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RESUMEN

Una adecuada nutricion durante los primeros dos primeros
afiosdevidaescrucial parael desarrollofisicoy mental, por
lo que se hace necesario el conocimiento adecuado sobre
este tema. Esta resefia incluye aspectos importantes en la
alimentacién de los nifios entre 6 y 23 meses. Se investigo
acerca de los alimentos alergénicos, el empleo de la soya,
edulcorantes artificiaes, losefectosdelaexposicién al gluten
y lafortificacion de alimentos. Se concluy6 que deben evi-
tarse alimentos con potencia alergénico documentado, la
introduccion del gluten debe ser entre cuatro y siete meses
de vida. Las férmulas infantiles de soya son una opcién
vélidaparalaalimentacion del lactante. Ademas, no esnece-
sario consumir bebidas azucaradas, ni edul corantes no cal 6-
ricos. La suplementacién con Fe, vitaminasy minerales se-
ran de acuerdo alalactanciamaternay ladieta del lactante
durante laalimentacién complementaria.

Palabrasclave: alimentacion complementaria, a ergénicos,
soya, fortificacion.
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ABSTRACT

Characteristic of complementary feeding for
children up to 23 months. Nutritional requirements.
Fundamental aspects

Adequate nutrition during thefirst two yearsof lifeiscrucial
for physical and mental development, so adequate
knowledge on thissubject isnecessary. Thisreview includes
important aspects in the feeding of children between 6 and
23 months. Research was conducted on allergenic foods,
the use of soy, artificial sweeteners, the effects of exposure
to gluten and food fortification. It was concluded that foods
with documented all ergenic potential should be avoided, the
introduction of gluten should be between four and seven
monthsold. Infant soy formulasare avalid option for infant
feeding. In addition, it is not necessary to consume sugary
drinksor non-caloric sweeteners. The supplementation with
Fe, vitamins and minerals will be according to the
breastfeeding and the diet of the infant during the
complementary feeding.

Keywords: complementary feeding, allergens, soy,
fortification.

INTRODUCCION

Laintroduccién de laalimentacidn no lacteao alimen-
tacion complementaria (AC) en la dieta del lactante
supone un proceso de gran importancia, tanto para el
crecimientoy desarrollofisicoy mental del nifio, como
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parael establecimiento de suspreferenciasaimentarias,
paralaprogresivaadquisicion deautonomiay alastra
diciones de su entorno social (1).

La lactancia es la alimentacion ideal en los primeros
seis meses. Después, la alimentacion complementaria
(AC), con adecuada densidad de nutrientes es funda-
mental. El consumo de alimentos fortificados, de pre-
paracion sencilla, podriacubrir las necesidades de macro
y micronutrientes (2).

A partir del sexto mes de vida se incrementan las ne-
cesidades de nutrientes en los nifios y por tanto, los
alimentos seleccionados deben ser ricos en energia,
proteinas, grasas, fibra, vitaminas y minerales. Igual-
mente se debe tener en cuenta cuando y como sumi-
nistrar cada alimento deformaque el nifio adquieralos
nutrimentos que verdaderamente necesita. En la pri-
mera parte de esta resefia se exponen las caracteristi-
cas de la alimentacion complementaria y |os requeri-
mientos nutricional es paranifios hasta 23 meses de edad
segun agunosinvestigadoresy lo referido en las guias
alimentarias cubanas, las cuales establecen los rangos
permisibles de acuerdo aedad y sexo (3, 4).

Internacionalmente se comercializan alimentosinfanti-
les destinados a nifios lactantes, de 6 a 23 meses, e
incluso mayores que permiten satisfacer sus necesida-
des nutricionales como son | os sustitutos de leche ma-
terna, otros tipos de leche, cereales simples y mixtos
confrutasy ricosen vitaminas, jugos defrutas, vegeta-
les ssmplesy mezclados, cremas, combinacion de car-
nes con harinasy vegetales, sopas, postres, entre otros.

A pesar de que Cuba cuenta con guias alimentarias y
programas materno-infantil, se consideraque alin exis-
te un desconocimiento por parte de las madres y
cuidadoressobrelosriesgosy beneficiosdelosaimentos
gue se brindan aloslactantesy nifios pequefios, lo cual
esdevital importanciaparael desarrollo fisicoy men-
tal de cada ser humano. A largo plazo, las deficiencias
nutricional es tempranas se relacionan amenor capaci-
dad de trabajo y rendimiento intelectual, salud
reproductiva y estado de salud en general durante la
adolescencia y etapa de adulto. Las précticas inade-
cuadas de lactanciay (AC) en conjunto con laelevada
prevalencia de enfermedades infecciosas, constituyen
la primera causa de desnutricion en los primeros afios
devida (2, 5, 6).

Estaresefiaincluye aspectosimportantesen laalimen-
tacion de los nifios entre 6 y 23 meses.

Exposicion a alimentos

alergeénicos

potencialmente

Tradicionalmente se recomendabaretrasar laintroduc-
cién de alimentos potencialmente al ergénicos, consi-
derando lainmadurez de la estructuray funcion intes-
tinal y el aumento de permeabilidad a proteinas con el
posibleriesgo de sensibilizacion alas mismas. En afios
recientes esta recomendacion ha sido modificada por
laintroduccién temprana de estos alimentos de acuer-
do aestudios que demuestran que €l riesgo de sensibi-
lizacion y enfermedad alérgicaesigual 0 menor como
consecuenciadelaaparicion detoleranciainmunol 6gica
apartir del cuarto mes de vida. Lainduccién de tole-
rancia oral se presenta entre los cuatro y seis meses
de edad, asociéndose a factores de colonizacion, pre-
disposicion genética, exposicion alactanciamaternay
factoresinmuno-modul adores como proteinas, lipidos,
fibray algunas vitaminas. La préctica de la lactancia
materna juega un rol fundamental en la tolerancia
inmunol 6gica debido a que los antigenos de la dieta
materna son procesados por la madre, liberando
componentesinmunol égicos(IgA, IL-10, factoresdecre-
cimiento y antigenos) en laleche materna. Por estara
z6n, no se recomienda la restriccion alimentaria como
medidapreventivaparalasenghbilizacion del lactante (7).

En un estudio reportado por (8) se demostré que entre
maés tardia es laintroduccién del huevo, mayor serael
riesgo dedesarrollar aergia. El trabajo consistio en su-
ministrar este alimento a 2 589 lactantes alos cuatro,
seis, diez, docey méas de doce meses. L osinvestigado-
res explican que, ladesnaturalizacién de | as proteinas
por el método de coccion afecta el riesgo alergénico;
aquellos expuestos al huevo cocinado tuvieron menor
riesgo que aguellos que lo recibieron en productos
horneados entre |os cuatro y seis meses de edad.

L o anteriormente expuesto coincide con otrosautores (5),
los que recomendaron introducir €l huevo a partir del
sexto mes de vida, completo y sin separar layema de
la clara. El retraso en su introduccion se asocia con
mayor riesgo adesarrollar alergia

Sin embargo, existen otros criterios por gemplo, la
AcademiaAmericanade Pediatriarecomiendaquelos
nifios menores de un afio con historiafamiliar de aler-
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gias no reciban leche de vaca hasta cumplir el primer
afo devida, huevoshastael segundo afio y nueces, mani,
pescado y mariscos hasta € tercer afio de edad (9). Se
piensaque, evitar alimentos con un potencia alergénico
documentado puede demorar o incluso prevenir algu-
nas alergias aimentarias y la dermatitis atépica en
lactantes de alto riesgo. Sin embargo, no se han publi-
cado estudios controlados que demuestren quelasdie-
tas restrictivas después de los sei's meses de vida ten-
gan un efecto en la prevencion de las alergias (10).

Algunas verduras (remolacha, espinacas, zanahorias
en gran cantidad, acelgas, nabos), por su ato conteni-
do en nitratos, pueden ocasionar metahemoglobinemia
en lactantes pequefios, debido a una baja acidez
géstrica que permite la proliferacién de bacterias
reductoras de nitratos en nitritos, asi como aunadismi-
nucion fisioldgica de la enzima metahemoglobina
reductasa. Por esta razén, es aconsejable ofrecerlas
sobrelos10a12 meses, si bien escierto que en peque-
fas cantidades se pueden dar antes, unaveziniciadala
AC, siempre que la preparacion y conservacion sean
las adecuadas (11).

El téy el café contienen compuestos que interfieren
con la absorcion de hierro y no se recomiendan para
nifios pequerios, por |0 que debe evitarse su consumo
en lactantes (12).

Algunas infusiones pueden llegar a ser toxicas, por
giemplo el anisdeestrella, y hastael momento no seha
comprobado ningun efecto benéfico de a gunas como
lamanzanilla, hierbabuena, té, limon y azahares sobre
lasalud del nifio pequefio. Ademas, habitualmente se
les agregan edul corantes que incrementan |os riesgos
alasaud (5).

En cuanto a las legumbres se recomienda iniciar su
aporte a partir del décimo u onceno mes debido a su
alto contenido en nitratos, siempre afadidas alas ver-
durasy arroz con lo que se enriquece su valor biol 6gi-
co proteico. Su administracioén seramuy gradual y pro-
gresiva, una o dos veces por semana, favoreciendo asi
el incremento de la actividad enzimaticay digestivay
evitando laflatulencia (13).

Los alimentos contienen suficiente cantidad de sodio
para satisfacer las necesidades en estas edades, por 1o
gue no serecomiendalaadicién de sal alos alimentos

naturales ni el empleo de alimentos con excesivo con-
tenido de esta como embutidos, enlatados, cubitos de
caldos y sopas envasadas (4).

Existen otros alimentos como la gelatinay el refresco
gue causan especia preocupacion debido a elevado
porcentaje de madres en Cubaquelos consideran como
nutritivos para ofrecérselos a sus hijos. No se reco-
miendan frutas en almibar o excesivamente dul ces por
sus efectos en laosmolaridad y contrario a buenos hé-
bitos de alimentacion, se pueden recomendar como
postreslos siguientes: natillade huevo, natillade cala-
baza, manjar blanco, harina de maiz en dulce, arroz
con leche, boniatillo, gelatina, flan de leche y huevo,
compotas, natillade naranja, limén o mandarinasiem-
pre con bajos contenidos de azlcar (4).

Exposiciéon al gluten

La nueva evidencia sugiere que la edad de introduc-
cion del gluten no modificariael riesgo dedesarrollar la
enfermedad celiaca (EC) y que laleche materna (LM)
no confiere proteccion para EC ni para alergia
alimentaria (14).

La importancia del gluten radica en que genera una
actividad biol 6gicaen lamucosaintestinal detodoslos
humanos, pero solo en un pequefio grupo deindividuos
genéticamente susceptibles ocasiona sintomas (15).

En & 2007, algunos investigadores propusieron intro-
ducir el gluten sobre los ocho y nueve meses paraevi-
tar las formas graves de presentacion de la enferme-
dad celiaca (16). En afos posteriores se concluyé que,
laduracion de lalactancia exclusiva o el momento de
introduccion de alimentos complementariosno serela-
cionan con la aparicion de enfermedad celiaca; en ni-
fios con riesgo genético laintroduccion tempranao tar-
dia no modifica el riesgo de presentacién y se reco-
miendalaintroduccion del gluten alrededor deloscin-
Co a seis meses de edad (17).

Ademés, se harecomendado evitar laintroduccion pre-
coz (antes de los cuatro meses) o tardia (después de
los siete meses) de gluten con €l propésito dereducir €l
riesgo de desarrollar alergia y enfermedades
autoinmunes como diabetes, entre otras. Estarecomen-
dacion se basod en estudios previos, predominantemen-
te observacionales (5).
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Otros criterios se basan en incluir cereales a partir de
los seis meses de vida, incluso aquellos que contienen
gluten (trigo, avena, centeno y cebada), aln en nifios
(as) con antecedentes familiares de primer grado (pa-
dre, madre o hermanos) de enfermedad celiaca. No
estaclaro s laintroduccién de gluten en el periodo en-
tre cuatroy seismeses previene o retardalaaparicion de
laenfermedad celiacaen poblacion genera susceptible o
en lactantes con antecedentes familiares directos (18).

Actualmente, no existe un consenso sobre el mejor
momento paraintroducir el gluten en la alimentacion
complementaria. Una medida prudente como se ha
explicado paralaintroduccion del gluten seria, hacerlo
no antes de los cuatro meses, ni después de los siete
meses de vida; independientemente de que el nifio tome
leche materna o una formula lactea infantil (19).

Exposicion a la soya

En el caso de los nifios cabe sefialar que, hoy en dia
todaslasformulasinfantiles abase de soya, que sehan
utilizado ampliamente por ser hipoalergénicas, estan
suplementadas con metionina'y emplean aislados de
proteina de soya con alta digestibilidad para evitar la
presenciadefitatos o inhibidores de protesas que esta-
ban presentes en las primeras férmulas infantiles ela-
boradas con harina de soya (20).

Lasformulasinfantiles de soya contienen isoflavonas,
si bien no se sabe si lasisoflavonastienen alguna acti-
vidad biol 6gicaen estapoblacion, si seconoce que, 10s
lactantes que toman formula de soya crecen y se de-
sarrollan con normalidad y no se haidentificado ningiin
problemaatribuido alasisoflavonasentrelos 20 millo-
nes de nifios alimentados con férmula de soya en los
dltimos 30 afios (20).

Algunos cientificos plantean que las indicaciones mé-
dicas parael uso delasfdormulas abase de proteinade
soya (FBPS) se han considerado controvertidas y en
muchos casos confusas, ya que se limitan exclusiva-
mente a tratamientos para galactosemiay deficiencia
primariade lactasa. No hay indicacién algunaparare-
comendar en laprevencion de laalergialaproteinade
lalechedevaca(APLV), en el tratamiento del cdlicoo
como complemento de lalactancia materna. Las revi-
sioneshibliograficasy los estudiosclinicosde lactantes
aimentados con férmulas infantiles de soya no plan-
tean inquietudes clinicas respecto a la adecuacion

nutricional, el desarrollo sexual, laenfermedad tiroidea,
la funcion inmunoldgica o el desarrollo neurol gico.
Otros estudios confirman que las formulas de soya no
interfieren con larespuestainmunitarianormal, por lo
que se concluye que las formulas infantiles de soya
tienen un perfil de seguridad adecuado y la evidencia
sugiere que siguen siendo una opcion vélida para la
alimentacion del lactante (21).

Uso de edulcorantes artificiales y productos light

Los edulcorantes no caléricos (ENC) se consideran
aditivos alimentarios y se definen como un aditivo
alimentario (diferente de los azlicares monosacaridos
o disacéridos) que confiereaun alimento un sabor dul-
ce (22). Los ENC tienen un dulzor que puede ser de
200 a 700 veces mayor que la sacarosa (azlcar de
mesa), pero su aporte cal 6rico esnulo 0 muy bajoy no
tienen el impacto metabdlico de los azlicares (23).

El sabor dulce es un estimulo oral que funciona como
predictor del aporte energético de un alimentoy activa
rutas hormonales, neuroldgicas y metabdlicas. El uso
de edulcorantes puede atenuar esta respuesta, 10 que
favorece ateraciones en dichasrutasy probablemente
incrementa el riesgo de alteraciones metabdlicas. No
hay evidencia cientifica sobre su uso en menores de
dos afios de edad. Por tanto, el presente consenso des-
alientasu uso en menores de 23 meses de edad, consi-
derando que si no existe necesidad de consumir bebi-
das azucaradas, tampoco lo hay para el uso de
edul corantes no caléricos (24). La Academia Ameri-
cana de Pediatria declaré que los edul corantes artifi-
ciales han sido inadecuadamente estudiados para su
uso en nifiosy que no deberian formar una parte signi-
ficativa de su dieta (25).

Fortificacion de alimentos

Cuando los alimentos localmente disponibles no sean
suficientes para cubrir las necesidades nutrimentales
del nifio, se pueden emplear los alimentosfortificados.
Desde luego es indispensable realizar investigacion y
aplicaciones de monitoreo cuidadoso a escala local,
estatal 0 nacional para generar méas evidencias sobre
cud producto es mejor, paracud circunstancia, como
promover su correctautilizaciény cual essu contribu-
cional desarrolloy estado de salud del nifio en diferen-
tes escenarios. A partir de los seis meses, cuando €l
lactante comienza a recibir alimentos semisolidos, la
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ingestadevariasvitaminasy mineral es puede ser insu-
ficiente para sus necesidades, aumentando asi su ries-
go de padecer anemia y otras carencias de
micronutrientes (26).

Los lactantes y os nifios son |os grupos més vulnera-
bles aladesnutricion por carencia de micronutrientes,
dadas|as grandes cantidades de vitaminasy minerales
gue necesitan para hacer frente asu rpido crecimien-
to y desarrollo (27). Las dietas basadas en alimentos
de origen vegeta aportan cantidades insuficientes de
micronutrientes clave para satisfacer |as cantidades re-
comendadas de nutrientes en el grupo de 6 a 23 meses
deedad. Lainclusién dealimentosdeorigen animd para
cubrir e desequilibrio nutriciona repercute sobreel cos-
to y puede no ser préactico para los grupos de ingresos
més bajos, por lo quelafortificacion deaimentosesuna
viaimportante entre estos grupos pobl aciona es (28, 29).

Lascarencias de vitaminasy minerales se dan con fre-
cuenciade formasimultanea, y lacombinacion de sus
efectos durante el periodo critico que va desde antes
de la concepcion hasta los 23 meses de edad puede
asociarse con una mayor mortalidad y morbilidad
neonatal, asi como con resultados fisicosy cognitivos
adversos irreversibles (30), que traen consecuencias
desfavorables de por vida paralasalud, la productivi-
dady el crecimiento econémico.

La deficiencia de vitamina A es la principal causa de
cegueraen lanifiez. El hierro esfundamental paralos
eritrocitos y esté relacionado con varias reacciones
metabolicas, hay pruebas convincentes de que los
neonatos con edades entre 6 y 23 meses con anemia
por deficienciade hierro tienen un riesgo dedesarrollo
cognitivo, motor, social-emocional y neurofisiol 6gico
deficientes. El zinc esimportante durante |os periodos
de crecimiento acelerado y para los tejidos con dife-
renciaciony recambio celular répido, como el sistema
inmunitarioy el tubo digestivo. Las funciones criticas
que se afectan por la nutricion con cinc incluyen el
crecimiento fisico, lasusceptibilidad alainfecciony el
desarrollo neuroconductual (30).

Como ya se ha explicado se recomienda realizar una
evaluacion sobre las deficiencias de nutrientes para
cada poblacion especifica (basada en los tipos de ali-
mentos complementarios consumidos) y asi poder de-
cidir si esrealmente necesarialafortificacion con uno
0 mas nutrientes (28).

LaOMS recomiendalafortificacion de las harinas de
trigo y de maiz como estrategia preventivamejorando
los val ores de micronutrientes en pobl aciones, ademas
recomienda el uso de suplementos en polvo de muilti-
plesmicronutrientesque contengan al menoshierro, vita:
minaA y zinc parad enriquecimiento de alimentosen el
hogar como opcion parameorar € nivel dehierroy redu-
cir laanemiaen lactantes y nifios de 6 a 23 meses (31).

Otros investigadores recomiendan utilizar alimentos
fortificados o suplementos de vitaminasy nutrimentos
inorgéni cos (preferiblemente mezclados u of recidos con
los alimentos) que contengan hierro (8 a10 mg/d entre
losseisy 12 meses, 5 a7 mg entrelos 12 y 24 meses).
Si no se consumen cantidades adecuadas de alimentos
deorigenanimal, losalimentosfortificados o suplemen-
tos deben contener nutrimentos como zinc, calcioy vi-
tamina B12 (26).

La leche materna contiene todos los nutrientes que
necesita un lactante durante los primeros seis meses
devida, con launicaexcepcion delavitaminaD, por lo
que €l lactante requeriria ser expuesto alaluz del sol

paragenerar vitamina D enddgena, sin embargo no hay
evidencia suficiente para decidir una recomendacion
acercadelamagnitud detiempo y condiciones de esta
exposicion alaluz del sol, por o que se recomienda
suplementar con vitamina D 400 Ul diarias durante el

primer afio de vida, independiente de lazonageogréfi-
cadonde viva, yaque no hay estudios suficientes para
laadecuacién de estadosis segiin zonageogréficay su
consecuente exposicion solar (18).

La suplementacion con hierro (Fe) 1 mg/kg/d desde
los cuatro mesesy hasta el afio sejustificaen lactantes
alimentados con lactanciamaternaexclusiva; no sejus-
tifica en lactantes alimentados con formulas fortifica-
das (18).

No obstante, lafortificacion domiciliariade alimentos
con micronutrientes en polvo se ha propuesto como
aternativa paraincrementar laingesta de vitaminasy
minerales en nifios de 6 a 23 meses de edad. Estain-
tervencién consiste en la adicion de una mezcla de
micronutrientes en formade polvo acualquier alimen-
to semisolido. Lamezcla se presenta en sobres de uso
tnico, cuyo contenido sencillamente se espolvorea so-
bre el alimento antes de su consumo. Con esta inter-
vencion, los alimentos pueden enriquecerse tanto en
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casa como en cualquier otro lugar donde se vayana CONCLUSIONES

consumir, por €llo, también se conoce como «fortifica

cion en el lugar de consumo» (31). Se deben evitar alimentos con potencial aergénico do-
cumentado, laintroduccion del gluten esrecomendable
no antes de los cuatro ni después de |os siete meses de
vida; independientemente de que €l nifio tome leche
materna o unaformulaléctea. Las formulas infantiles
de soya tienen un perfil de seguridad adecuado y la
evidenciasugiere que siguen siendo unaopcioén vélida
parala alimentacion del lactante Se considera que no
esnecesario consumir bebidas azucaradas, ni edul corantes
no caldricos. La suplementacion con Fe, vitaminasy mi-
nerales serén de acuerdo alalactanciay ladietade lac-
tante durante laalimentacion complementaria
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