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Resumen
La alimentacion complementaria es una etapa crucial para cubrir las necesidades nutricionales del lactante a
partir de los 6 meses de vida. Este articulo revisa la evidencia reciente sobre las mejores préacticas para su
introduccion, con el objetivo de identificar recomendaciones actualizadas que favorezcan una nutricion
adecuada en la primera infancia. Se llevd a cabo una busqueda exhaustiva en las bases de datos PubMed,
Scopus y SCiELO, seleccionando 25 articulos relevantes para el analisis. La evidencia resalta que la inclusion
temprana de alimentos ricos en hierro, zinc y otros nutrientes esenciales fomenta el desarrollo 6ptimo y
previene deficiencias nutricionales. Ademas, se ha generado un debate en torno a temas clave, como la edad
ideal para iniciar la alimentacion complementaria, la prevencion de alergias alimentarias y la adopcion de
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métodos novedosos como el Baby-Led Weaning. A pesar de los avances en las guias internacionales, las
recomendaciones ecuatorianas presentan limitaciones, como la falta de claridad y la omision de aspectos
fundamentales. Esto subraya la necesidad de actualizar las guias nacionales y capacitar a los profesionales de
salud para garantizar una alimentacion complementaria basada en evidencia, adaptada al contexto cultural y
accesible para las familias.

Palabras clave: alimentacion complementaria; alergia alimentaria; practicas de alimentacion infantil;
destete; métodos de introduccion

Abstract

Complementary feeding is a crucial stage to meet the nutritional needs of infants starting at 6 months of age.
This article reviews recent evidence on best practices for its introduction, aiming to identify updated
recommendations that promote adequate nutrition in early childhood. An exhaustive search was conducted
in the PubMed, Scopus, and SciELO databases, selecting 25 relevant articles for analysis. The evidence
highlights that early inclusion of foods rich in iron, zinc and other essential nutrients promotes optimal
development and prevents nutritional deficiencies. In addition, debate has been generated around key issues,
such as the ideal age to initiate complementary feeding, the prevention of food allergies and the adoption of
novel methods such as Baby-Led Weaning. Despite advances in international guidelines, Ecuadorian
recommendations present limitations, such as lack of clarity and omission of key aspects. This emphasizes
the need to update national guidelines and train health professionals to ensure evidence-based
complementary feeding, adapted to the cultural context and accessible to families.
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Introduccion

Durante los primeros 6 meses de vida la leche humana aporta los nutrientes suficientes para el correcto
crecimiento y desarrollo del lactante (1). Sin embargo, pasada esta edad los requerimientos de energia
aumentan y es necesario introducir alimentos diferentes a la leche humana o formula lactea. El periodo en el
cual se inicia la alimentacion complementaria (AC) esta caracterizado por un rapido crecimiento y desarrollo,
donde el infante es susceptible a deficiencia o exceso de nutrientes y durante el cual hay cambios significativos
en la dieta con la exposicion a alimentos nuevos; sabores, texturas y experiencias distintas (2).

La correcta introduccion de la AC desempefia un papel critico no solo en el crecimiento fisico, sino también
en el desarrollo cognitivo y en la prevencion de enfermedades futuras como las alergias alimentarias, la
obesidad y otras afecciones metabdlicas. Sin embargo, definir y establecer las précticas Optimas para la
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introduccién de la AC sigue siendo un desafio, ya que los enfoques pueden variar considerablemente segln
el contexto cultural, socioecondmico Yy las actualizaciones constantes de la evidencia cientifica.

A nivel global, organizaciones y sociedades cientificas han establecido directrices sobre el inicio y la practica
de la AC. Estas recomendaciones, basadas en evidencia, han servido de base para numerosas guias nacionales,
incluyendo las de Ecuador. Sin embargo, a medida que surgen nuevas investigaciones, se pone en discusion
tanto la edad ideal de inicio, como los tipos de alimentos y métodos mas seguros y efectivos para promover
una salud optima.

Este articulo de revision tiene como objetivo analizar como la evidencia cientifica reciente describe las
mejores practicas para la introduccion de la AC, a fin de identificar recomendaciones clave actualizadas que
promuevan una nutricion adecuada en la primera infancia. Se realiza un andlisis critico entre las
recomendaciones globales y los lineamientos establecidos por las guias nacionales de Ecuador, identificando
similitudes, fortalezas, divergencias y areas que podrian beneficiarse de nuevas directrices basadas en
evidencia, con un enfoque particular en aspectos como: la edad recomendada para el inicio, los tipos de
alimentos recomendados, la prevencion de alergias alimentarias y los distintos enfoques y métodos de
alimentacion.

Materiales y métodos

Se realizd una busqueda exhaustiva de literatura cientifica en las bases de datos PubMed, Scopus, y SCIELO
con el fin de recopilar estudios relevantes y nueva evidencia sobre la introduccion de la AC. También se
realizd la busqueda manual de informacion en las paginas oficiales de organismos internacionales y
sociedades cientificas relevantes para la nutricion pediatrica tales como: Organizacion Mundial de la Salud
(OMS), Sociedad Latinoamericana de Gastroenterologia, Hepatologia y Nutricién Pediatrica (LASPGHAN),
Sociedad Europea de Gastroenterologia, Hepatologia y Nutricion Pediatrica (ESPGHAN), Academia
Americana de Pediatria (AAP), Asociacion Espafiola de Pediatria (AEP) y la Autoridad Europea de Seguridad
Alimentaria (EFSA). También se incluyé las guias ecuatorianas que dan directrices sobre la introduccion de
la alimentacion complementaria.

La busqueda incluy6 articulos en inglés y espafiol, publicados en los Gltimos 5 afios. Estos son: articulos de
revision, estudios longitudinales y transversales, ensayos controlados aleatorizados, revisiones sistematicas,
metaanalisis, guias internacionales y consensos de sociedades cientificas que abordan de manera directa la
introduccién de la AC. Para aquellas investigaciones, guias y consensos que por su calidad y relevancia siguen
siendo claves para la formulacion de recomendaciones, se consideraron publicaciones de hasta 10 afios, sin
que estos sobrepasen el 20% de la evidencia total recabada. También se obtuvo de manera manual documentos
y articulos adicionales relevantes para la revision para asi proporcionar una vision integral.

Con el objetivo de garantizar precisién en la busqueda, se utilizaron los términos de bdsqueda como:
“complementary feeding” (alimentacion complementaria), “feeding guidelines” (guias de alimentacion) en
combinacion con palabras relacionadas a las tematicas establecidas para esta revisién como "Animal Milk",
"Allergens”, "Feeding Methods", “guidelines”.

Se excluy6 aquellos articulos que no cumplian con los parametros antes mencionados o que no fueron
relevantes para el tema central de esta revision.
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Resultados y discusion

Se conto con un total de 413 registros de los cuales, después de aplicar los criterios de inclusion, se obtuvo
un total de 84 documentos. Finalmente, después de verificar el acceso a los documentos, duplicados, revision
de los titulos y resimenes, lectura critica de los articulos y busqueda manual de otros documentos, se
conservaron un total de 25 articulos, los cuales abordan de manera directa la tematica de la revisién. La Figura
1 muestra el algoritmo para la seleccion de los articulos y documentos incluidos.

Registros encontrados
n=413

Registros después de
aplicar criterios de
inclusion
n=84

Registros excluidos por no
ser relevantes al objetivo de
la revision y duplicados <

n=59

Registros incluidos en la
— sintesis narrativa

n=25

Figura 1. Algoritmo de seleccion de articulos.

Luego de analisis critico de la informacion, se establecid 6 tematicas principales: definicion de la AC, tiempo-
momento apropiado para la introduccion, continuidad de la lactancia materna (LM) o férmula infantil (FI),
diversidad de la dieta y alimentos recomendados y no recomendados durante la introduccion de la AC,
métodos y enfoques para la introduccion, prevencion de alergias e introduccion de alimentos potencialmente
alérgenos.

1.  Definicién de la alimentacion complementaria

La AC es definida por la OMS como el proceso de introducir alimentos adicionales cuando la LM o la Fl ya
no son suficientes para cubrir las necesidades nutricionales del lactante (3). Este proceso comienza
generalmente alrededor de los 6 meses de edad y se extiende hasta los 23 meses, aunque la lactancia materna
puede continuar mas alla de este periodo, segun la disponibilidad y preferencias de la madre y el nifio.

Durante el inicio de la alimentacion complementaria, la leche materna sigue siendo una fuente importante de
energia. En promedio, los lactantes entre los 6 y 8 meses obtienen aproximadamente el 77% de su energia de
la leche materna, mientras que aquellos entre 9 y 11 meses obtienen alrededor del 63%, y los nifios de 12 a
23 meses aproximadamente el 44% (3). Los alimentos complementarios son importantes por motivos
nutricionales y de desarrollo y son una etapa importante en la transicion hacia la comida familiar (2).
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2. Edad recomendada para la introduccion de la alimentacion complementaria

La edad apropiada para la introduccion de la AC ha sido motivo de debate en los Gltimos afios. Existen varios
factores que se han considerado determinantes para establecer la edad 6ptima de inicio, sin embargo, algunos
de estos factores ya no constituyen un impedimento.

Los primeros dos afios de vida es un periodo critico para el desarrollo cerebral, es por eso que el momento de
introduccién de los primeros alimentos y su calidad afectan no solo la nutricién del nifio, sino también su
desarrollo (4). Hay una alta variabilidad en cuanto al desarrollo de habilidades neuromotoras para hacer la
transicion de la alimentacion liquida a una dieta variada y esto depende de cada nifio, por lo tanto, un claro
interés por los alimentos, el control cefélico y la capacidad de sentarse solo o con poca ayuda son factores
importantes a considerar para iniciar la AC (5).

La OMS, la APP y la mayoria de paises de Latinoamérica incluyendo Ecuador recomiendan el inicio de la
AC alos 6 meses de edad (3,6,7). Sin embargo, es importante resaltar que, es su guia, la OMS menciona que
esta es una recomendacién de salud publica y reconoce que algunos infantes podrian beneficiarse de un inicio
de la AC precoz.

En este caso, la ESPGHAN recomienda que la AC no debe introducirse antes de los 4 meses, pero no mas
alla de los 6 meses, argumentando que la evidencia actual indica que la funcion gastrointestinal y renal son
los suficientemente maduras a los 4 meses y hay otras habilidades que también se desarrollan desde esta edad
(2). El panel de nutricion de la EFSA ha definido que la funcion gastrointestinal y renal no son un factor
limitante para el inicio de la AC. Tampoco hay evidencia de que el peso del lactante sea un limitante para el
inicio de la alimentacion complementaria (5,8). Por lo tanto, el Unico parametro para considerar el inicio de
la AC es la edad (8).

De igual manera LASPGHAN hace la distincién en la edad apropiada para la AC segun el tipo de alimentacion
del nifio, es asi como se recomienda el inicio de la AC a los 6 meses en nifios alimentados con lactancia
materna exclusiva y en el caso de lactantes alimentados con formula infantil se puede considerar su inicio a
partir de los 4 meses (8). Debido a la composicion de la leche materna versus la Fl pareciera acertado dar
recomendaciones diferentes en estos dos grupos, sin embargo, esto podria traer confusion entre los cuidadores
(2). La mayoria de evidencia coincide con que no se debe retrasar la introduccion de la AC més all& de los 6
meses ya que esto podria afectar a la aceptacion de nuevos sabores y texturas (3).

Por otro lado, si bien las guias se han centrado en la introduccién de la AC en el nifio a término, no se habla
del momento indicado para empezar en el prematuro, las guias ecuatorianas no toman en cuenta al nifio
prematuro dentro de sus recomendaciones.

Una revision sistematica de la literatura sobre el inicio de la AC en el nifio pretérmino encontrd que la
literatura disponible no proporciona directrices especificas sobre el manejo de la AC en lactantes prematuros,
en los cuales generalmente se inicia antes que los lactantes a término. Se recomienda una intervencion
multidisciplinaria individualizada para los lactantes prematuros con disfunciones orales (9).

Un estudio de cohorte en el cual se realiz6 seguimiento de 154 recién nacidos prematuros durante 12 meses
encontrd que el tiempo de introduccion de la AC en el prematuro no influencio el crecimiento en el primer
afio de vida, en cambio, la estrategia nutricional en las primeras semanas de vida parece tener un impacto mas
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significativo (10). Dada la alta complejidad del nifio prematuro, es dificil realizar recomendaciones que se
ajusten a toda la poblacion (9); sin embargo, la LASPGHAN recomienda la introduccion de la AC en el
prematuro entre los 4 a 6 meses de edad corregida (8).

3. Continuidad de la lactancia materna o alimentacién con féormula infantil

Como su mismo nombre lo indica, la AC es un complemento a la dieta liquida del recién nacido (sea LM o
FI), la cual continta siendo la principal fuente de alimento en el primer afio de vida. Durante el segundo afio
de vida, la LM continta desempefiando un papel fundamental en el aporte de nutrientes, especialmente en
términos de energia, proteinas, acidos grasos esenciales, vitamina A, calcio y riboflavina (3) . Es por eso que
la OMS recomienda continuar con la LM hasta los dos afios 0 més. De igual manera la AAP respalda la
continuidad de la LM durante dos afios 0 mas, siempre y cuando la madre y el bebé asi lo decidan (6).

Se han estudiado otros beneficios de la continuidad de la LM. Desde una perspectiva de salud publica, la LM
continua en el segundo afio no se asocio con un mayor riesgo de infecciones gastrointestinales, aunque podria
reducir episodios de gastroenteritis aguda e infecciones respiratorias. En cuanto a la salud materna, no se
identificaron asociaciones con cancer, diabetes, hipertension ni enfermedades cardiovasculares, pero si con
un riesgo potencialmente mayor de osteoporosis (3). La LM prolongada es importante cuando el nifio se
enferma ya que su ingesta se mantiene incluso cuando la ingesta de otros alimentos disminuye, por lo tanto,
esta reduce la duracion de la enfermedad (4).

En los casos en que la alimentacidn con leche humana no sea posible, la FL ha sido establecida como su
sustituto. Sin embargo, en una nueva guia sobre la introduccién de la AC, la OMS recomienda que, en los
infantes no amamantados entre 6 a 11 meses, se use leche animal o una férmula infantil (3). Recomendacion
que ha causado debate en la comunidad cientifica.

No obstante, un posicionamiento de multisociedades relevantes para la nutricion pediatrica mostro su
preocupacion por estas recomendaciones, sobre todo aquellas sobre el uso de leche animal desde los 6 meses
de vida, ya que la OMS no menciona explicitamente el contexto, ni se considerd que el consumo excesivo de
leche de vaca puede incrementar el riesgo de anemia. Al mismo tiempo, estudios han demostrado que un
consumo excesivo de leche de vaca lleva a una ingesta elevada de energia, proteina y grasas, 1o que se asocia
con un mayor riesgo de sobrepeso en la infancia, sobre todo en poblaciones expuestas a un ambiente
obesogénico (2,4,11). Para mejorar esta recomendacion, sugieren que, si la leche humana no esta disponible,
la formula lactea debe ser la primera opcion y, en el caso que esta no esté disponible, 0 no pueda prepararse
de manera segura, se podria usar leche de vaca cuidando de que su uso no sea excesivo y que se complemente
el aporte de hierro junto con alimentos fuente de este nutriente (11). En contextos donde las condiciones del
hogar permiten un manejo seguro (sobre todo el acceso a agua potable), la férmula infantil es preferida, ya
que reduce el riesgo de anemia y deficiencia de hierro en comparacion con la leche de vaca (3).

El riesgo de deficiencia de hierro y anemia ferropénica en nifios que consumen grandes volimenes de leche
de vaca se debe tanto al bajo contenido y biodisponibilidad del hierro en la leche de vaca, como al
desplazamiento de otros alimentos ricos en hierro en la dieta (2). De igual manera, las leches de origen animal
carecen de muchos micronutrientes que los lactantes necesitan para el crecimiento y desarrollo (4). Por lo
tanto, se recomienda que los cuidadores ofrezcan una dieta variada que incluya alimentos fortificados para
optimizar la ingesta de nutrientes. La ESPGHAN, LASPGHAN, AEP y la AAP recomiendan que la leche
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entera de vaca no se use como bebida principal antes de los 12 meses de edad. En su lugar, sugieren el uso de
férmulas infantiles para nifios que son parcialmente amamantados o que no reciben lactancia materna (2—
4,8,12).

Por otro lado, para los nifios de 12 a 23 meses que no consumen leche materna, se recomienda el uso de leche
de vaca como parte de una dieta completa y balanceada (3,6). Organismos como la AAP, OMS y AEP indican
que no es necesario el uso de férmulas para nifios pequefios (FNP — o conocidas de manera erronea como
férmulas de crecimiento o etapa 3), ya que estas Ultimas no ofrecen beneficios adicionales en esta etapa
(3,6,12). En este sentido la AEP recomienda a partir del primer afio de vida se ofrezca no mas de 500 ml de
leche de vaca al dia (12).

En cuanto a indicadores antropométricos, no se han observado diferencias significativas entre nifios que
consumieron leche animal y aquellos que consumieron FNP; sin embargo, los nifios que consumieron leche
animal mostraron una mayor probabilidad de presentar concentraciones mas bajas de vitamina D y deficiencia
de esta vitamina, asi como un peor estado de hierro en comparacion con los que consumieron férmulas de
seguimiento (3), lo que sugiere ciertas ventajas del uso de FNP en cuanto al aporte de micronutrientes. Aunque
la OMS afirma que hay otras formas de incluir el hierro en la alimentacion del lactante, sociedades cientificas
han manifestado que en contextos donde el acceso a alimentos es dificil, el aporte de hierro sigue siendo una
preocupacion por lo que algunos nifios podrian beneficiarse del uso de FNP (11).

El marketing agresivo de las FNP y su comercializacién a menudo genera preocupaciones infundadas en los
padres sobre el aporte adecuado de micronutrientes en la dieta del nifio, lo que puede desalentar la LM
continua (6). La APP sugiere que, aungue estos productos pueden ser seguros como parte de una dieta variada,
no ofrecen ventajas nutricionales significativas sobre una dieta bien equilibrada que incluya leche materna
(preferida) o leche de vaca, y su promocion como esenciales en el cuidado rutinario de nifios saludables no
esta justificada (6).

Hasta el momento las guias ecuatorianas han mantenido la recomendacion de la continuidad de la LM hasta
los dos afios 0 mas y en el caso de que esta no sea posible se recomienda el uso de FI bajo prescripcion médica

(7).
4.  Diversidad de la dieta, alimentos recomendados y no recomendados durante la introduccién de
la alimentacion complementaria

Una dieta diversa y equilibrada es esencial durante la introduccion de la AC, ya que reduce el riesgo de
deficiencias nutricionales (3). Hay ciertos alimentos y grupos de alimentos que son indispensables y otros que
deben evitarse ya que no muestran beneficios en la salud del lactante. Los infantes corren el riesgo de
deficiencia de hierro debido al crecimiento acelerado en esta etapa de la vida; a los 6 meses las reservas
endogenas de hierro disminuyen e incrementan los requerimientos de hierro exogeno (2).

La LASPGHAN recomienda que se inicie la AC con alimentos con alta biodisponibilidad de hierro, zinc,
calcio, vitamina A y folato, en lugares donde los alimentos de origen animal fuente de estos nutrientes son
escasos 0 no estan disponibles, es necesario ofrecer alimentos complementarios fortificados con hierro (8).
De igual manera, existen alimentos que pueden facilitar la absorcion del hierro tales como: leche humana,
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carnes, alimentos con &cido citrico y ascérbico y los alimentos fermentados; por otro lado, entre los alimentos
que inhiben la absorcion de hierro estan el chocolate, polifenoles, fitatos, fibra dietética y la leche de vaca (2).

4.1 Alimentos de origen animal

Los alimentos de origen animal (AOA), como carne, pescado, huevos y productos lacteos pasteurizados (leche
animal, yogur o leche evaporada reconstituida), son componentes clave debido a su alta densidad de nutrientes
y biodisponibilidad de hierro, zinc, vitamina B12, calcio y vitamina A preformada. Los huevos son
particularmente importantes, ya que contienen altos niveles de colina, un nutriente critico para el desarrollo
cerebral, la neurotransmision y la memoria, ademas que aportan proteinas de alta calidad, selenio, vitamina
B12, potasio y riboflavina (3).

La evidencia sugiere que el consumo de AOA mejora los resultados de crecimiento, reduce el riesgo de anemia
y aumenta las concentraciones de hemoglobina, cuando la carne de res, aves, pescados y huevos son excluidos
de la dieta entre los 6 y los 8 meses, no se puede cubrir las necesidades de hierro, zinc y B12 (3).

Un estudio realizado en 5 comunidades rurales de provincia de Cotopaxi — Ecuador investigo el impacto de
la introduccion temprana de huevos en la AC sobre el crecimiento infantil, los nifios del grupo que consumio
huevos mostraron un incremento significativo en el puntaje de talla para la edad y peso para la edad. Ademas,
la prevalencia de retraso en el crecimiento (desnutricion cronica) disminuy6 en un 47% en este grupo (13).
La inclusién de un huevo diario en la dieta de nifios pequefios es una estrategia eficaz para mejorar el
crecimiento y reducir la desnutricion crénica en poblaciones vulnerables. Los huevos, al ser accesibles y ricos
en nutrientes esenciales, representan una intervencion prometedora y rentable para combatir la desnutricion
en contextos de bajos recursos (13).

En otra publicacién derivada del mismo proyecto, en la cual se evalu6 si la inclusion de un huevo diario
durante 6 meses en la dieta de nifios de 6 a 9 meses aumenta los niveles plasmaticos de colina, betaina,
metionina y DHA, se encontrd que el grupo de intervencion mostré aumentos significativos en los niveles de
estos nutrientes (14).

A pesar de la evidencia existente, las guias ecuatorianas actualmente no recomiendan de manera explicita la
inclusién del huevo entero desde el inicio de la AC. En la version del Manual “Paso a Paso” del afio 2017 ya
se daba esta recomendacion, sin embargo, en la version vigente (afio 2022) fue retirada y se menciona solo
en los menus recomendados en la edad los 6 y 8 meses, incluyendo solo la yema de huevo en la alimentacion
del lactante (7).

La introduccién de huevo cocido (sin necesidad de separar clara y yema), pescado y mani, puede realizarse a
partir de los 4 meses de edad en aquellos lactantes en los cuales se haya considerado el inicio de la AC (8).
Cuando la dieta es deficiente en proteina animal la OMS recomienda la ingesta frecuente de leguminosas,
nueces y semillas ya que estas son ricas en proteina, grasas saludables, fibra, hierro, zinc y vitaminas del
complejo B (3).

4.2 Frutas y vegetales

Las frutas y vegetales son una fuente importante de vitamina A, C, potasio, folato y fibra. La exposicién
repetida a frutas y verduras, sobre todo aquellas con sabor acido se ha asociado con una mejor aceptacion,
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mejorando la ingesta de frutas a lo largo de la infancia (3). Tanto frutas y verduras pueden aportar Vitamina
C a la dieta del lactante la cual facilita la absorcion de hierro no hem (2).

Aunque la dieta de la madre durante el embarazo y la lactancia puede influir positivamente, las exposiciones
directas y constantes a alimentos nuevos son esenciales para asegurar que los nifios los acepten y los prefieran
a largo plazo (4). Un estudio analiz6 como una introduccion progresiva y repetida de vegetales puede facilitar
la aceptacion de estos alimentos durante la AC, una exposicion temprana, repetida y variada a vegetales en la
alimentacion complementaria puede facilitar una mayor aceptacion y preferencia por estos alimentos, lo cual
es fundamental para promover habitos alimentarios saludables desde la infancia (15). Por lo tanto, se
recomienda la exposicion diaria de frutas y verduras para asi mejorar su aceptacion (8).

4.3 Cereales

La OMS recomienda que se priorice el uso de cereales enteros y se minimice aquellos altamente refinados
(3). En Ecuador el uso de coladas o preparaciones con cereales es predominante, lo que aumenta el consumo
de bebidas azucaradas y poco nutritivas desde el inicio de la AC. Las dietas que dependen en gran medida de
los alimentos ricos en almidon como principal fuente de energia, carecen del nivel de densidad de nutrientes
necesario para satisfacer las necesidades nutricionales de este grupo de edad (3). Las diferentes normativas,
material educativo y guias disponibles en Ecuador desaconsejan el uso de coladas y promueven el uso de
cereales completos en preparaciones espesas o en papillas (7).

4.4 Derivados lacteos

Desde el inicio de la AC se puede ofrecer derivados lacteos como parte de una dieta variada (3,8), sin embargo,
existe el debate sobre el uso de leche de vaca como bebida principal lo cual se explica a detalle en el apartado
3. A pesar de esta recomendacion, las guias ecuatorianas de AC recomiendan la introduccion de lacteos a los
9 meses (7).

45 Alimentos no recomendados

La mayoria de sociedades cientificas coinciden en que no se debe introducir alimentos altos en azdcar, sal,
grasas trans, bebidas azucaradas, endulzantes artificiales y miel (2,3,7,8,12). Una exposicion frecuente a
alimentos azucarados puede alterar la preferencia al sabor dulce e impactar las elecciones a futuro (8).

Por otro lado, se desaconseja el uso de bebidas con cafeina, bebidas gaseosas, bebidas vegetales (soya, arroz,
avena, entre otras) y caldos, el uso de sopas podria considerarse siempre y cuando esta esté conformada en su
mayoria por solidos (8).

En las guias de Ecuador, existen aspectos que generan confusidn y no se alinean a las recomendaciones antes
mencionadas ni poseen el respaldo cientifico pertinente, lo cual deriva en una dieta poco variada. Por ejemplo,
el manual “Paso a Paso” sugiere empezar la AC con cereales y ofrecer solo un alimento a la vez por dos o
tres dias seguidos en papillas. Ademas, indica incluir papillas de frutas dulces después de la primera semana
(7). La AC debe incluir desde el inicio, alimentos de todos los grupos, asegurando que los 5 sabores estén
presentes (8), por lo tanto, sugerir que solo se de frutas de sabor dulce, excluyendo las acidas, limita la
diversidad de sabores y nutrientes.

5. Metodos y enfoques para la introduccion de la alimentacion complementaria
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Tradicionalmente en Ecuador, la introduccion de la AC se ha hecho con papillas y pures, dependiendo el
contexto, es muy comun el uso de coladas y caldos. Es cada vez mas reconocido que, ademas de la
composicion de la dieta del nifio, el método de alimentacion constituye un componente fundamental en la
alimentacion de lactantes y nifios pequefios y este debe responder a sus necesidades fisiologicas y del
desarrollo (3).

Tanto la OMS y la LASPGHAN sugieren que se debe iniciar la AC bajo el esquema de la alimentacion
perceptiva, la cual se basa en el respeto y reconocimiento de las sefiales de hambre y saciedad del nifio y la
respuesta apropiada del cuidador a estas (3,8). Esta practica apoya el desarrollo de la autorregulacion en la
alimentacion, previene la desnutricion y reduce el riesgo de sobrepeso, promoviendo la autonomia del nifio.
El hacer caso omiso a las sefiales del lactante puede resultar en problemas nutricionales y de comportamiento
alimentario (4).

De igual manera, la forma en que los adultos ofrecen y comparten las comidas puede facilitar o dificultar el
proceso de aprendizaje. Si un nifio ve a un padre o miembro de la familia disfrutar de un alimento, es méas
probable que también lo acepte. Ademas del gusto, ofrecer alimentos nuevos implica el tacto: el nifio usa sus
manos para sentir diferentes texturas, oler los alimentos y alimentarse por si mismo, lo cual es parte del
aprendizaje para comer y fomenta la autonomia (4).

Se define como enfoque tradicional al inicio de la alimentacion complementaria con papillas y su posterior
transicion de texturas. En las guias de Ecuador se insiste en la transicion de texturas antes de los 10 meses
(7). La evidencia cientifica sugiere que existe una ventana critica para la introduccion de alimentos
semisolidos y que su introduccion mas alla de los 9 a 10 meses se asocia con un mayor riesgo de dificultades
en la alimentacion y un consumo disminuido de grupos de alimentos importantes como las frutas y las
verduras (2).

En los Gltimos afios ha habido un incremento en la popularidad de otros métodos como el Baby-Led Weaning
(BLW) que sugieren un destete dirigido por el bebé, por lo tanto, los profesionales de la salud deben considerar
todos estos métodos para guiar a las familias de manera correcta. Con estos métodos el bebé se autoalimenta
con alimentos en trozos con sus manos en lugar de papillas ofrecidas con cuchara, lo cual ayuda a que el nifio
autorregule su ingesta (2). No hay evidencia suficiente de que con este método el nifio obtenga la cantidad
suficiente de energia y nutrientes; una version modificada del método, Baby-Led Introduccion to Solids
(BLISS) sugiere la introduccién de alimentos densos en energia, ricos en hierro y da pautas sobre aquellos
alimentos que suponen un alto riesgo de atragantamiento (2,16). Es asi que, la diferencia entre el BLW y
BLISS es especialmente el nivel de especificidad de las instrucciones, pues las caracteristicas clave, son las
mismas (16) .

El estudio realizado por Sanini y colaboradores (17) indica que existe una mayor adherencia cuando se realiza
un enfoque mixto (BLISS y tradicional) siendo este mas factible de aplicar a la hora de iniciar con la AC. A
pesar de la creciente popularidad de los métodos BLW y BLISS, la evidencia cientifica disponible ain no es
suficiente para respaldar su recomendacion como la Unica estrategia en la AC. Aungue estas metodologias
han sido asociadas con beneficios potenciales, como una mayor autonomia del lactante en la alimentacion y
una posible influencia en la autorregulacion del apetito, los estudios realizados presentan limitaciones
significativas (18). En este sentido, aunque el BLW y BLISS representan enfoques competentes y pueden
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considerarse como alternativas para familias que deseen implementarlos, no deben ser sugeridos como las
Unicas opciones, se necesitan mas estudios que evallen los riesgos cuando se utiliza este método de manera
exclusiva, por lo tanto, es mejor tener un método mixto; enfoque tradicional con BLW-BLISS (17,18)

A pesar que son métodos que han incrementado su popularidad en los ultimos afios, las guias ecuatorianas no
lo mencionan y los profesionales de salud no tienen un conocimiento apropiado del mismo, lo que ocasiona
que las madres obtengan informacion de fuentes no confiables y que reciban asesoramiento de influenciadores
0 personas que no son profesionales de la salud (19). En este contexto, la LASPGHAN recomienda que las
directrices de la alimentacion complementaria sean dadas por profesionales de la salud capacitados y
actualizados en el tema (8). De igual manera, de Paiva y colaboradores (20) mencionan que los métodos
guiados por el bebé, sea BLW 0 BLISS pueden ser seguros siempre y cuando los cuidadores reciban educacion
sobre este tema para evitar la asfixia y el atragantamiento.

Sin importar el método elegido (BLW-BLISS o tradicional), los padres deben ser educados de manera
apropiada y recibir informacion actualizada. En un estudio que explora las practicas de AC, las necesidades
de informacidn y las fuentes utilizadas por los padres, menciona que las fuentes de informacion mas utilizadas
para dar inicio a la AC fueron familiares y amigos (91%), internet (89%) y visitantes de salud (77%) (19).

Las familias se apoyaron en fuentes no basadas en evidencia, como redes sociales y foros en linea, debido a
la percepcidn de que los profesionales de salud no brindaban suficiente orientacion practica, aunque el Internet
es una herramienta accesible, puede ser perjudicial si la informacion ofrecida no es precisa o confiable (19).

Una revision sistematica de la literatura encontré que la educacion redujo en hasta un 12% el namero de
cuidadores que introdujeron alimentos semisélidos a sus bebés antes de los seis meses de edad. Las practicas
de higiene de los cuidadores que recibieron educacion también mostraron cierta mejora en comparacion con
aquellos que no la recibieron (21). Es por eso que es fundamental que los padres reciban informacién clara,
precisa y oportuna para garantizar buenas practicas en la AC.

En cuanto a otros enfoques que han surgido en los ultimos afios por el aumento en el uso de redes sociales y
consejo no profesional, la LASPGHAN también desaconseja los esquemas veganos, crudivegano y
macrobiotico debido a preocupaciones en cuanto al aporte de nutrientes, inocuidad alimentaria y la falta de
evidencia sobre el tema (8). Las dietas veganas pueden ser deficientes en nutrientes como el hierro, zinc,
calcio, vitamina B12, vitamina D, vitamina A, DHA y proteina (2).

6.  Prevencion de alergias e introduccion de alimentos potencialmente alergénicos

En la década de 2000, se recomendaba evitar el consumo de alimentos potencialmente alergénicos durante el
embarazo y la lactancia, asi como retrasar su introduccién durante la AC. Sin embargo, estas recomendaciones
carecen de suficiente evidencia cientifica que las sustente (22). Segun Heine (23), evitar alérgenos en el
embarazo y lactancia no tienen ninguna efectividad en la prevencion de alergias alimentarias en los nifios.
Incluso, el consumo materno de estos durante las etapas mencionadas podria ayudar significativamente en el
efecto preventivo de alergias, ademas de incluirlas tempranamente en la AC. Si bien la alergia alimentaria
puede desarrollarse ante cualquier alimento, estas creencias han llevado a la exclusion innecesaria de ciertos
alimentos que no tienen un riesgo elevado de provocar una reaccion alérgica. Los alimentos considerados
potencialmente alergénicos son: huevo, mani, soya, nueces, mariscos, lacteos, pescado, trigo y maiz (8).
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La nueva evidencia sugiere que retrasar la introduccion de alimentos potencialmente alergénicos como la
leche, ciertas nueces 0 mani podria promover, en lugar de prevenir el desarrollo de alergia alimentaria (3).
En los Gltimos afios se han dado varios avances y se han publicado ensayos controlados aleatorizados como
los estudios LEAP y EAT que sustentan esta informacion. Una revision sistematica que analiza la evidencia
existente sobre el tiempo de introduccion de la AC y la prevencion de alergias, encontrd que la mayoria de
evidencia se centra en la prevencion de la alergia al huevo y al mani e indican una posible reduccion del riesgo
a desarrollar alergias por medio de una introduccion temprana de estos alérgenos (22).

La LASPGHAN recomienda que los alimentos potencialmente alérgenos deben ser introducidos desde el
inicio de la AC, manteniendo una exposicion frecuente con el objetivo de inducir y mantener tolerancia
inmunoldgica (8). Asi mismo, en el 2019 la AAP actualiz6 sus guias indicando que no hay evidencia que un
retraso en la introduccion de alimentos potencialmente alérgenos mas alla de los 4 a 6 meses previene
enfermedad atdpica (4).

En cuanto a la edad de introduccion del huevo en la AC, para evitar tanto alergias como eccema atopico,
varias guias recomiendan su introduccion entre los 4 a 6 meses, pero no antes de los 4 meses. Asimismo, la
cantidad difiere entre 1 cucharadita o0 media unidad (2 veces por semana) y aumentar gradualmente. En cuanto
a la preparacion recomendada, este debe ser bien cocido y mucho mejor si es horneado (24). Si bien la clara
de huevo es el principal componente responsable de desencadenar reacciones alérgicas, la yema también
puede provocarlas. La evidencia indica que, incluso al separar la yema de la clara, existe un riesgo de
contaminacion cruzada debido a trazas de una en la otra. Por esta razon, actualmente se recomienda ofrecer
el huevo entero desde el inicio de la alimentacion complementaria (8,24).

Por otro lado, se recomienda la introduccion del mani entre los 4 a 11 meses de edad y, en aquellos nifios con
alergia al huevo y eccema severo, entre los 4 a 6 meses de edad (24). La cantidad recomendada y probada en
estudios es de tres cucharaditas de mantequilla de mani a la semana (6g) (25), asegurando que la presentacion
del alimento no sea entero debido al riesgo de asfixia (1). Ecuador es un pais cuya gastronomia es diversa e
incluye preparaciones con alimentos potencialmente alérgenos como el mani. Algunos paises como lIsrael,
donde el mani es usado como ingrediente y durante la AC, tienen una baja incidencia de alergia al mani (2),
por lo tanto, la introduccidn de preparaciones tipicas de la gastronomia del pais puede ayudar a prevenir el
desarrollo de alergia alimentaria.

En lo que respecta a la introduccion de la leche de vaca y alergia alimentaria, los derivados lacteos pueden
ofrecerse desde los 4-6 meses (1). La edad 6ptima y demés puntos acerca de la introduccién de leche de vaca
como bebida principal se explican en la secciéon 3.

Por otra parte, no hay suficiente evidencia de que la introduccion de la soya, el pescado o el gluten se asocien
con el efecto preventivo de las alergias alimentarias, pero de igual manera estos alimentos deben ser ofrecidos
desde el inicio de la AC. El gluten puede ofrecerse en cualquier momento entre los 4 y 12 meses de edad, las
cantidades exactas no se describen, pero es importante considerar que la cantidad no deber ser excesiva
durante la infancia (2).

El manual “Paso a Paso” de Ecuador sefiala: “Las nifias y nifios que continian tomando leche materna cuando
empiezan a alimentarse con cereales tienen menos probabilidades de presentar intolerancia o alergia” (7),
haciendo referencia a la introduccién del gluten, sin embargo, la ESPGHAN indica que ningun tipo de
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lactancia (mixta o exclusiva), durante la introduccion del gluten ha mostrado una reduccion en el riesgo de
enfermedad celiaca (2). Las guias de Ecuador sugieren estar alerta ante cualquier reaccion alérgica pero no
menciona mecanismos para disminuir el riesgo de alergias durante la AC vy, a pesar de la evidencia antes
mencionada, proponen retrasar la introduccién del pescado, derivados lacteos y no mencionan de manera
explicita la edad recomendada para la introduccion del huevo.

De manera adicional, a pesar de que no existen guias o suficiente evidencia sobre el inicio de la AC en el nifio
prematuro, se recomienda la introduccion de los alimentos potencialmente alérgenos en el inicio de la
alimentacion complementaria (segun edad corregida o pardmetros determinados de manera individual) (26).

Conclusiones

La introduccion de la alimentacién complementaria (AC) es un proceso crucial en el desarrollo infantil que
impacta tanto la nutricion como la prevencion de enfermedades futuras. La evidencia reciente resalta la
importancia de iniciar la AC en el momento adecuado, promoviendo una dieta variada y culturalmente
apropiada que incluya alimentos ricos en hierro, zinc y otros nutrientes esenciales, asi como la incorporacion
temprana de alimentos potencialmente alergénicos para disminuir el riesgo de alergia alimentaria.

Aunque las guias internacionales han avanzado significativamente en la definicion de estrategias 6ptimas, las
recomendaciones ecuatorianas presentan limitaciones importantes, la informacion ofrecida no es completa,
carece de claridad y omite recomendaciones en torno a la prevencion de alergias y la inclusion de ciertos
alimentos clave como el huevo. Estas brechas pueden dificultar la implementacion de practicas basadas en
evidencia, provocando la introduccién de una dieta poco variada y generando confusion en los cuidadores
debido a la gran cantidad de informacidn disponible en Internet.

Es imperativo actualizar las guias nacionales con base en la creciente evidencia cientifica, adaptandolas al
contexto sociocultural del pais. Asimismo, es fundamental capacitar a los profesionales de la salud en
practicas actualizadas para garantizar que las familias reciban informacion precisa y adecuada. Esto permitira
promover una AC segura, nutritiva y sostenible, fortaleciendo el desarrollo integral de los lactantes.
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