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INTRODUCCION

La nutricion adecuada durante la infancia y nifiez temprana es fundamental para el desarrollo del
potencial humano completo de cada nifio. Es bien reconocido que el periodo entre el nacimientoy los
dos afnos de edad es una “ventana de tiempo critica” para la promocion del crecimiento, la salud y el
desarrollo 6ptimos. En estudios longitudinales se ha comprobado consistentemente que esta es la
edad pico en la que ocurren fallas de crecimiento, deficiencias de ciertos micronutrientes y
enfermedades comunes de la nifiez como la diarrea. Después que un nifio alcanza los dos afios de
edad, es muy dificil revertir la falla de crecimiento ocurrida anteriormente (Martorell y col. 1994). Las
consecuencias inmediatas de la desnutricion durante estos afios formativos incluyen una morbi-
mortalidad pronunciada y un desarrollo mental y motor retrasado. A largo plazo, las deficiencias
nutricionales estan ligadas a impedimentos en el rendimiento intelectual, la capacidad de trabajo, la
salud reproductiva y la salud general durante la adolescencia y la edad adulta. Como consecuencia,
el ciclo de desnutricién continda, ya que la nifia desnutrida al crecer tiene mayores posibilidades de
dar a luz a un nifio desnutrido de bajo peso al nacer. Las practicas deficientes de lactancia maternay
alimentacion complementaria, junto con un indice elevado de enfermedades infecciosas, son las
causas principales de desnutricion en los primeros dos afos de vida. Por esta razén, es esencial
asegurar que las personas encargadas del cuidado y salud de los nifios reciban orientacion apropiada

en cuanto a la alimentacion 6ptima de lactantes y nifios pequefios.

El rango de edad 6ptimo para dar
alimentacién complementaria estd
habitualmente entre los 6 y 24
meses de edad, si bien la lactancia
materna puede continuar hasta

después de los dos afios.

La alimentacién complementaria se define como el proceso que comienza cuando la leche maternal sola
ya no es suficiente para cubrir las necesidades nutricionales de los lactantes y por ende, otros alimentos
y liquidos son necesarios ademas de la leche materna. Elrango de edad 6ptimo para dar alimentacion
complementaria esta habitualmente entre los 6 y 24 meses de edad, si bien la lactancia materna puede
continuar hasta después de los dos afios. Una revision de las guias alimenticias promovidas por varias
organizaciones nacionales e internacionales demostré que existen inconsistencias en las
recomendaciones especificas para la alimentacion de lactantes y nifios pequefios (Dewey, en prensa).
Algunas guias se basan en tradiciones y especulaciones mas que en bases cientificas, o son mucho mas
especificas de lo necesario en cuanto a temas como el orden de introduccién de alimentos y las
cantidades especificas de alimentos que debe recibir el lactante. Para evitar confusion, es necesario
contar con unas guias unanimes que puedan ser adaptadas a las practicas alimenticias y

condiciones locales.

8 Alimentacién y Nutricién




Las guias descritas en este documento son el resultado de extensas discusiones llevadas a cabo en
varias consultas técnicas y documentos sobre alimentacion complementaria (OMS/UNICEF, 1998;
Consulta Técnica de la OMS/UNICEF sobre la Alimentacion del Nifio Pequeio, 2000; Consulta Mundial
de la OMS sobre la Alimentacién Complementaria, 2001; Academia para el Desarrollo Educacional,
1997; Dewey y Brown, 2002). El grupo objetivo de estas guias son los nifios amamantados durante
los primeros dos anos de vida. Este documento no cubre recomendaciones especificas para la
alimentacién de nifios que no son amamantados; sin embargo, muchas de las recomendaciones
presentadas también son apropiadas para dichos nifios (con la excepcién de las recomendaciones
sobre frecuencia de comidas y contenido nutricional de alimentos complementarios). Las dietas
apropiadas para nifios que no son amamantados (como nifios de madres que son VIH positivas y que
eligen no amamantar), son frecuentemente descritas como “alimentacién de reemplazo”, y son el
tema principal de otros documentos (OMS/UNICEF Consejeria sobre VIH y la Alimentacion de Nifios
Pequefios: Un Curso de Capacitacion, 2000). Debe también resaltarse que estas guias fueron
elaboradas para ser aplicadas a nifios normales nacidos a término (esto incluye nifios de bajo peso
nacidos después de las 37 semanas de gestacion). Los lactantes o nifios pequefios con desnutricion
aguda o enfermedades severas y en proceso de recuperacién pueden necesitar una alimentacion
especial, la cual es el tema de varios manuales clinicos (por ejemplo, el manual de la OMS “Manejo
del Nifio con Enfermedad Severa o Desnutricion Aguda”, 2000). Los nifios prematuros también
pueden necesitar una alimentacién especial. Sin embargo, las guias de este documento pueden sen
utilizadas como base para elaborar recomendaciones sobre la alimentacién complementaria para

estos grupos especiales.
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RESUMEN DE LOS PRINCIPIOS DE ORIENTACION

DURACION DE LA LACTANCIA MATERNA EXCLUSIVA Y EDAD DE INTRODUCCION DE LOS
ALIMENTOS COMPLEMENTARIOS. Practicar la lactancia materna exclusiva desde el nacimiento
hasta los 6 meses de edad, introducir los alimentos complementarios a partir de los 6 meses de
edad (180 dias) y continuar con la lactancia materna.

MANTENIMIENTO DE LA LACTANCIA MATERNA. Continuar con la lactancia materna frecuentey a
demanda hasta los dos afios de edad o mas.

ALIMENTACION PERCEPTIVA. Practicar la alimentacion perceptiva, aplicando los principios de
cuidado psico-social. Especificamente: a) alimentar a los lactantes directamente y asistir a los
nifios mayores cuando comen por si solos, respondiendo a sus signos de hambre y satisfaccion;
b) alimentar despacio y pacientemente y animar a los nifios a comer, pero sin forzarlos; c) si los
ninos rechazan varios alimentos, experimentar con diversas combinaciones, sabores, texturas y
métodos para animarlos a comer; d) minimizar las distracciones durante las horas de comida si
el nifio pierde interés rapidamente; €) recordar que los momentos de comer son periodos de
aprendizaje y amor — hablar con los nifios y mantener el contacto visual.

PREPARACION Y ALMACENAMIENTO SEGUROS DE LOS ALIMENTOS COMPLEMENTARIOS. Ejercer
buenas précticas de higiene y manejo de los alimentos al: a) lavar las manos de las personas a
cargo de los nifios y de los mismos nifios antes de preparar alimentos y de comerlos, b) guardar
los alimentos de forma segura y servirlos inmediatamente después de su preparacion, c) utilizar
utensilios limpios para preparar y servir los alimentos, d) utilizar tazas y tazones limpios al
alimentar a los nifios, y e) evitar el uso de biberones, dado que es dificil mantenerlos limpios.

CANTIDAD NECESARIA DE ALIMENTOS COMPLEMENTARIOS. Comenzar a los seis meses de edad
con cantidades pequenas de alimentos y aumentar la cantidad conforme crece el nifio, mientras
se mantiene la lactancia materna. La energia necesaria proveniente de los alimentos
complementarios para nifos con ingestas “promedio” de leche materna en paises en vias de
desarrollo es de aproximadamente 200 kcal al dia para nifios entre los 6 y 8 meses de edad, 300
kcal al dia para nifos entre los 9y 11 meses, y 550 kcal al dia para nifios entre los 12y 23 meses
de edad. En paises desarrollados se estima que las necesidades son algo diferentes (130, 310
y 580 kcal al dia para nifios entre los 6y 8, 9 y11y 12 y 23 meses, respectivamente) debido a
las diferencias en la ingesta de leche materna.

CONSISTENCIA DE LOS ALIMENTOS. Aumentar la consistencia y la variedad de los alimentos
gradualmente conforme crece el nifio, adaptandose a los requisitos y habilidades de los nifios.
Los lactantes pueden comer papillas, purés y alimentos semisélidos a partir de los 6 meses de
edad. A los 8 meses, la mayoria de nifios también pueden consumir alimentos que se pueden
comer con los dedos (meriendas que pueden servirse los nifios por si solos). A los 12 meses,
la mayoria de los nifios puede comer el mismo tipo de alimentos que el resto de la familia
(teniendo en cuenta su necesidad de alimentos densos en nutrientes, como se explica en el #8,
abajo). Deben evitarse los alimentos que puedan causar que los nifios se atoren o atraganten
(es decir, alimentos cuya forma y/o consistencia implica el riesgo de que pudieran bloquear
la traquea, por ejemplo nueces, uvas, zanahorias crudas, etc.).

10
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10.

FRECUENCIA DE ALIMENTOS Y DENSIDAD ENERGETICA. Aumentar el niimero de veces que el
nino consume los alimentos complementarios conforme va creciendo. El nimero apropiado de
comidas depende de la densidad energética de los alimentos locales y las cantidades
normalmente consumidas durante cada comida. Para el nifio amamantado promedio de 6 a 8
meses de edad, se debe proporcionar 2 a 3 comidas al dia, de los 9 a 11 mesesy 12 a 24
meses de edad el nifio debe recibir 3-4 comidas al dia ademas de meriendas nutritivas (como
una fruta, un pedazo de pan o pan arabe con pasta de nueces) ofrecidas 1 o 2 veces al dia,
seglin lo desee el nino. Las meriendas se definen como alimentos consumidos entre comidas,
siendo generalmente alimentos que los nifios consumen por si mismosy que son convenientes
y faciles de preparar. Si la densidad energética o la cantidad de alimentos en cada comida es
baja, o el nifio ya no es amamantado, es posible que se requiera de comidas mas frecuentes.

CONTENIDO NUTRICIONAL DE ALIMENTOS COMPLEMENTARIOS. Dar una variedad de alimentos
para asegurarse de cubrir las necesidades nutricionales. Debe consumirse carne, aves,
pescado o huevos diariamente o, de no ser posible, lo mas frecuentemente posible. Las dietas
vegetarianas no logran cubrir las necesidades nutricionales a esta edad, a menos que se
utilicen suplementos nutricionales o productos fortificados (ver #9, abajo). Las frutas y
verduras ricas en vitamina A deben ser consumidas a diario. Proveer dietas con un contenido
adecuado de grasa. Evitar la administracion de bebidas o jugos con un bajo valor nutritivo,
como tés, café y sodas. Limitar la cantidad de jugo ofrecido para asi evitar reemplazar o
desplazar alimentos mas nutritivos.

USO DE SUPLEMENTOS DE VITAMINAS Y MINERALES O PRODUCTOS FORTIFICADOS PARA
NINOS Y MADRES. Utilizar alimentos complementarios fortificados o suplementos de vitaminas
y minerales para los lactantes de acuerdo a sus necesidades. En algunas poblaciones, es
posible que las madres lactantes también necesiten suplementos de vitaminas y minerales o
productos fortificados, tanto por su propia salud como para asegurar concentraciones
normales de ciertos nutrientes (especialmente vitaminas) en su leche. [Dichos productos
pueden también ser de beneficio para mujeres antes y durante el embarazo].

LA ALIMENTACION DURANTE Y DESPUES DE LA ENFERMEDAD. Aumentar la ingesta de liquidos
durante las enfermedades incluyendo leche materna (lactancia méas frecuente), y alentar al nifio
a comer alimentos suaves, variados, apetecedores y que sean sus favoritos. Después de la
enfermedad, dar alimentos con mayor frecuencia de lo normaly alentar al nifio a que coma mas.

Alimentacién y Nutricién
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DURACION DE LA LACTANCIA MATERNA EXCLUSIVA Y EDAD DE
INTRODUCCION DE LOS ALIMENTOS COMPLEMENTARIOS

A. Guia: Practicar la lactancia materna exclusiva desde el nacimiento hasta los 6 meses de edad,
introducir los alimentos complementarios a partir de los 6 meses de edad (180 dias) y continuar con

la lactancia materna.

B. Razonamiento cientifico: En mayo del 2001, la 54° Asamblea Mundial de la Salud exhort6 a los
Estados Miembros a promover la lactancia materna exclusiva por seis meses como una
recomendacion mundial de salud piblica (Asamblea Mundial de la Salud, 2001). Esta recomendacion
fue elaborada por una Reunién de Expertos sobre la Duracién Optima de la Lactancia Materna
Exclusiva convocada por la OMS (OMS, 2001). Los expertos consideraron los resultados de una
revision sistemética de las pruebas existentes (Kramery Kakuna, 2002) y concluyeron que la lactancia
materna exclusiva por seis meses proporciona varios beneficios al nifio y a la madre. Uno de los
beneficios principales es el efecto protector contra infecciones gastrointestinales, que ha sido
observado no solo en paises en vias de desarrollo sino también en paises industrializados (Kramery
col., 2001). Algunos estudios sugieren que el desarrollo psicomotor mejora con la lactancia materna
exclusiva por seis meses (Dewey y col., 2001), pero se requiere de mayor investigacion para confirmar
este hallazgo. Para la madre, la lactancia materna exclusiva por seis meses prolonga la duracion de la
amenorrea inducida por la lactancia y acelera la pérdida de peso (Dewey y col., 2001). Una duracién
prolongada de la amenorrea es considerada ventajosa y, para mujeres con sobrepeso, la pérdida
de peso también es beneficiosa. Esta pérdida de peso puede ser una desventaja para mujeres de

bajo peso, pero esto puede evitarse asegurando que tengan acceso a una dieta adecuada.

La Reuni6n de Expertos observé que, en términos poblacionales, la lactancia materna exclusiva por
seis meses no tiene efecto adverso en el crecimiento infantil. Las necesidades nutricionales de los
ninos normales nacidos a término son generalmente cubiertas por la leche materna durante los
primeros 6 meses siempre que la madre esté bien alimentada (OMS/UNICEF, 1998). Sin embargo, en
ciertas situaciones, puede haber problema con algunos micronutrientes antes de los 6 meses. En el
caso del hierro, las reservas del nifio al nacer juegan un papel importante en determinar el riesgo de
anemia durante la infancia, pues la concentracion de hierro en la leche humana es baja. Los nifios
nacidos con peso normal de madres con un buen estado prenatal de hierro generalmente tienen
reservas adecuadas de hierro en el higado y, por lo tanto, el riesgo de deficiencia de hierro antes de
los seis meses es bajo. Los nifos con bajo peso al nacer tienen un riesgo de deficiencia de hierro mas
elevado y por esta razén se recomienda la administracién de gotas de hierro a partir de los 2 0 3
meses de edad (Taller Técnico de UNICEF/UNU/OMS/MI, 1999). Los nifios nacidos de madres con
deficiencia prenatal de hierro también estan en riesgo, aun si nacen con peso normal. El uso de
alimentos complementarios para la prevencion de la deficiencia de hierro en nifios en riesgo antes de
los seis meses no es tan efectivo como el uso de gotas medicinales de hierro (Dewey y col., 1998;
Domellofy col., 2001).

Antes de los 6 meses también puede haber limitacién de otros nutrientes tales como el zincy algunas
vitaminas. La concentracion de zinc en la leche humana es relativamente baja, aunque su

biodisponibilidad es alta. De manera similar al hierro, las reservas bajas de zinc en el higado al nacer

12
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pueden predisponer a algunos nifios a la deficiencia de este mineral (Zlotkin y col, 1988). Hasta el
momento existe poca informacion para sustentar que la deficiencia de zinc limita el crecimiento de
nifios amamantados exclusivamente antes de los 6 meses de edad (si bien este puede ser el caso
después de los 6 meses; Brown y col, 2002). Por otro lado, un estudio en India encontré una
disminucién en la mortalidad por enfermedades infecciosas entre nifios nacidos a término y
pequefios para la edad gestacional que recibieron suplementos de zinc entre el primery noveno mes
de edad (Sazawaly coll, 2001) lo que sugiere que el estado nutricional de zinc en la infancia
temprana puede ser inadecuado en ciertas condiciones. Sin embargo, al igual que con el hierro, el
uso de suplementos medicinales de zinc puede ser mas efectivo que los alimentos complementarios

para la prevencion de la deficiencia de zinc en nifos pequefios.

Las deficiencias de vitaminas son generalmente raras en nifos amamantados exclusivamente pero si
la dieta de la madre es deficiente su nifio podria tener una ingesta baja de ciertas vitaminas (por
ejemplo vitamina A, riboflavina, vitamina B6 y vitamina B12). En estas circunstancias se recomienda
mejorar la dieta de la madre o administrar suplementos maternos en vez de dar alimentos
complementarios. La deficiencia de vitamina D puede ocurrir en nifios que no reciben mucha luz

solar, pero el dar al nifio gotas de vitamina D generalmente previene esta deficiencia.

El crecimiento infantil no mejora con la alimentacion complementaria antes de los seis meses, aln en
condiciones dptimas (es decir, con alimentos inocuos y nutritivos), y los alimentos complementarios
introducidos antes de los 6 meses tienden a desplazar la leche materna (Coheny col., 1994; Dewey y
col, 1999). Por ello la Reunién de Expertos concluyd que, si se espera hasta los seis meses para
introducir otros alimentos, los beneficios potenciales para la salud superan a los riesgos potenciales.
Por otro lado, después de los seis meses de edad es mas dificil que los nifios amamantados
exclusivamente cubran sus necesidades nutricionales si reciben solamente leche materna
(OMS/UNICEF, 1998). Mas aun, en términos de desarrollo, la mayoria de los nifios estan listos para
recibir otros alimentos alrededor de los seis meses (Taylor y Morrow, 2001). En ambientes donde las
condiciones sanitarias son muy pobres, esperar hasta mas alla de los 6 meses para introducir
alimentos complementarios puede reducir el riesgo de exposicion a patdgenos alimenticios. Sin
embargo, los nifios comienzan a explorar activamente sus alrededores a esta edad, por lo que estan
igualmente expuestos a microbios a través del suelo, etc., aun si no reciben alimentos
complementarios. Por ende, el consenso es que la edad apropiada para introducir alimentos

complementarios es a los seis meses de vida.

la Reuniéon de Expertos concluyé que,

si se espera hasta los seis meses para
introducir otros alimentos, los beneficios
potenciales para la salud superan a los

riesgos potenciales.

Alimentacién y Nutricién 13




14

MANTENIMIENTO DE LA LACTANCIA MATERNA
A. Guia: Continuar con la lactancia materna frecuente y a demanda hasta los dos afios de edad o mas.

B. Razonamineto cientifico: La lactancia materna sigue ofreciendo un aporte nutricional importante
pasado el primer afio de vida. Los nifios de 12 a 23 meses de edad, amamantados, que tienen una
ingesta “promedio” de leche materna (aproximadamente 550 g/d en paises en vias de desarrollo;
OMS/UNICEF, 1998) reciben 35 a 40% del total de sus requerimientos energéticos a partir de la leche
materna (Dewey y Brown, 2002). Debido a que la leche materna tiene un contenido de grasa
relativamente alto comparada a la mayoria de los alimentos complementarios, es una fuente clave de
energia y acidos grasos esenciales. Su contenido de grasa puede ser critico para la utilizacién de
carotenoides pro-vitamina A en dietas de origen predominantemente vegetal. La leche materna provee
cantidades considerables de ciertos micronutrientes. En Gambia se estima que la ingesta del 70% de
vitamina A, el 40% de calcioy el 37% de riboflavina a los 15 a 18 meses de edad proviene de la leche
materna (Prentice y Paul, 1990). Elimpacto nutricional de la leche materna es mas evidente durante
los periodos de enfermedad, cuando el apetito de los nifios por otros alimentos desciende pero la
ingesta de leche materna se mantiene (Brown y col, 1990). Por ende, la leche materna juega un rol
importante en la prevencion de la deshidratacion y provee los nutrientes requeridos para la

recuperacién de los nifios después de enfermedades infecciosas.

La continuacién de la lactancia materna después del primer aflo también protege la salud infantil al
retrasar la fertilidad materna después del parto (aumentando asi el intervalo entre nacimientos en
poblaciones donde el uso de otros métodos anticonceptivos no es comn) y al reducir el riesgo de
morbilidad y mortalidad de los nifios en poblaciones en desventaja (Molbak y col, 1994; Equipo
Colaborativo de Estudio de la OMS sobre el Rol de la Lactancia Materna y la Prevencion de la
Mortalidad Infantil, 2000). El impacto de la lactancia materna sobre el apetito y el crecimiento
infantiles luego del primer afio de vida ha sido controversial (Caulfield y col, 1996; Habicht, 2000). Sin
embargo, algunos estudios longitudinales recientes demuestran que en paises en vias de
desarrollo una mayor duracion de lactancia materna esta asociada con mayor crecimiento linear luego
de analizar los datos tomando en cuenta las variables de confusion y causalidad inversa (Onyango y
col., 1999; Simondon y col, 2001).

La lactancia materna sigue ofreciendo un aporte

nutricional importante pasado el primer afio de vida.

Una mayor duracién de la lactancia materna ha sido asociada con la reduccién de enfermedades
cronicas en la infancia (Davis, 2001) y obesidad (Butte, 2001) y con mejores resultados cognoscitivos
(Reynolds, 2001), aunque la relacion causal de estas asociaciones permanece controversial. La
mayoria de estos estudios no ha examinado especificamente el efecto de la lactancia materna por

mas de 12 meses.
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La alimentacién complementaria 6ptima estd
relacionada no solo con el qué se come,

sino también con el cdmo, cudndo, dénde vy

quién alimenta al nino.
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ALIMENTACION PERCEPTIVA

A. Guia: Practicar la alimentacion perceptiva, aplicando los principios de cuidado psico-social (Engle
y col., 2000, Pelto y col., 2002). Especificamente: a) alimentar a los lactantes directamente y asistir
a los nifios mayores cuando comen por si solos, respondiendo a sus signos de hambre y satisfaccion;
b) alimentar despacio y pacientemente y animar a los nifios a comer, pero sin forzarlos; c) si los nifios
rechazan varios alimentos, experimentar con diversas combinaciones, sabores, texturas y métodos
para animarlos a comer; d) minimizar las distracciones durante las horas de comida si el nifio pierde
interés rapidamente; e) recordar que los momentos de comer son periodos de aprendizaje y amor —

hablar con los nifilos y mantener el contacto visual.

B. Razonamiento cientifico: Existe un reconocimiento creciente de que la alimentacién
complementaria 6ptima esta relacionada no sélo con el qué se come, sino también con el cémo,
cuando, dénde y quién alimenta al nifio (Pelto y col., 2002). Ciertos estudios de comportamiento han
revelado que el estilo de “dejar hacer” durante la alimentacién predomina en algunas poblaciones
(Engle y Zeitlin, 1996; Bentley y col, 1991; Bentley y col., 1992), donde raramente se observa que el
nifo sea animado a comer y si se observa es sdlo cuando los nifios se rehiisan a comer o estan
enfermos. Existe la hipotesis de que un estilo mas activo de alimentacion puede mejorar la ingesta
nutricional. Sin embargo, hasta el momento, las pruebas sobre el impacto de los comportamientos
de alimentacion en la ingesta dietética y salud infantil son escasas. En una poblacion urbana de
Gana, Ruel y col. (1999) encontraron que una escala de “practicas de cuidado” (que inclufa
patrones de lactancia materna, tiempo de introduccion de la alimentacién complementaria, calidad
de alimentos, y dos comportamientos de “alimentacién activa”) estaba positivamente
asociada al estado antropométrico del nifio en madres con escolaridad minima o nula. Varios
estudios de intervencion que incluyeron comportamientos de alimentacion como parte de las
practicas recomendadas han reportado efectos positivos en el crecimiento infantil (Sternin y col.,
1997; Creed de Kanashiro y col., 2002), pero es imposible separar la influencia de la alimentacion
perceptiva de aquella relacionada a los otros cambios ocurridos en las practicas de lactancia
materna y los tipos de alimentos complementarios ofrecidos. En cuanto exista mas informacion
proveniente de estudios controlados, se podra determinar con precision los tipos de
comportamientos alimenticios que tienen mas influencia sobre la salud y el desarrollo
infantil. Mientras tanto, las recomendaciones aqui presentadas representan el consenso actual
entre los expertos en el tema de las practicas ptimas de alimentacion infantil.
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transmisién de patégenos debido a que es

dificil mantenerlos limpios.
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PREPARACION Y ALMACENAMIENTO SEGUROS DE
LOS ALIMENTOS COMPLEMENTARIOS

A. Guia: Ejercer buenas practicas de higiene y manejo de los alimentos al: a) lavar las manos de las
personas a cargo de los nifios y de los mismos nifios antes de preparar alimentos y de comerlos, b)
guardar los alimentos de forma segura y servirlos inmediatamente después de su preparacion, c)
utilizar utensilios limpios para preparar y servir los alimentos, d) utilizar tazas y tazones limpios al
alimentar a los nifios, y e) evitar el uso de biberones, dado que es dificil mantenerlos limpios. (para
mayor informacién ver el manual Alimentacién Complementaria: Alimentos familiares para nifios
amamantados. OMS, 2000).

B. Razonamiento cientifico: El cuidado con las practicas de higiene durante la preparacion de los
alimentos es critico para la prevencion de enfermedades gastrointestinales. La incidencia mas
elevada de enfermedades diarreicas ocurre durante la segunda mitad del primer afio de vida, puesto
que la ingesta de alimentos complementarios aumenta (Martinezy col., 1992). La contaminaci6on
microbiolégica de los alimentos es una de las causas principales de la diarrea infantil y se puede
prevenir aplicando las practicas descritas anteriormente. Los biberones son una ruta importante de
transmision de patégenos debido a que es dificil mantenerlos limpios. En una zona peri-urbana del
Per( el 35% de las tetinas de biberones analizadas resultaron positivas para E. coli, un indicador de
contaminacion fecal y el 31% de los tés servidos en biberones estuvo contaminado con E. coli

comparado con sélo el 2% de los tés servidos en tazas (Blacky col., 1989).

Aunque en muchos entornos existen barreras significativas para el cumplimiento de las
recomendaciones descritas (incluyendo la falta de agua potable y lugares para la preparacion vy el
almacenamiento seguros de alimentos asi como la restriccion de tiempo de las personas encargadas
de los nifios), las intervenciones educacionales bien planeadas pueden resultar en mejorias
sustanciales en cuanto a seguridad de los alimentos (Monte y col., 1997). Ademas, el uso de
alimentos fermentados puede reducir el riesgo de contaminacién microbiolégica (Kimmons y col.,

1999) y tiene la ventaja de mejorar el contenido nutricional (OMS, 1998).
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CANTIDAD NECESARIA DE ALIMENTOS COMPLEMENTARIOS

A. Guia: Comenzar a los seis meses de edad con cantidades pequefias de alimentos y aumentar la
cantidad conforme crece el nifio, mientras se mantiene la lactancia materna. La energia necesaria
proveniente de los alimentos complementarios para nifios con ingestas “promedio” de leche materna
en paises en vias de desarrollo (OMS/UNICEF, 1998) es de aproximadamente 200 kcal al dia para
ninos entre los 6 y 8 meses de edad, 300 kcal al dia para nifios entre los 9y 11 meses, y 550 kcal al
dia para nifios entre los 12 y 23 meses de edad. En paises desarrollados se estima que las
necesidades son algo diferentes (130, 310y 580 kcal al dia para nifios entre los 6y 8, 9y11y 12y 23

meses, respectivamente) debido a las diferencias en la ingesta de leche materna.

B. Razonamiento cientifico: El total de energia necesaria para nifos sanos amamantados es de
aproximadamente 615 kcal/d a los 6 a 8 meses, 686 kcal/d a los 9 a 11 meses, y 894 kcal/d a los 12
a 23 meses de edad (Dewey y Brown, 2002). El aporte energético necesario a partir de los alimentos
complementarios se calcula restando el promedio de la ingesta de energia proveniente de la leche
materna del requerimiento total de energia segln la edad. Entre nifios amamantados en paises en
vias de desarrollo, el promedio de ingesta de energia es de 413, 379y 346 kcal/dalos6a8,9a 11
y 12 a 23 meses, respectivamente (OMS/UNICEF, 1998). El valor equivalente para paises
industrializados (s6lo para nifios amamantados) es de 486, 375y 313 kcal/d, respectivamente.

Esta guia esta basada en una ingesta promedio de leche materna seg(in edad. Si un nifio consume
mas o menos leche materna que el promedio, la cantidad de energia necesaria proveniente de los
alimentos complementarios variara. En la practica, la persona encargada del nifio o nifa no podra
saber la cantidad exacta de leche materna que él o ella consume y tampoco podra medir el contenido
energético de los alimentos complementarios ofrecidos. Por lo tanto, la cantidad de alimentos
ofrecidos debe ser basada en los principios de la alimentacién perceptiva (ver guia #3), asegurando
que la densidad energética y la frecuencia de las comidas sean las adecuadas para cubrir las
necesidades del nifio o nifia (ver #7, abajo). Los ejemplos descritos en el manual Alimentacién
complementaria: alimentos familiares para nifios amamantados (OMS, 2000), tienen una densidad
energética de 1,07 al 1,46 kcal/g. Por ello, para proveer los requerimientos energéticos mencionados,
la cantidad aproximada de alimentos complementarios recomendada es de 137 a 187 g/d a los 6-8
meses, 206 a 281 g/dalos 9 a 11 mesesy 378 a 515 g/d a los 12 a 23 meses. [Sin embargo, debe
hacerse notar que estas dietas no siempre satisfacen los requisitos de micronutrientes. Es poco
probable que las dietas de los ejemplos cubran las ingestas recomendadas de hierro y, en menor
grado, de zinc]. Es importante no ser muy prescriptivo en cuanto a las cantidades de alimentos
complementarios que deben ser consumidos, pues las necesidades de cada nifio varian debido a las
diferencias en la ingesta de leche materna y la variabilidad de la tasa de crecimiento. Mas aun, los
nifnos en proceso de recuperacion de enfermedades o que viven en ambientes donde el desgaste de
energia es mayor, pueden requerir de mas energia que la aportada por las cantidades promedio

descritas aqui.
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CONSISTENCIA DE LOS ALIMENTOS

A. Guia: Aumentar la consistenciay la variedad de los alimentos gradualmente conforme crece el nifo,
adaptandose a los requisitos y habilidades de los nifios. Los lactantes pueden comer papillas, purés
y alimentos semisélidos a partir de los 6 meses de edad. A los 8 meses, la mayoria de nifios también
pueden consumir alimentos que se pueden comer con los dedos (meriendas que pueden servirse los
nifios por si solos). A los 12 meses, la mayoria de los nifios puede comer el mismo tipo de alimentos
que el resto de la familia (teniendo en cuenta su necesidad de alimentos densos en nutrientes, como
se explica en el #8, abajo). Deben evitarse los alimentos que puedan causar que los nifios se atoren
o atraganten (es decir, alimentos cuya forma y/o consistencia implica el riesgo de que pudieran

bloquear la trdquea, por ejemplo nueces, uvas, zanahorias crudas, etc.).

Cuando se ofrece alimentos de consistencia

inapropiada, es posible que el nifio no logre
consumir una cantidad significativa, o que
demore tanto en comer que su ingesta de

alimentos se vea comprometida.

B. Razonamiento cientifico: El desarrollo neuromuscular de los nifios determina la edad minima
segin la cual pueden comer ciertos tipos de alimentos (OMS/UNICEF, 1998). Los alimentos
semisélidos o purés son necesarios al comienzo, hasta que aparezca la habilidad de mordisquear
(movimientos de la mandibula hacia arriba y abajo) o masticar (uso de los dientes). Las habilidades
descritas representan las aptitudes normales de nifos sanos a diferentes edades. Cuando se ofrece
alimentos de consistencia inapropiada, es posible que el nifio no logre consumir una cantidad
significativa, o que demore tanto en comer que su ingesta de alimentos se vea comprometida. Los
resultados de varios estudios (Dewey y Brown, 2002) demuestran que a los 12 meses, la mayoria de
los nifios ya puede consumir los alimentos familiares de consistencia sélida, aunque muchos adn
reciben alimentos semisédlidos (presumiblemente porque pueden consumirlos méas eficientemente y
por ende, significa una demanda mas baja del tiempo requerido para alimentarlos). Algunas pruebas
sugieren que existe una “ventana critica” de tiempo para introducir alimentos sélidos “grumosos”: si
estos no se introducen antes de los 10 meses de edad, es posible que aumente el riesgo de
dificultades durante la alimentacion en el futuro (Northstone y col., 2001). Por ello, aunque dar
alimentos semisélidos ahorre tiempo, para provecho del desarrollo infantil se recomienda aumentar

la consistencia de los alimentos gradualmente de acuerdo con la edad del nifo.
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FRECUENCIA DE COMIDAS Y DENSIDAD ENERGETICA

A. Guia: Aumentar el nimero de veces que el nifio consume los alimentos complementarios conforme
va creciendo. El nimero apropiado de comidas depende de la densidad energética de los alimentos
locales y las cantidades normalmente consumidas durante cada comida. Al nino amamantado sano
se le debe proporcionar 2 a 3 comidas al dia entre los 6 y 8 meses de edad y 3 a 4 comidas al dia entre
los 9y 11 meses asi como entre los 12 y 24 meses de edad. Ademas, las meriendas nutritivas (como
una fruta, un pedazo de pan o pan arabe con pasta de nueces) pueden ser ofrecidas 1 o 2 veces al
dia, segln lo desee el nifio. Las meriendas se definen como alimentos consumidos entre comidas,
siendo generalmente alimentos que los nifios consumen por si mismos y que son convenientes y
faciles de preparar. Sila densidad energética o la cantidad de alimentos en cada comida es baja, o

el nifio ya no es amamantado, es posible que se requiera de comidas mas frecuentes.

B. Razonamiento cientifico: Esta guia esta basada en estimados tedricos sobre el nimero de comidas
requeridas, calculando la energia necesaria a partir de los alimentos complementarios (ver #5,
arriba), asumiendo una capacidad gastrica de 30g/kg de peso corporal/d y una densidad energética
minima de alimentos complementarios de 0,8 kcal/g (Dewey y Brown, 2002). Para calcular la
frecuencia minima de comidas descrita a continuacidn (2 entre los 6 y 8 mesesy 3 de alli en adelante),
la energia necesaria a partir de alimentos complementarios se basé en el requerimiento energético
total diario para la edad mas 2 desviaciones estandar (DE) (para incluir las necesidades de la mayoria
de los nifios) menos la ingesta energética promedio a partir de la leche materna en paises en vias de
desarrollo. Los ninos con ingestas bajas de leche materna requerirdan de una mayor frecuencia de

comidas que la indicada anteriormente (3 entre los 6 y 8 meses y 4 de alli en adelante) (Cuadro1)

Cuando la densidad energética de los alimentos complementarios comunes es menor de 0,8 kcal/g
o los ninos consumen cantidades menores a su capacidad gastrica en cada comida, la frecuencia de
comidas deberad ser mayor que los valores mencionados anteriormente (ver Cuadro 1). El Cuadro 2
demuestra el minimo de densidad energética que debe provenir de alimentos complementarios de

acuerdo a varias frecuencias de comidas y niveles de ingesta de leche materna.

Una frecuencia de comidas mayor a la necesaria puede resultar en una disminucion de la ingesta de
leche materna. En Guatemala, una campana social de mercadeo para promover la alimentacion
complementaria cinco veces al dia resultd en la reduccién — involuntaria — de la frecuencia de
lactancia materna en nifios entre los 19y 24 meses de edad (de un promedio de 6,9 mamadas al dia
antes de la intervencién, a 3,7 mamadas al dia después de la intervencion, p = 0.01; Rivera y col.,

1998). Ademas, la preparacion y alimentacién de cinco comidas al dia requiere de una cantidad

considerable de tiempo y esfuerzo por parte de las personas responsables de alimentar a los nifios,
lo cual puede impulsarlas a guardar los alimentos preparados para la siguiente comida, y asf
aumentar el riesgo de contaminacién microbiolégica. Todo lo indicado debe ser tomado en cuenta
cuando se desarrollan mensajes sobre la frecuencia de comidas. Eluso de 1 a 2 meriendas nutritivas
al dia, por ejemplo un pedazo de fruta, pan o pan arabe con pasta de nueces, no requerira tiempo de

preparacion y es menos probable que desplace a la leche materna.
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CONTENIDO NUTRICIONAL DE LOS
ALIMENTOS COMPLEMENTARIOS

A. Guia: Dar una variedad de alimentos para asegurarse de cubrir las necesidades nutricionales. Debe
consumirse carne, aves, pescado o huevos diariamente o, de no ser posible, lo mas frecuentemente
posible. Las dietas vegetarianas no logran cubrir las necesidades nutricionales a esta edad, a menos
que se utilicen suplementos nutricionales o productos fortificados (ver #9, abajo). Las frutas y
verduras ricas en vitamina A deben ser consumidas a diario. Proveer dietas con un contenido
adecuado de grasa (ver Cuadro 3). Evitar la administracion de bebidas o jugos con un bajo valor
nutritivo, como tés, café y sodas. Limitar la cantidad de jugo ofrecido para asi evitar reemplazar o

desplazar alimentos mas nutritivos.

B. Razonamiento cientifico
1) Contenido de micronutrientes. Debido al rapido crecimiento y desarrollo de los nifios durante los
primeros dos afos de vida, la necesidad nutricional por unidad de peso corporal de lactantes y
nifos pequenos es alta. La leche materna puede contribuir de manera sustancial a la ingesta
total de nutrientes en nifios entre los 6 y 24 meses de edad, particularmente en cuanto a
proteinas y muchas de las vitaminas. Sin embargo, el contenido de varios minerales como el
hierro y el zinc, es relativamente bajo en la leche materna aun tomando en cuenta su
biodisponibilidad. Por ejemplo, entre los 9y 11 meses de edad la proporcién de la Ingesta de
Nutrientes Recomendada que deberian suministrar los alimentos complementarios es de 97%
para el hierro, 86% para el zinc, 81% para el fésforo, 76% para el magnesio, 73% para el sodio,
y 72% para el calcio (Dewey, 2001). Dada la cantidad relativamente pequefia de alimentos
complementarios que consume un nifio o una nifia entre los 6 y 24 meses (ver #5, arriba), se
necesitaria que la densidad nutricional (cantidad de cada nutriente por 100 kcal de alimento) de

los alimentos complementarios sea muy elevada.

Los calculos de las densidades nutricionales deseadas a varias edades (de 6 a 8 meses, 9 a 11
y 12 a 23) han sido publicados en otros documentos (OMS/UNICEF, 1998; Dewey y Brown,
2002). Cuando estos datos son comparados en varias poblaciones se pueden identificar varios
“nutrientes problema”. En la mayoria de los paises en vias de desarrollo, los alimentos
complementarios no proveen suficiente hierro, zinc, o vitamina B6. Aun en los Estados Unidos,
el hierro y el zinc son identificados como nutrientes problema en el primer afio de vida, a pesar
de la disponibilidad de productos fortificados con hierro. La reserva de ciertos nutrientes es
limitada en algunas poblaciones, pero no en todas, dependiendo de la mezcla local de
alimentos complementarios. Estos nutrientes incluyen riboflavina, niacina, tiamina, folato,
calcio, vitamina A, y vitamina C. Otros nutrientes, como la vitamina E, el yodo y el selenio pueden
también ser nutrientes problema en algunos ambientes, pero no existe suficiente informacién

para pronunciarse sobre esto.

Debido a que existe tanta variabilidad en la composicion de las dietas de alimentos
complementarios en las diferentes partes del mundo, no es factible determinar dietas mundiales
que garanticen la ingesta adecuada de todos los nutrientes esenciales. Es preferible desarrollar

guias alimenticias de alimentos complementarios especificas para cada poblacién basadas en
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la composicién de alimentos disponibles al nivel local. Sin embargo, a partir de los analisis
previamente realizados (OMS/UNICEF, 1998; Gibson y col., 1998; Dewey y Brown, 2002), se
demuestra claramente que los alimentos complementarios de origen vegetal no son suficientes
por si solos para cubrir los requerimientos de ciertos micronutrientes. Por ende, se recomienda
incluir carne, aves, pescado o huevos en las dietas de alimentos complementarios lo mas
frecuentemente posible. Los productos lacteos son una buena fuente de algunos nutrientes como
el calcio, pero no proveen suficiente hierro a menos que sean fortificados. En ambientes donde
la higiene es pobre, la promocién de productos a base de leche liquida es riesgosa dado que
estos productos pueden contaminarse facilmente, especialmente cuando son proporcionados
con biberdn. La leche fresca de vaca, sin calentar, consumida antes de los 12 meses de edad
también esta asociada con pérdidas de sangre en las heces y un estado bajo de hierro (Zieglery
col., 1990; Griffin y Abrams, 2001). Por estas razones es mas adecuado escoger productos
lacteos como queso, yogurty leche deshidratada (mezclada con otros alimentos, por ejemplo en

purés o papillas) durante el primer afio de vida.

En algunos paises industrializados las reacciones alérgicas potenciales relacionadas al consumo
de ciertos alimentos con un alto contenido de proteina durante el primer afio de vida ha sido
causa de preocupacion (las alergias alimenticias parecen ser menos comunes en pafses en vias
de desarrollo). Por ejemplo, la Academia Americana de Pediatria recomienda que los nifios
menores de un afio con historia familiar de alergias o sensibilidades a alimentos no reciban
leche de vaca hasta cumplir el primer afno, huevos hasta el segundo afno, y mani, nueces y
pescado hasta el tercer afio de edad (AAP, 1998). Se piensa que el evitar alimentos con un
potencial alergénico documentado puede demorar o hasta prevenir la dermatitis atépicay
algunas alergias alimenticias en nifios en alto riesgo. Sin embargo, no se han publicado estudios
controlados que demuestren que las dietas restringidas después de los 6 meses de edad tengan
un efecto preventivo frente a las alergias alimenticias (Halken y Host, 2001), y por esta razén un

grupo internacional de expertos no recomendé dichas restricciones (OMS/IAACI, 2000).

La recomendacion de proveer frutas y verduras ricas en vitamina A esta basada en los beneficios
a la salud asociados con la prevencién de la deficiencia de vitamina A (Allen y Gillespie, 2001) y
la probabilidad de que el consumo de dichos alimentos también ayude a cubrir los requisitos de
muchas otras vitaminas. Se puede elaborar guias méas precisas sobre el consumo recomendable
de dichos alimentos, en cantidad y frecuencia, utilizando datos sobre la composicion de los

alimentos locales.

2) Contenido de grasa. La grasa es importante en las dietas de los lactantes y nifios pequefios pues
provee acidos grasos esenciales, facilita la absorcién de vitaminas solubles en grasa, y mejora la
densidad energética y las cualidades sensoriales de la dieta. La leche materna es generalmente
una fuente mas abundante de grasa que la mayoria de los alimentos complementarios. Por ende,
el total de ingesta de grasa usualmente desciende con la edad, dado que la contribucién de la
leche materna a la ingesta energética dietética total también desciende. Adln existe desacuerdo
sobre la cantidad 6ptima de grasa en las dietas de los lactantes y nifios pequefios. Sin embargo,
se ha sugerido el rango de 30-45% de la energia total (Dewey y Brown, 2002; Biery col., 1999)

como un término medio razonable entre el riesgo de una ingesta muy baja (por ejemplo, un
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Las bebidas azucaradas como las
sodas deben ser evitadas porque es
poco lo que aportan ademds de
energia y, por lo tanto, disminuyen

el apetito de los nifios por alimentos
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consumo inadecuado de acidos grasos esenciales y baja densidad energética) y una ingesta
excesiva (la cual se piensa puede aumentar la probabilidad de obesidad infantil y
enfermedades cardiovasculares en el futuro, aunque existen pocas pruebas sobre esto [Milner
y Allison, 1999]). La energia total de la dieta es la suma de la energia proveniente de la leche
materna y de los alimentos complementarios. Asi, el porcentaje de energia en forma de grasa
proveniente de los alimentos complementarios que se necesitaria para alcanzar el nivel de 30-
45% de la energfa total a partir de grasas depende del consumo de leche maternay el contenido
de grasa en la misma (Dewey y Brown, 2002). Por ejemplo, los nifos menores de un afo en
paises en vias de desarrollo que consumen una cantidad promedio de leche materna con una
concentracién de grasa promedio (38g/L), necesitarian una proporcién de energia a partir de
grasas en los alimentos complementarios de 0 a 34% entre los 6 y 8 meses de edad, 5 a 38%

entre los 9y 11 mesesy 17 a 42% entre los 12y 23 meses (ver el Cuadro 3).

Para la elaboracion de gufas alimenticias que resulten en un contenido adecuado de grasa en
los alimentos complementarios, es importante tomar en cuenta el efecto potencial de la grasa
afiadida (como mezclas de aceites con papillas) en la densidad nutricional general de la dieta.
Por ejemplo, la adicién de una cucharadita de aceite vegetal a 100g de una papilla de maiz
tipica en Africa Occidental aumentaria la densidad
energética del 0,28 al 0,73 kcal/g, pero reduciria la
densidad de proteina del 8,9% al 3,3%, y la densidad
de hierro del 0,5 al 0,2 mg/100 kcal (OMS/UNICEF,
1998). Estos efectos podrian empeorar la desnutricion
de micronutrientes en poblaciones vulnerables si es

que no se toman otra medidas (como la fortificacion,

mas nutritivos. por ejemplo) para asegurar una ingesta adecuada de

micronutrientes.

3) Bebidas con bajo valor nutritivo. El té y el café contienen compuestos que interfieren con la
absorcion de hierro (Allen y Ahluwalia, 1997), y por esta raz6n no son recomendados para nifios
pequefos. Las bebidas azucaradas como las sodas deben ser evitadas porque es poco lo que
aportan ademas de energiay, por lo tanto, disminuyen el apetito de los nifios por alimentos mas
nutritivos. El consumo excesivo de jugo también puede disminuir el apetito de los nifios por
otros alimentos y puede ocasionar heces sueltas. Por esta razén, la Academia Americana de
Pediatria (1998) recomienda que no se consuma mas de 240 ml de jugo de frutas al dia. Los
resultados de estudios realizados en los Estados Unidos han relacionado el consumo excesivo
de jugo de frutas con el retraso en el crecimiento (Smith y Lifshitz, 1994), asi como con la baja
estatura y la obesidad (Dennison y col.,, 1997), aunque dichos resultados no han sido

observados consistentemente (Skinnery col., 1999).

Alimentacién y Nutricién




USO DE SUPLEMENTOS DE VITAMINAS Y MINERALES O DE
PRODUCTOS FORTIFICADOS PARA NINOS Y MADRES

A. Guia: Utilizar alimentos complementarios fortificados o suplementos de vitaminas y minerales para
los lactantes de acuerdo a sus necesidades. En algunas poblaciones, es posible que las madres
lactantes también necesiten suplementos de vitaminas y minerales o productos fortificados, tanto por
su propia salud como para asegurar concentraciones normales de ciertos nutrientes (especialmente
vitaminas) en su leche. [Dichos productos pueden también ser de beneficio para mujeres antesy

durante el embarazo].

B. Razonamiento cientifico: Los alimentos complementarios sin fortificar de origen predominantemente
vegetal generalmente no proveen suficiente cantidad de ciertos nutrientes claves (especialmente hierro,
zinc y calcio) para cubrir las ingestas recomendadas entre los 6 y 24 meses de edad (OMS/UNICEF,
1998; Gibsony col., 1998; Deweyy Brown, 2002). La inclusién de alimentos de fuente animal pueden
llenar este vacio en algunos casos, pero esto aumenta el costo y por ende, puede ser impractico para
los grupos de bajos ingresos. Mas aun, las cantidades de alimentos de fuente animal que pueden ser
consumidos por nifios menores de un afo (esto es, entre los, 6 y 12 meses de edad) son generalmente
insuficientes para cubrir las necesidades de hierro, calcio y a veces zinc (OMS/UNICEF, 1998). Gibson
y col. (1998) evaluaron 23 mezclas distintas de alimentos complementarios utilizados en paises en
vias de desarrollo, algunos de los cuales incluian alimentos de fuente animal; ninguna de las mezclas
alcanz6 la densidad deseada de hierro y pocas alcanzaron la densidad recomendada de calcio o zinc.
La dificultad en cubrir los requerimientos de estos nutrientes durante la infancia no es Gnica para
paises en vias de desarrollo. Las ingestas promedio de hierro en nifilos amamantados en paises
industrializados no alcanzarian las ingestas recomendadas si no estuviesen disponibles productos
fortificados con hierro (OMS/UNICEF, 1998). Ademas, la mediana de la densidad de zinc en alimentos
complementarios consumidos por nifios amamantados en los Estados Unidos estuvo por debajo de la

densidad deseada entre los 6 y 12 meses (Dewey y Brown, 2002).

En paises industrializados, los alimentos complementarios fortificados con hierro han sido amplia-
mente consumidos por décadas y en los dltimos afios, algunos productores han afiadido zinc como
un fortificante. Dichos productos no estan disponibles para todos en los paises en vias de desarrollo
(con la excepcidon de programas sociales que alcanzan a sélo una pequefia porcién de la poblacién) a
pesar de la atencién cada vez mayor a esta estrategia para asegurar una nutricién infantil adecuada
(Lutter, 2000; Lutter, 2003). Una alternativa a la fortificacion de alimentos es el uso de suplementos
de vitaminas y minerales que son administrados directamente al menor de un afo (es decir, como
gotas medicinales) o mezclados con los alimentos complementarios (es decir como granulos o pastas
a base de grasa; Dewey y Brown, 2002). Se recomienda realizar una evaluacion sobre las deficiencias
de nutrientes para cada poblacién especifica (basada en los tipos de alimentos complementarios

consumidos) y asi poder decidir si es que se requerira de fortificacién con uno o mas nutrientes.

Segtn lo descrito en el Principio #1, arriba, la desnutricion materna puede afectar la concentracion de
ciertos nutrientes en la leche materna (especialmente de vitaminas). Mejorar la dieta de la madre es la
primera opci6n, pero cuando esto no es suficiente, el consumo de productos fortificados o suplementos
de vitaminas y minerales durante la lactancia puede ayudar a asegurar que el lactante tenga una

ingesta adecuada de nutrientes y puede mejorar el estado nutricional de la madre (Huffmanyy col., 1998).
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LA ALIMENTACION DURANTE Y DESPUES DE LA ENFERMEDAD

A. Guia: Aumentar la ingesta de liquidos durante las enfermedades incluyendo leche materna
(lactancia mas frecuente), y alentar al nifio a comer alimentos suaves, variados, apetecedores y que
sean sus favoritos.. Después de la enfermedad, dar alimentos con mayor frecuencia de lo normal y

alentar al nifio a que coma mas.

B. Razonamiento cientifico: Durante la enfermedad, los nifios necesitan méas liquidos que lo normal.
Al parecer, los nifios enfermos prefieren consumir leche materna en vez de otros alimentos (Brown y
col., 1990) por lo que se recomienda lactancia materna continua y frecuente durante la enfermedad.
Aun si el apetito es menor, se recomienda continuar con el aporte de alimentos complementarios
para mantener la ingesta de nutrientes y ayudar a la recuperacion (Brown, 2001). Después de la
enfermedad el nifio necesita tener una ingesta mayor de nutrientes para recuperar los nutrientes
perdidos durante la enfermedad y permitir que recupere el crecimiento perdido. Se requiere de una
cantidad extra de alimentos hasta que el nifio haya recuperado el peso perdido y esté creciendo

adecuadamente.

Se recomienda dar lactancia
materna continua y frecuente

durante la enfermedad

Foto cortesia de: UNICEF /HQ97-1377/ Giacomo Pirozzi: Madre nigeriana alimentando a su hijo enfermo
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Es necesario que
las madres
adopten précticas
6ptimas de
lactancia materna
y que las madres
0 personas
encargadas de
velar por los
nifios adopten
prédcticas 6ptimas
de alimentacion
complementaria,
para asegurar el
crecimiento y
desarrollo apropiado
de los lactantes y

nifos pequenos.
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USO DE ESTOS PRINCIPIOS DE ORIENTACION

En estos Pricipios de Orientacion se resume las pruebas cientificas actuales relacionadas a la
alimentacion complementaria de nifios amamantados. La magnitud del razonamiento cientifico para cada
pauta varia considerablemente debido a las diferencias en el conocimiento de base y la complejidad de
cada recomendacion. Se requiere de mas investigacién en ciertos temas para mejorar los
conocimientos de base y para proveer informacién sobre cémo traducir esta informacién en normas y
programas efectivos en diferentes ambientes. Sin embargo, dada la importancia de la nutricién del
lactante y nifio pequefio para el desarrollo fisico y cognoscitivo adecuado y la ventana critica de
oportunidad durante los dos primeros afios de vida para asegurar un comienzo sano en la vida, se ha

considerado que las bases del conocimiento eran suficientemente sélidas como para elaborar estas pautas.

Los Principios de Orientacién tienen como objetivo ser una guia para la elaboracion y ejecucion de normas
y accién programatica a nivel mundial, nacional y comunitario. Su aplicacion requerira de investigacién
adicional en la mayoria de ambientes para identificar los alimentos culturalmente aceptables y
econdémicos que puedan ser promovidos en la preparacion de comidas y meriendas, identificar factores
que favorezcan o bloqueen la adopcién de comportamientos mejorados de alimentacion por parte de las
personas encargadas de alimentar a los nifios, y traducir cada pauta a los mensajes especificos que sean

comprendidos por profesionales de salud, madres y otras personas que cuiden de los nifios.

Al aplicar cada pauta, se puede llevar a cabo ciertas evaluaciones de necesidades y acciones potenciales,
las cuales pueden variar de acuerdo a cada ambiente especifico (para ejemplos, ver el Cuadro 4). Siempre
que sea posible, estas evaluaciones y acciones potenciales deben ser definidas al momento de poner en
practica las pautas. Por ejemplo, para la primera pauta sobre “Duracién del la lactancia materna exclusiva
y edad de introduccién de alimentos complementarios adecuados”, las evaluaciones potenciales al nivel
nacional pueden incluir la identificacién de barreras contra la lactancia materna exclusiva, tasas de
empleo y leyes de descanso por matermidad, y normas y programas actuales para proteger, promover y
apoyar la lactancia materna y la introduccién oportuna de alimentos complementarios. Las acciones
potenciales podrian incluir apoyo y expansion de la Iniciativa Hospital Amigo del Nifio, aplicacién y
vigencia del Cddigo Internacional de Sucedaneos de la Leche Materna, adopcién y vigencia de leyes
adecuadas de maternidad, consejeria periddica sobre la lactancia materna en todas las visitas pre y
postnatales y durante hospitalizacién por parto, etc. Muchas de estas evaluacionesy acciones potenciales

también podrian ser aplicables para la puesta en practica de estas pautas al nivel local.

Es necesario que las madres adopten practicas 6ptimas de lactancia materna y que las madres o
personas encargadas de velar por los nifios adopten practicas 6ptimas de alimentacion
complementaria, para asegurar el crecimiento y desarrollo apropiado de los lactantes y nifios
pequefios. Aunque las decisiones de las madres o personas responsables del cuidado de los nifios
son las que finalmente determinan como serd alimentado el lactante y nifio pequefo, estas
decisiones no ocurren aisladamente, sino que reflejan el ambiente inmediato y general en el cual se
toman y llevan a cabo las decisiones. Los Principios de Orientacién para la Alimentacién
Complementaria del Nifio Amamantado tienen el propdsito de proporcionar a un rango amplio de
personas — politicos, planificadores de programas, profesionales de la salud y lideres comunitarios —
la informacién cientifica necesaria para promover un ambiente propicio y elaborar mensajes

culturalmente apropiados para la alimentacién dptima del lactante y nifio pequefio.
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Cuadro 1. Ndmero minimo de comidas necesarias para obtener el nivel de energia necesario a partir de la alimentaci6n
complementaria con una densidad energética promedio de 0,6, 0,8, 0 1,0 kcal/g para nifios en paises en vias de
desarrollo con una ingesta baja o promedio de energia a partir de la leche materna (ELM), segin grupo etéreo.

Densidad energética Grupo etareo
(keal/g) 6 a 8 meses 9 a 11 meses 12 a 23 meses
ELM ELM ELM ELM ELM ELM
baja promedio baja promedio baja promedio
0.6 3.7 2.4 4.1 2.8 5.0 3.7
0.8 2.8 1.8 3.1 2.1 3.7 2.8
1.0 2.2 1.4 2.5 1.7 3.0 2.2

- El requerimiento energeético total estimado (ver Dewey y Brown, 2002) estd basado en el requerimiento promedio mds el 25% (2 DE), para
cubrir las necesidades del 97,5% de la poblacién. Se asume una capacidad gdstrica funcional (30 g/kg de peso corporal de referencia) de
249 g/comida entre los 6 y 8 meses, 285 g/comida entre los 9y 11 meses, y 345 g/comida entre los 12 y 23 meses.

- ELM baja: 217 keal/d entre los 6 y 8 meses, 157 kcal/d entre los 9y 11 meses, y 90 kcal/d entre los 12 y 23 meses (OMS/UNCEF, 1998).

- ELM promedio: 413 kcal/d entre los 6 y 8 meses, 379 kcal/d entre los 9y 11 meses, y 346 kcal/d entre los 12 y 23 meses (OMS/UNICEF, 1998).

Cuadro 2. Densidad energética (kcal/g) minima, proveniente de la dieta, requerida para alcanzar el nivel de
energia necesario a partir de la alimentacién complementaria con 2 a 5 comidas/dia para nifios en paises en vias
de desarrollo con una ingesta baja o promedio de energia a partir de la leche materna (ELM)

Grupo etareo Age group
No. comidas/d 6 a 8 meses 9 a 11 meses 12 a 23 meses
ELM ELM ELM ELM ELM ELM
baja promedio baja promedio baja promedio
2 1.11 0.71 1.23 0.84 1.49 1.12
3 0.74 0.48 0.82 0.56 0.99 0.75
4 0.56 0.36 0.61 0.42 0.74 0.56
5 0.44 0.26 0.49 0.34 0.60 0.45

- El requerimiento energético total estimado (ver Dewey y Brown, 2002) estd basado en el requerimiento promedio mds el 25% (2 DE),
para cubrir las necesidades del 97,5% de la poblacion. Se asume una capacidad gdstrica funcional (30 g/kg de peso corporal de
referencia) de 249 g/comida entre los 6 y 8 meses, 285 g/comida entre los 9y 11 meses, y 345 g/comida entre los 12y 23 meses.

- ELM baja: 217 kcal/d entre los 6 y 8 meses, 157 kcal/d entre los 9y 11 meses, y 90 kcal/d entre los 12 y 23 meses (OMS/UNCEF, 1998).

- ELM promedio: 413 kcal/d entre los 6 y 8 meses, 379 kcal/d entre los 9y 11 meses, y 346 kcal/d entre los 12y 23 meses
(OMS/UNICEF, 1998).

Cuadro 3. Porcentaje de energia a partir de alimentos complementarios que debe proporcionarse en forma de
grasa para preparar dietas con el 30% o el 45% del total de energia como grasa, para nifios en paises en vias de
desarrollo, segtin grupo etareo y nivel de ingesta de leche materna

Percent of

total dietary Level of breast milk Age group
energy as fat energy intake 6 a 8 meses 9 a 11 meses 12 a 23 meses
30 Low 19 2% 28
Med 0 5 17
High 0 0 0
45 Low 42 43 m
Med 34 38 42
High 0 7 34

- El requerimiento total de energia estd basado en estimaciones descritas en Dewey y Brown, 2002. Estas estimaciones asumen que
las madres estdn bien nutridas, tienen una concentracion de grasa de 38 g/L en la leche materna y una densidad energética de la
leche materna de 0,68 kcal/g.

- ELM baja: 217 kcal/d entre los 6 y 8 meses, 157 kcal/d entre los 9y 11 meses, y 90 kcal/d entre los 12 y 23 meses (OMS/UNCEF, 1998).

- ELM promedio: 413 kcal/d entre los 6 y 8 meses, 379 kcal/d entre los 9y 11 meses, y 346 kcal/d entre los 12y 23 meses
(OMS/UNICEF, 1998).

- ELM alta: 609 kcal/d entre los 6 y 8 meses, 601 kcal/d entre los 9y 11 meses, y 602 kcal/d entre los 12y 23 meses (OMS/UNICEF, 1998).
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Cuadro 4. Evaluacion de necesidadesy acciones potenciales

Pauta

1. Duracién de la lactancia
materna exclusiva (LME) y
edad de introducci6n de
alimentos complementarios

2. Mantenimiento de la
lactancia materna

3. Alimentaci6n perceptiva

4. Preparaciony
almacenamiento seguros de
alimentos
complementarios

sdad

Eval ion de nec

0 Normas y programas actuales para

proteger, promover y apoyar la

lactancia materna y la introduccion

oportuna de alimentos

complementarios

Barreras contra la LME

0 Tasas de empleo de mujeres en el
primer afio de posparto y leyes de
descanso por maternidad

m]

0 Barreras contra la lactancia materna
sostenida y frecuente

Redaccién de material educativo
con respecto al término “destete”

a

0 Limitaciones en el apetito o ingesta
de alimentos de lactantes y nifios
pequefos — si el total de energia
ingerido es bajo, investigar si es
debido a enfermedades frecuentes,
deficiencia de micronutrientes,
consistencia inapropiada de
alimentos, alimentacién no
perceptiva por la persona
encargada de alimentar al nifio, o
inseguridad alimentaria en el hogar
Habilidades y comportamientos de
las personas encargadas de
alimentar a los nifios durante la
alimentacién

[m]

[m]

Disponibilidad de agua apropiada
y segura

Disponibilidad de combustible para
cocinary almacenamiento
apropiado de alimentos perecibles
Practicas higiénicas actuales,

uso de biberones o tazas

Uso actual de alimentos
fermentados para lactantes y nifios
pequefios

m]

m]

a

Acciones potenciales

0 Aplicary hacer cumplir el Cédigo de
Sucedaneos de la Leche Materna

0 Asegurar que los estandares para el
Codex Alimentarius incluyan edad de
introduccion de alimentos
complementarios

0 Adoptary aplicar normas que provean
un descanso por maternidad adecuado

0 Apoyary expandir la Iniciativa Hospital

Amigo del Nifio

Proveer capacitacion en consejeria

sobre la alimentacion del lactante y

nifio pequefio (ALNP) para profesionales

de salud

0 Asegurar que el material educativo

provea gufas en las practicas

adecuadas de ALNP

Facilitar y expandir las actividades

comunitarias de apoyo para las

practicas adecuadas de ALNP

Desarrollary apoyar programas de

lactancia materna en el trabajo

o

o

m]

olgual que arriba

0 Conducir estudios sobre cémo mejorar
las practicas de alimentacion e
identificar los comportamientos
alimenticios actuales de las personas
encargadas de alimentar a los nifios y
las formas de mejorarlos

Proveer capacitacion en consejeria sobre
la ALNP para profesionales de salud
Aplicar campafas de mercadeo social
para promover las practicas
apropiadas de ALNP

Asegurar que el material educativo provea
guias sobre las practicas de ALNP
Facilitar y expandir actividades
comunitarias para apoyar las practicas
apropiadas de ALNP

Dar consejeria y educar a las personas
encargadas de cuidar a nifios sobre las
practicas apropiadas de ALNP

o

[m]

[m]

m]

m]

[m]

Poner en practica programas para
mejorar la calidad y saneamiento

del agua

Cuando el combustible sea un factor
limitante, desarrollar opciones
alternativas de bajo costo
Promocionar el uso de alimentos
complementarios fermentados
Cuando la refrigeracion sea un factor
limitante, investigar la factibilidad y
efectividad de estrategias como el uso
de frascos sellados al vacio para el
almacenamiento de alimentos preparados
Poner en practica campaias de mercadeo
social para promover la preparacion y el
almacenamiento seguros de alimentos
Aplicary hacer cumplir el Codigo
Internacional de Sucedaneos de la
Leche Materna

[m]

[m]

o

o

o
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Pauta

5. Cantidad de alimentos
complementarios
necesarios

6. Consistencia de alimentos

7. Frecuencia de comidas y
densidad energética

8. Contenido nutricional de
alimentos complementarios

9. Uso de suplementos de
vitaminas y minerales o
productos fortificados para
nifios pequefios y madres

10. Alimentaci6n durante y
después de la enfermedad

Evaluacion de necesidades

0 Seguridad alimentaria de la
poblacién blanco, incluyendo
escasez estacional

0 Cantidades tipicas de alimentos
complementarios proporcionados y
consumidos

0 Tipos de alimentos normalmente
ofrecidos, métodos de preparacién y
consistencia

Creencias sobre los alimentos
apropiados para nifilos menores de
un afio

a

[m]

Frecuencia de alimentacién y densidad
energética de alimentos locales
Barreras locales contra la alimentacion
de nifios seg(n las pautas, incluyendo
obstaculos para mujeres empleadas

a

0 Capacidad de alimentos disponibles
para cubrir las necesidades nutricionales
Practicas y barreras actuales
relacionadas al uso de alimentos de
fuente animal y frutas y verduras
ricas en vitamina A

Fuentes locales de grasa y uso
deficiente o excesivo de grasa

Uso de té, café, bebidas dulcesy jugos

a

[m]

a

0 Brechas en alcanzar las necesidades
nutricionales de nifios pequefios
utilizando alimentos locales

0 Prevalencia de deficiencias de

micronutrientes en nifos y madres

Uso actual de alimentos fortificados

y suplementos nutricionales para

nifos pequefios y mujeres lactantes

Demanda de alimentos procesados

convenientes y potencial de pagar

por ellos

[m]

[m]

0 Précticas tradicionales de
alimentaci6n durante la
enfermedad como restringir ciertos
alimentos, usar alimentos o
liquidos especificos, etc.
Conocimientos de las personas
encargadas de los nifios sobre las
necesidades de alimentos y
liquidos durante la enfermedad vy el
concepto de recuperacién del
crecimiento

[m]

o

o

o

=)

=)

=)

o

o

o

o

o

=)

Acciones potenciales

Conducir estudios sobre las practicas
mejoradas de alimentacion para identificar
recetas localmente factibles aceptables y
econdmicas para lactantes y nifios pequefios,
Elaborar recomendaciones especificas
para la edad basadas en recetas locales
Proveer capacitacion en consejeria sobre
la ALNP para profesionales de salud
Facilitar y expandir actividades
comunitarias que apoyen las practicas
de ALNP apropiadas

Dar consejeria y educar a las personas
encargadas de cuidar a nifios sobre

las practicas apropiadas de ALNP

0 Asegurar que el material educativo

contenga mensajes precisos y
consistentes sobre la ALNP

Aplicar campafias de mercadeo social para
promover las practicas apropiadas de ALNP

0 Aplicary hacer cumplir el Codigo

Internacional de Sucedéneos de la
Leche Materna

0 Igual que arriba

Promocionar tecnologias para el hogar
o la comunidad para mejorar la
consistencia de alimentos basicos

olgual que arriba

0 lgual que arriba
0 Elaborary adoptar pautas dietéticas

factibles para mejorar el contenido
nutricional de alimentos complementarios,
mediante la promocion de tecnologias
de alimentos para el hogar, fortificacién
o, si es necesario, suplementacién

0 Asegurar que los estandares relevantes

del Cédex Alimentarius sean aplicados
en la produccién y el mercadeo de
alimentos complementarios
comercialmente preparados

Determinar la estrategia mas factible al
menor costo para cubrir las brechas
nutricionales mediante alimentos
fortificados, suplementos nutricionales o
una combinacién de éstos

Trabajar con compaiias locales para
producir alimentos fortificados y/o
suplementos y elaborar una estrategia
de mercadeo

Considerar el subsidio de dichos
productos para familias de bajos ingresos

Conducir estudios sobre como mejorar
las practicas de alimentacién e
identificar comportamientos actuales de
alimentacién y maneras aceptables y
factibles de mejorar la alimentacion
infantil durante y después de la
enfermedad

Dar consejeria a las personas encargadas
de cuidar a los nifios sobre las practicas
apropiadas de ALNP durante y después
de la enfermedad

Alimentacién y Nutricién
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