestre
de la vida, ingieran alimentos crudos; en el caso
de huevo o yema, ni crudo ni tibio; tampoco se
recomienda darles quesos frescos o crema, dado
que como buenos medios de cultivo facilmente se
contaminan y constituyen un riesgo potencial para
las infecciones. Las verduras deberdn ofrecerse
cocidas; las crudas, especialmente las que tienen
hojas de alta rugosidad, son dificiles de lavar y
dificiles para la deglucion y absorcion. No obs-
tante, después del afio de edad, no hay que olvi-
dar que estos alimentos, especialmente en forma
de ensaladas, formaran parte de la dieta saludable
de los nifios. Cuando se inicia la AC y con el pro-
posito de observar su tolerancia se dard un solo
alimento, pudiendo ser cereal, fruta o verdura,
dandolo con la consistencia apropiada.

Consistencia de los alimentos

A partir de la consistencia liquida que el nifio co-
noce, se introduciran gradualmente otros alimen-
tos de la misma consistencia (jugos no colados) y
otros con mayor solidez como: purés, papillas, pi-
cados y trocitos. La sencillez en la preparacion no
omite que se sigan algunos consejos practicos: de
los citricos retirar la cascara antes de exprimir el
jugo; de las frutas maduras obtener el puré rayan-
dolas, machacandolas o pasandolas por un cola-
dor. Con este mismo procedimiento se pueden
obtener purés de alimentos como: sopas, tortilla,
pan, frijol, arroz, pescado, huevo, higado y carne.
Cuando el nifio tenga ya los primeros dientes,
pueden ofrecerse alimentos de mayor consisten-
cia para favorecer el aprendizaje de la mastica-
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cion. En todos los casos, la consistencia de los ali-
mentos debe favorecer su degustacion, digestion
y absorcidn en el sistema gastrointestinal.

Cantidad de inicio

La cantidad de inicio del alimento “nuevo” puede
ser de 10 a 15 g, que equivale de dos a tres cucha-
radas cafeteras. Para observar su tolerancia, estas
cantidades no variaran por tres dias, pero poste-
riormente estos alimentos ya tolerados, seran par-
te del conjunto de alimentos que el nifio ya come
y la cantidad total se aumentara progresivamente
para alcanzar el aporte energético necesario; sin
olvidar que quien regula la cantidad de alimento
es la saciedad del nifio. Al momento de alimentar
al nifio se recomienda que primero se ofrezcan los
alimentos diferentes a la leche materna y al final
el amamantamiento.®

Densidad energética y lipidos

Si por razones de mejorar la condicidn nutricia de
los nifos se necesitara aportar mayor cantidad de
energia, los alimentos complementarios pueden
prepararse adicionando pequefias cantidades de
aceite vegetal para mejorar su sabor y aumentar
su valor caldrico. La densidad energética de los
alimentos se expresa como energia por unidad de
volumen o de peso (kcal/mL o kcal/g), siendo el
referente la leche humana, cuya densidad es alre-
dedor de 0.7 kcal/mL. Con la adicion de peque-
flas cantidades de aceite la densidad puede llegar
a 1 kcal/g o un poco mas. Estos alimentos con
mayor densidad energética se usaran transitoria-
mente en condiciones especiales, como las men-
cionadas, suspendiéndolos posteriormente.’

Edulcorantes y sal

Aunque se ha descrito que el nifio prefiere los sa-
bores dulces,® la AC es una oportunidad para
ampliar la gama de sabores, y no se recomienda
adicionar edulcorantes de ningun tipo a los ali-
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mentos para los nifios. Debe respetarse el sabor
de los alimentos en su forma natural o en la forma
que la familia los ha preparado para que el nifio
aprenda a distinguir los sabores y a degustar los
alimentos. Por lo tanto, no hay evidencias que
justifiquen el hecho de que para que el nifio acep-
te el alimento haya que endulzarlo; por el contra-
rio, los sabores aprendidos en esta etapa de la vida,
hablando de sabores dulces o salados, perduran
para el resto de la vida® y pueden ser factores de
riesgo para enfermedades como la obesidad, dia-
betes mellitus 2 e hipertension arterial, actualmen-
te prevalentes en nuestra sociedad.?

Importancia de variar y combinar los alimentos

Como se menciond, la monotonia en la dietay la
falta de variacion y combinacion de los alimen-
tos, son factores de riesgo para que los nifios se
desnutran o para que adquieran sobrepeso. Por lo
tanto, debe planearse la comida del nifio varian-
do los alimentos, aln dentro del mismo grupo y
combinandolos entre si para conseguir su sinergis-
mo y adquirir la forma de alimentacion propia de
cada cultura, como se ilustra en el esquema deno-
minado El Plato del Bien Comer323* o como se
muestra en las pirdmides de alimentos.®

Aspectos nutricios

Aporte de energia y otros nutrimentos y esquemas de
alimentacion

El cuadro 1 muestra las cantidades estimadas de
energia y otros nutrimentos que los nifios, vivien-
do en condiciones de pobreza, necesitan ingerir a
través de AC. La estimacion la obtuvo el grupo
de expertos de la OMS restando de la ingestion
recomendada de nutrimentos, los proporcionados
por la leche materna consumida.? Este cuadro
muestra que después del sexto mes, los nifios de-
ben recibir al menos un tercio de energia prove-
niente de la AC, aumentando la cantidad de es-
tos alimentos en los meses subsiguientes para
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Cuadro 1. Cantidades estimadas de
energia y otros nutrimentos que
deben proveerse con la alimentacion
complementaria después del sexto
mes de vida*

Grupo de edad (meses)

Energia y nutrientes 6-8 9-11 12-23
Energia (kcal/d) 269.0 451.0 7460
Proteina (g/d) 2.0 3.1 5.0
Vitamina A (ugRE/d) 13.0 420 126.0
Folato (ug/d) 0.0 0.0 3.0
Niacina (mg/d) 3.0 4.0 7.0
Acido pantoténico (mg/d) 05 0.6 0.7
Riboflavina (mg/d) 0.2 0.2 04
Tiamina (mg/d) 0.1 0.2 0.4
Vitamina B, (mg/d) 0.0 0.0 0.0
Vitamina B, (ug/d) 0.0 0.0 0.0
Vitamina C (mg/d) 0.0 0.0 8.0
Vitamina D (ug/d) 6.6 6.7 6.7
Vitamina K (ug/d) 9.0 9.0 9.0
Calcio (mg/d) 336.0 353.0 196.0
Cloro (mg/d) 217.0 241.0 569.0
Cobre (mg/d) 0.1 0.1 0.3
Yodo (ug/d) 0.0 0.0 10.0
Hierro, biodisponibilidad (mg/d)

Baja 20.8 20.8 11.8
Media 10.8 10.8 5.8
Alta 6.8 6.8 3.8
Magnesio (mg/d) 51.0 58.0 66.0
Manganeso (ug/d) 120 120 13.0
Fosforo (mg/d) 306.0 3140 1930
Potasio (mg/d) 346.0 3770 5120
Selenio (ug/d) 0.0 0.0 4.0
Sodio (mg/d) 199.0 239.0 4010
Cinc (mg/d) 4.2 4.3 5.8

*Ademas de la alimentacion lactea

WHO/NUT/98.1. Complementary feeding of young children
in developing countries. A review of current scientific knowled-
ge. Geneva: World Health Organization; 1998

satisfacer ademas las necesidades de proteinas y
nutrimentos inorganicos como calcio, hierroy cinc.
Para proveer estos nutrimentos tendra que consi-
derarse: a) los principales grupos de alimentos dis-
ponibles para proveer las necesidades de estos
nutrimentos, b) que la leche materna o los suce-
daneos de leche materna siguen siendo una fuen-
te principal de los nutrimentos y no puede excluir-
se de los esquemas de alimentacién de los nifios
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durante el segundo semestre de la vida, y c) el
menu para el nifio incluird, los alimentos especial-
mente preparados para él, los del mend familiar y
los alimentos procesados de uso comercial. El
médico o el trabajador de la salud, debera cuidar
estos puntos como parte de la asesoria que otor-
gue a la madre.23&7

Por otra parte el cuadro 2 muestra que del sexto
al octavo mes, excepto los primeros dias que son de
aprendizaje, los tiempos de AC seran tres, mafiana,
mediodia y tarde noche, para establecer el patrén
de desayuno, comida y cena. Del noveno mes al
decimoprimero, adicionalmente, se daran dos cola-
ciones, una a media mafiana y otra a media tarde.

Aporte de hierro

La deficiencia de hierro y la anemia por carencia
de este nutrimento es un problema que involucra
necesariamente las formas de alimentacion. La
necesidad de hierro durante el primer afio de vida
de 1 mg diario de hierro absorbido® tiene que
considerar como parte de las estrategias para pre-
venirla: la alimentacion lactea, la AC, los alimen-
tos infantiles procesados y los suplementos. En
cuanto a leche, los nifios deben recibir leche ma-
terna o formulas adicionadas con hierro (12-15
mg/L). En la AC, al menos en la comida princi-
pal, se proporcionara una porcion de carne roja,
pescado, pollo o huevo, higado de res o de pollo,
que son fuentes ricas en hierro. Si se dan cereales
o leguminosas, el mena debera incluir verduras o
frutas que contengan vitamina C como guayaba,
naranja, tamarindo, jitomate y otras verduras, con
el fin de mejorar la biodisponibilidad del hierro
de la dieta.*® Sin embargo, a pesar de esto, en
muchos casos no se cubre la cantidad recomenda-
da de hierro que el nifio debe absorber; por lo que
es necesario incluir en la dieta del nifio alimentos
procesados adicionados con este nutrimento. Una
medida de salud publica en paises con alta preva-
lencia de anemia por deficiencia de hierro es la
suplementacidon con hierro a los nifios antes de que
agoten sus reservas corporales, que puede ser des-
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Cuadro 2. Elementos para disefiar la alimentacion complementaria (AC) de los nifios lactantes*

Edad

meses Objetivos nutricios

6 Energiay proteinas. Aportar con
alimentos complementarios

a de 30 a 40% del total de la
energia requerida por el nifio,

8 con 10 a 12% proveniente de
proteinas, para favorecer el
crecimiento lineal de los nifios.
Micronutrimentos. Aportar alimentos
ricos en hierro y cinc con alta
biodisponibilidad. Considerar la
posibilidad de dar hierro como
suplemento, para evitar la deplecion
de hierro y la anemia por carencia de
este micronutrimento

9 Energia y proteinas. Aportar con

alimentos complementarios de 50 a
a 60% del total de la energia requerida
por el nifio, con 10 a 12% proveniente
de proteinas, para favorecer el
crecimiento lineal de los nifios
Micronutrimentos. Aportar alimentos
ricos en hierro y cinc con alta
biodisponibilidad. Considerar la
posibilidad de dar hierro como
suplemento, para evitar la deplecion
de hierro y la anemia carencia de
este micronutrimento

11

136

Alimentos segun necesidades,
gruposy tipo

Energia. Cereales, tubérculos, frutas,
verduras, leguminosas, lipidos y
azucares no refinados

Proteinas. Cereales, leguminosas,
carne roja, pollo, huevo cocido,
pescado cocido

Alimentos con hierro y cinc segln
biodisponibilidad:

Alta:

Mas de 90 g de carne roja, pollo o
pescado cocido o frito

0 mas de 75 mg

de écido ascorbico (2 guayabas
medianas 6 1 lima mediana o mango
mediano o Y2 taza de papaya)

o de 30 a 90 g de carne roja, pollo o
pescado, mas 25-75 mg de acido
ascérbico (1 mandarina o %2 toronja
6 1 tuna sin semillas)

Media:

Dietas con predominio de leguminosas
y cereales en las que se consumen de
30 a 90 g de carne roja, pollo o
pescado, con 25 a 75 mg de acido
ascorbico (1 mandarina o % toronja

0 1 naranja)

Baja:

Dietas con predominio de leguminosas
y cereales en las que se consumen
menos de 30 g de carne roja, pollo o
pescado

Ejemplos de menus de AC*

Mafianat

1 yema de huevo cocida; 1-2 cucharadas
soperas de arroz; ¥ tortilla.

Y taza de papaya u otra fruta

Mediodia*

2-4 cucharadas soperas de sopa de pasta;
2-4 cucharadas soperas de verduras cocidas
30 g de carne de pollo o pescado (cualquier
pescado)

1 vaso de agua de limén (sin o con

poca azlcar)

Tarde/noche?

% de taza de cereal preparado mezclado
con leche (alimentos procesados para
nifios)

Mafiana?

1 entomatada con queso (no fresco)

y 2-4 cucharadas soperas de frijoles.

1 pieza mediana o Y2 taza de fruta rica

en vitamina C

Colacion:?

1 pieza mediana o % taza de fruta;

14 taza de cereal preparado con leche
(alimentos procesados para nifios)
Mediodia?

Albdéndiga (30 g) con 4 cucharadas soperas
de arroz o sopa de pasta o sopa de verdura
1 vaso de agua de naranja (sin o0 con

poca azlcar)

Colacion:?

1 taza de meldn o verdura cocida.
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Continuacion. Cuadro 2. Elementos para disefiar la alimentacién complementaria
de los nifios lactantes*

Edad Alimentos segln necesidades,

meses Objetivos nutricios gruposy tipo

Ejemplos de menus de AC*

Tarde/noche?

1 plato mediano de calabacitas con jamén o
algo del alimento que se ingirié durante

el dia

* Son alimentos que complementaran la lactancia materna o la de un sucedaneo apropiado

1 Aporte total aproximado: energia 339 kcal. Proteinas 12.8 g, hierro 3.2 mg, cinc 1.3 mg, &cido ascérbico 50 mg

2 Aporte total aproximado: energia: 512 kcal, proteinas: 21.9 g, hierro: 3.7 mg, cinc 1.01 mg, acido ascérbico 200 mg

Los menus anotados en la ultima columna son sugerencias que deben adaptarse a las condiciones de cada region y no tomarse al pie de la
letra. La intencién es incorporar a la dieta del nifio los alimentos disponibles en la dieta familiar o como alimentos infantiles procesados,

ofreciéndolos con la consistencia apropiada seglin su edad y desarrollo

pués de los cuatro meses o antes, segun se trate de
nifios de término o de pretérmino.»203637

Procedencia de los alimentos

La dieta familiar

Todas las familias tienen formas de alimentacién
fuertemente influenciadas por su cultura; de acuer-
do con ésta, las familias deciden la compra, la pre-
paracién y la distribucion intrafamiliar de los ali-
mentos; es decir, los habitos de alimentacion,
saludables o no, el nifio los adquiere en su familia.
Tratandose de la AC, con frecuencia se observa
que las madres seleccionan alimentos especiales
para los nifios en los que los alimentos del menu
familiar no tienen una presencia relevante. Esto
probablemente porque los trabajadores de la sa-
lud hemos transmitido un concepto parcialmente
tergiversado de lo que son los alimentos para ni-
flos lactantes. Actualmente pareciera ser que es-
tos alimentos deben tomarse del supermercado y
no del mend familiar. Se ha olvidado que en la
mesa de cada familia estan presentes los cereales
como maiz (tortillas y otras preparaciones), arroz,
trigo (sopa de pasta o pan, galletas); asi como las
leguminosas como frijol, lentejas, garbanzo y al-
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verjones; los productos de origen animal como
huevo, carne roja, carne blanca o pescado, y por
supuesto una gran variedad de frutas, verduras y
tubérculos. Del menu familiar se puede seleccio-
nar un solo alimento o varios, que al combinarlos
ejerceran su sinergismo y promoveran la correcta
alimentacién de los nifios. ES muy importante acla-
rar que cuando se dice que el nifio puede comer
los alimentos del mend familiar, no se quiere de-
cir que los ingiera tal y como los consumen los
adultos; no, al afio de edad y aun después de los
dos, segun el tipo de alimentos, el nifio tendria
que ingerirlos como papillas o en pequefios tro-
z0s. Las formas adultas las aprendera posteriormen-
te. Es muy importante que el trabajador de la sa-
lud deje como mensaje que para la adquisicion de
habitos de alimentacion saludables, el nifio debe
aprender a comer con poca grasa, con aceite ve-
getal, incluyendo el de oliva (reduciendo los ali-
mentos fritos o capeados); con poca sal y elimi-
nando en lo posible alimentos y bebidas con
hidratos de carbono refinados.

Alimentos procesados de uso comercial para nifios

Estos pueden formar parte de la dieta del nifio
como un recurso mas para diversificar la dieta sin
sustituir a los alimentos naturales. A muchos de
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estos alimentos durante su proceso de elaboracion
se le han adicionado micronutrimentos como hie-
rro, cinc y acidos grasos poliinsaturados. Los nu-
trimentos agregados, mas los que tienen los ali-
mentos naturales, son un recurso para cubrir las
necesidades nutricias de los nifios.

Uso de algunos alimentos de origen animal y
otros productos industrializados

Pescado

En México, practicamente no se usa este valioso
alimento en la AC de los nifios lactantes,! en parte
por la cultura de que este alimento se consume en
temporadas festivas y en parte por su asociacion
con alergias o reacciones adversas alimentarias.
Esta asociacion varia en cada cultura en funcion
de la variedad de pescado y de la frecuencia de
consumo. En pacientes alérgicos la prevalencia de
hipersensibilidad a este alimento fue 1.8% en ni-
flos de uno a tres afios, menor que la prevalencia
alergénica de las proteinas de leche bovina, que
fue de 2.6%.% Si la seleccion de alimentos consi-
derara el criterio de hipersensibilidad, no podrian
usarse los sucedaneos de leche humana elabora-
dos con leche bovina. Por otra parte, carecemos
de informacién de cudl es su prevalencia como
agente alergénico en nifios en el segundo semes-
tre de la vida. Por lo tanto, se considera que el
pescado debe utilizarse en la AC de los nifios con
las mismas precauciones que se tiene para el resto
de los alimentos, pero no diferirlo mas alla del sex-
to mes o excluirlo, a menos que en los anteceden-
tes familiares haya clara evidencia de su riesgo.

Huevo

Al igual que el pescado, y por lo frecuentemente
reportado en la literatura anglosajona, este alimen-
to de gran valor nutricio, de bajo costo y gran dis-
ponibilidad en los hogares, se ha diferido hasta
después de los nueve meses de edad.®> No obstan-
te, en series nacionales no figura entre los alimen-
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tos identificados como causante de hipersensibili-
dad en los nifios alérgicos.® Por lo tanto se consi-
dera que debe aportarse segun la disponibilidad y
las necesidades nutricias del nifio, observando las
mismas precauciones que para el resto de los ali-
mentos.

Si estos dos valiosos alimentos se excluyen o se
difieren mas alla del sexto mes, se desaprovecha-
ria el gran valor nutritivo que tienen para satisfa-
cer las necesidades de proteinas y acidos grasos
poliinsaturados -3 y otros nutrimentos inorgani-
cos. Como en todos los alimentos, debera vigilar-
se durante el curso de su introduccion su toleran-
cia y posibilidad de efectos adversos.

Leche entera de vaca

Actualmente no se recomienda que los nifios me-
nores de un afio de edad ingieran leche bovina
entera como un sucedaneo de la leche maternay
menos si se trata de leche bovina bronca.?! Su prin-
cipal riesgo esta relacionado con la 3 lactoglobu-
lina, proteina caracteristica de esta leche ausente
de la leche humana, que se asocia con sensibiliza-
cion a alergia y con el microsangrado que propi-
cia anemia en los nifios de esta edad.?

Refrescos embotellados

Estas bebidas no formaran parte de la dieta del
lactante, por su alto costo y nulo valor nutritivo y
porque el habito de consumir estas bebidas se aso-
cia en edades posteriores con el riesgo de padecer
sobrepeso, obesidad y caries.*® La prevalencia del
consumo de estos productos en el cuarto semestre
de la vida en nifos derechohabientes del IMSS
indica que cuatro de cada cinco nifios ya toman
estas bebidas.™

Jugos
Se recomienda dar la fruta o la verdura como ta-

les més que el jugo. Si se dan, preferir los elabo-
rados en casa (no colados) que contienen fibray
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mantienen su riqueza en vitaminas y minerales,
sin dar cantidades mayores a un vaso pequefio al
dia. Es importante mencionar que los jugos para
nifios que se venden en el comercio son bebidas
acidas, con adicion de vitaminas, algunos mine-
rales, cuya concentracion de hidratos de carbo-
no puede ser del doble de la que normalmente
tiene la leche humana que es de 7 g/dL. Cuando
el nifio los ingiere en mayor cantidad, se despla-
za la leche, presentandose problemas como falla
para crecer, desnutricion o sobrepeso y obesidad.
Por otra parte, la riqueza de fructuosa y sorbitol
produce problemas de salud como diarrea, flatu-
lencia y c6licos.®

Productos lacteos fermentados

Algunos de estos productos y otros como postres
elaborados con leche y golosinas no fueron dise-
flados como alimentos complementarios. Por lo
tanto se considera que no deberan ser alimentos
de primera eleccion durante el segundo semestre
de la vida, ademas de que su costo es mayor que
los alimentos fundamentales.

Aspectos no nutricios de la AC

Respeto del ciclo hambre-saciedad

Los adultos deben otorgar los alimentos respetan-
do el ciclo hambre-saciedad del nifio. EIl amaman-
tamiento o el sucedaneo de leche materna, asi
como los AC, deben otorgarse al nifio cuando ten-
ga hambre, identificandola porque busca el ali-
mento, porque lo sefiala, porque quiere alcanzar-
lo, por su expresién del rostro cuando ve el
alimento o por el llanto. Con relacidn a este ulti-
mo punto, los padres deben saber que el [lanto no
es sinébnimo de hambre, sino la forma como los
nifios comunican sus necesidades como: dolor, sue-
fo, frio o calor, enfermedad o necesidad de afec-
to. Es decir, hay que conocer cuél es la causa del
Ilanto para darle la atencion especifica.
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El trabajador de la salud deber& recomendar a
los padres que ofrezcan los alimentos apropiados
cuando el nifio tenga hambre sin forzarlo para que
ingiera mayor cantidad de alimento. Asimismo,
recordara a los padres la responsabilidad que tie-
nen de ofrecer los alimentos en un ambiente que
favorezca su aceptacion por parte del nifio, pero
no usarlos para gratificar sus logros ni darlos como
sustitutos de atencion de otras necesidades.

Alimentacion y necesidades de estimulo y afecto

La madre, o quien cuide al nifio, ademas del es-
mero en la preparacion de los alimentos, durante
el proceso de alimentacidn debe proporcionarle
atencion y afecto. Son acciones importantes mi-
rarlo, porque el rostro de la madre lleva la expre-
sion mas genuina de afecto; dialogar con él; ali-
mentarlo con paciencia esperando a que trague el
alimento y estimularlo para que use sus dedos,
manos, o la cuchara, o beba directamente de los
recipientes hasta lograr su autoalimentacion. El
nifio debe ser el centro de atencidn, incluso cuan-
do los nifios ya coman por si mismos, también ne-
cesitan asistencia, estimulo y afecto por parte de
los padres o quien se encargue de alimentarlos.
De ninguna manera la television debe sustituir el
dialogo permanente entre el nifio, la madre o la
persona que lo alimente. Tampoco ayuda mucho
la compafiia de los padres si en vez de asistir a los
nifios, dialogan con otros adultos olvidando la
presencia de los nifios.*

Un resumen de las practicas que se recomien-
dan para preparar los alimentos y alimentar al nifio
se presenta en el cuadro 3.

Evaluacion durante el proceso de AC

La evaluacién de la AC se hara al inicio y cada
mes, hasta que se consolide el proceso.** Una for-
ma sencilla es que el trabajador de la salud verifi-
que cada uno de los siguientes aspectos como una
lista de chequeo.
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Cuadro 3. Recomendaciones para preparar y otorgar la alimentacion
complementaria a los nifios

1. Preparar los alimentos con la mayor limpieza. Quien los prepare debe lavarse las manos con agua y jabén, hervir el agua, lavar
y desinfectar los alimentos. Usar utensilios y recipientes limpios. Lavar también con agua y jabdn las manos del nifio
2. Para satisfacer las necesidades de nutricion de los nifios, seleccionar alimentos de todos los grupos, variandolos cada dia de la

semana, prefiriendo los alimentos naturales y regionales

3. Del menu que consume diariamente la familia, seleccionar los alimentos para el nifio, sin prejuicios de que no puede comerlos,
pero esmerando su presentacion en cuanto a textura o consistencia. Considerar la conveniencia de incorporar alimentos
procesados para nifios de uso comercial que estan adicionados con micronutrimentos

4. Utilizar platos pequefios, cucharas y recipientes apropiados al tamafio de la boca del nifio. Si ingiere alimentos con biberdn,

ensefarle a beber en taza

5. Respetar el ciclo hambre-saciedad del nifio. Es decir el nifio debe alimentarse cuando tenga hambre, sin forzarlo a consumir

mayor cantidad de alimento cuando ya no quiera

6. Alimentar directamente al nifio si es menor de un afio, manteniendo una actitud de creatividad y paciencia, ensefiandole los
nuevos sabores y dejandolo participar con sus manos. Si es mayor de esta edad, aunque ya coma solo es conveniente asistirlo

y ayudarlo

7. Durante la alimentacion el afecto es muy importante. Para esto hay que mirar al nifio, dialogar con él, acariciarlo y acompafiarlo.
No se recomienda que estas acciones las sustituya la television o la platica con otro adulto

Conocer el tipo de alimentacion lactea. Pro-
mover que tome leche materna; si ya no se
amamanta asesorar que el sucedaneo sea el
apropiado, verificando que se prepare correc-
tamente en términos de higiene y concentra-
cion.

Higiene en la preparacion de la AC. Revisar
los procedimientos de cdmo se preparan y con-
servan los alimentos para asegurar que se pre-
paren con la higiene debida. Si toma la leche
con biberdn asesorar a la madre para que
cuanto antes el nifio la ingiera en taza.

Utensilios para alimentar al nifio. Verificar que
la madre, o quien cuida al nifo, use los apro-
piados a la edad y desarrollo, evitando usar
platos, vasos o cucharas grandes al momento
de alimentarlo.

Alimentacion de la semana previa. Conocer
cuantas comidas por dia y cuantos grupos de
alimentos ingiere ya el nifio en la semana pre-
via, verificando si estdn de acuerdo a sus ne-
cesidades y edad.

Diversidad, variacién y combinacion. Vigilar
gue se incorporen a la dieta del nifio cada vez
mas alimentos, verificando que se varian y se
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combinan entre si para lograr el sinergismo
de los nutrimentos.*?

Textura y consistencia de los alimentos. Ase-
sorar a la madre para que la consistencia sea
apropiada segun el tipo de alimentos y la edad
del nifio. Investigar si algunos alimentos va-
liosos para la nutricién del nifio no se propor-
cionan por falta de darles una consistencia
apropiada.

Vigilar enfermedades asociadas a las formas
de alimentacion. En cada evaluacion del nifio
investigar si se han presentado reacciones ad-
versas a los alimentos relacionados con la AC
como enfermedades alérgicas, intolerancias o
infecciones.

Condicion nutricia. Cada vez que se revise al
nifo, al mismo tiempo que se evaltan las for-
mas de alimentacion, se hard también de la
condicién nutricia. El propdsito es conocer si
se estd consiguiendo o no el objetivo de lo-
grar un buen crecimiento y desarrollo del
nifo.

Atencion y afecto. Estos factores también son
indispensables durante la alimentacién del
nifio. Verificar que en cada tiempo de comi-
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da el nifio se alimente con la asistencia de la
madre, él sea el centro de atencion, y reciba
el afecto conveniente.

Consideraciones finales

Practicamente todas las instituciones de salud, sus
institutos y hospitales, han editado documentos
para que la poblacion tenga mayores conocimien-
tos sobre las técnicas de alimentacion de los ni-
fos. Destacan la Guia de Orientacion Alimenta-
ria, la Guia Préctica para la Orientacidn
Alimentaria y Recuperacidon Nutricia en Pobla-
cion Infantil, las Guias Técnica y para el Cuida-
do de la Salud de los Programas Integrados de
Salud del IMSS, y més recientemente las Pautas
para la Orientacion Alimentaria en México.32424
Estas guias dirigen sus esfuerzos a mejorar los héa-
bitos de alimentacion en el ciclo de la vida, y
algunas especificamente durante los primeros
afios de vida. Excepto la Guia para el Cuidado
de la Salud del IMSS, pensada y entregada a cada
una de las madres para que pueda consultarla, el
resto de los documentos estan dirigidos al perso-
nal de salud con una edicién muy limitada. Has-
ta ahora no se tiene informacion de que con este
esfuerzo se haya logrado un impacto favorable en
las formas de alimentacion de los nifios. Por la
relevancia de lograr una AC correcta durante el
segundo semestre de la vida, se hace necesaria
una estrategia nacional similar a la iniciativa
Hospital Amigo del Nifio para recuperar la lac-
tancia materna*® o como la que se realiz6 para
abatir las diarreas.
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No parece imposible actualizar la normatividad
para los trabajadores de la salud, e incorporar en
los documentos de corresponsabilidad, dirigidos a
los padres, como las Guias o Cartillas de Salud,
los nueve puntos de la evaluacion de la AC que
aqui se han referido. La verificacion sistematica
de estos puntos por trabajadores de las institucio-
nes publicas o privadas de salud, ayudaria a mejo-
rar el proceso de AC en los hogares. Simultanea-
mente, para evaluar los impactos habria que
incorporar a un sistema de captura de informa-
cion y analisis de los actualmente vigentes, algu-
nos indicadores sobre las formas de alimentacion
y la condicion nutricia de los nifios.*47

Al mismo tiempo, parece oportuno que las es-
cuelas de pediatria del pais dejen el concepto de
ablactacion e incorporen el de AC, por la conve-
niencia que tiene para la salud de los nifios, ense-
flando a los estudiantes de pre y postgrado que las
formas de alimentacion tienen importantes reper-
cusiones en la salud de los nifios en el corto, me-
diano y largo plazos. Por lo tanto, el proceso de-
nominado AC requiere de estrecha supervision por
parte del médico y, en particular, del pediatra.

Finalmente, se hace necesaria la participacion
de la industria para la produccion de alimentos
infantiles procesados de uso comercial, que al in-
corporarse como parte de la dieta de los nifios en
el segundo semestre de la vida contribuyan a sa-
tisfacer sus necesidades nutrimentales, modifican-
do o eliminando aquellos que no contribuyan a
este prop6sito 0 que propicien riesgos para su sa-
lud.*®
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COMPLEMENTARY FEEDING IN INFANTS OVER SIX MONTHS OF AGE:
TECHNICAL BASIS

This review addresses infant nutrition during the first year of life considering breastfeeding and comple-
mentary feeding as its 2 main components. We discuss the benefits that exclusive breastfeeding gives to
children, considering the 6™ month as the recommended cut off point to initiate complementary feeding.
Complementary foods for infants older than 6 months are necessary to maintain infant growth, prevent
stunting, and iron deficiency anemia. It is important to consider that these foods should be given accord-
ing with the culture in which the infant belongs. We discuss several aspects to consider before and throughout
the process of complementary feeding. Before the onset of complementary feeding, it is important to
know the motives; the allergic or intolerance food background; the state of the infant’s nutritional status
and the mother’s knowledge of hygiene in food preparation. In the complementary food process, which
lasts about 6 months, it is important to consider several practical, nutritious and non nutritious aspects.
Among the practical aspects it is important to consider factors such as food consistency, size of the
portion, food energetic density and the frequency of exchange and combination of different meals. The
nutritious topic that must be highlighted is the correct selection of staple foods with the best source of
proteins and iron, such as eggs, fish, red meats or legumes. Finally, the important non nutritional aspects
to consider are the respect of the infant hunger/satiety cycle, the support of the baby’s feeding and the
encouragement of and appropriate affectionate environment.
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