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RESUMEN

Introduccion: La alimentacién adecuada en edades tempranas es fundamental para el desarrollo integral de los
individuos. Objetivo: analizar recomendaciones y cumplimiento de guias alimentarias para menores de dos afios
de América del Sur. Métodos: Se realiz6 una revisiébn panoramica de articulos en Pubmed, Scielo, EBSCO,
MEDLINE, LILACS, CINAHL, Academic Search Ultimate y Fuente Académica Plus, sitios web gubernamentales
oficiales, de instituciones internacionales (OMS, ESPGHAN, FAO) y Open Grey, entre los afios 2000-2018, en
inglés, portugués y espafol. Resultados: Perl se encuentra dentro de los paises con mayor tasa de lactancia
materna exclusiva hasta los 6 meses (65%) y Surinam posee la menor de ellas (3%). Todos los paises
recomendaron iniciar alimentacion complementaria a los 6 meses, difiriendo en la edad de introduccion de
distintos alérgenos. A partir del afio se recomienda la incorporacién a la alimentacion del hogar. Obesidad,
desnutricién y anemia son los principales problemas nutricionales de la Region. Conclusion: Se logré cumplir
con el objetivo planteado. 7 paises de la Regién presentan guias alimentarias. Sin embargo, no se encontré

suficiente evidencia que evalle su cumplimiento. La tasa de lactancia materna exclusiva varia segun pais.
Palabras clave: Lactancia materna, Alimentacién suplementaria, Estado nutricional, Lactante, Guias

alimentarias.

INTRODUCCION

Los primeros 1000 dias abarcan desde Ila
gestacion hasta los dos afios de un menor, Yy
constituyen uno de los principales determinantes del
desarrollo y crecimiento de los nifios®. Al incluir el
embarazo, es evidente que los habitos de la madre
repercuten de manera directa en un desarrollo integro
del nifio en gestacion, dado que la cantidad y calidad
de los nutrientes entregados para el individuo en
desarrollo pueden condicionar la aparicién de
enfermedades crénicas no transmisibles (ECNT) a
futuro?3.

Al ser tan importante la alimentacion en esa etapa
de la vida, se hace necesario contar con
recomendaciones que orienten la formacién de
habitos saludables. Estas se conocen como guias
alimentarias, y se definen como un conjunto de
mensajes educativos que adaptan los conocimientos
cientificos sobre alimentacion y actividad fisica a las
necesidades de la poblacion general*. Estas
recomendaciones consideran la situacion de salud y
los factores socio-culturales que afectan a cada pais?,
siendo estructuradas por grupos de edades
especificos.

Al momento del nacimiento, se sugiere iniciar lo
antes posible la lactancia materna, alimentacion que
se ajusta a las necesidades nutricionales del menor>.
La recomendacion es que ésta sea exclusiva hasta el
6° mes de vida, siempre y cuando no haya
contraindicaciones (por ejemplo, virus de inmuno-
deficiencia humana, hepatitis C, mastitis severa o uso
de farmacos opioides)>’. Posterior a éste periodo, la
recomendacién es iniciar la  alimentacion
complementaria, ya que la lactancia se vuelve
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incapaz de cubrir todas las necesidades nutricionales
del lactante®.

La introduccién de los distintos alimentos esta
establecida de acuerdo con la edad y tipo de
alimento. En lineas generales, las guias postulan una
introduccién progresiva, comenzando con las frutas,
verduras, cereales, aceites, carnes y tubérculos.
Posterior a esto, se sugiere incorporar legumbres,
pescado y huevo®. Sin embargo, en los ultimos
estudios propuestos por The European Society for
Paediatric Gastroenterology Hepatology and Nutrition
(ESPGHAN), se establece que desde los 6 meses ya
se puede entregar todos los tipos de alimentos a los
lactantes?©.

Se recomienda no incluir azicares simples ni sal
en esta etapa por el riesgo de desarrollar una
Enfermedades Cronicas No Transmisibles
(ECNT)1011, Por otro lado, es importante destacar que
la miel se debe incorporar a los 24 meses por el
riesgo de botulismo?2,

En América del Sur, si bien hay similitudes entre
la mayoria de los paises que la componen, también
hay grandes diferencias respecto al desarrollo
econémico de cada uno. Estas se ven reflejadas en
el Producto Interno Bruto (PIB) de las distintas
localidades y la relacién directa que tiene este con los
niveles de desnutricion y pobreza. Por ejemplo, Chile
cuenta con un PIB de US$13.793 per cépita y
desnutricién de 3% versus Bolivia, que corresponde
a US$3.105 per capita y 20,2% de desnutricion'3. Sin
embargo, existe en muchos paises de América del
Sur una doble carga epidemiolégica, es decir,
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conviven una alta prevalencia de desnutricion,
anemia y obesidad4.

Se espera que cuando los paises presentan un
adecuado cumplimiento a sus guias alimentarias, la
situacién epidemioldgica-nutricional de su poblacion
deberia ser o6ptima, lo que conduciria a una
disminucién de ECNT y mayor bienestar general en
las personas?®®. Asi, el objetivo de esta revision fue
analizar las recomendaciones y el cumplimiento de
las guias alimentarias oficiales para menores de dos
afos en los distintos paises de América del Sur. La
motivacion de las autoras surge a lo largo de los
distintos cursos de la carrera, y el propdésito es
conocer de qué manera aplicar estos conocimientos
en beneficio de la poblacion.

METODOLOGIA

Se realiz6 una revision panoramica de la literatura.
Se consultaron las Guias Alimentarias oficiales para
los menores de 2 afios de América del Sur, en las
paginas web gubernamentales oficiales de cada pais
(disponibles hasta el 18 de octubre de 2018).
Ademas, se buscé documentos y recomendaciones
oficiales sobre la alimentacion en la primera infancia
en organismos internacionales como Food and
Agriculture Organization of the United States (FAO),
Organizacion Mundial de la Salud (OMS), vy
ESPGHAN. Ademés, se buscé en la literatura gris
(Open Grey) y no se encontrd resultados atingentes
a los objetivos de este estudio.

Las tasas de lactancia materna exclusiva hasta los
6 meses se extrajeron de las Encuestas de Salud y
Censo, Instituto Nacional de Estadisticas,
Organizacion Panamericana de la Salud (OPS),
Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia
(UNICEF) y Sitios Gubernamentales respectivos a
cada pais.

Se buscaron articulos cientificos originales sobre
el cumplimiento de las recomendaciones oficiales de
distintos disefios (caso control, cohorte, descriptivos),
en las bases de datos Pubmed, Scielo, EBSCO,
MEDLINE, LILACS, CINAHL, Academic Search
Ultimate y Fuente Académica Plus. Los términos
MeSH utilizados fueron: adherence, breastfeeding,
feeding, food guides, infant, mixed feeding, nutritional
status, staple food, infant nutrition, diet, food and
nutrition.

Para estos descriptores, los conectores booleanos
utilizados fueron AND y OR, tal como se muestra en
la Figura 1. Se utilizaron como filtros adicionales:
idioma (espafiol, inglés y portugués); estudios en
humanos realizados entre 2000 a 2018; y geografia
(Argentina, Bolivia, Brasil, Chile, Colombia, Ecuador,
Guyana, Paraguay, Peru, Uruguay y Venezuela). Por
otro lado, se excluyeron los textos sobre alimentacion
enteral, parenteral, alergias y/o intolerancias
alimentarias, islas, paises dependientes y
departamento ultramar.
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‘ Guias alimentarias para los menores de dos ‘

Aticulos relacionados al cumplimiento

Registros identificados Articulos de  Scielo  (n=18), Paises América del Sur Paises excluidos. Razones:
durante la bisqueda de || e0s o F )RR 0% o) (n=13): .
articulos en las bases s =18). ) No es independiente (n=1)
de datos (n=56) Aticulos de MEDLINE (n=8), Argentina [ ‘
Atticulos  de  CINAHL(n=5), No presentan gufas (n=5)
‘ Atticulos de Academic Search Bolivia
Ultimate (n=2, Articulo Fuente Brasil

- Académica Pus (n=1)
Articulos Chile
duplicados (n=10) )
Articulos excluidos (n=28). Razones: | | Colombia
- No se relacionaban al tema (n=15) Ecuador
Articulos
disponibles (n=46) || Paises distintos a los incluidos (n=6) Guyana

‘ Edad de la muestra > 2 afios (n=5) Guyana Francesa

" No constituia un estudio (n=1) Paraguay
Estudios )
incluidos (n=17) Publicaci6n > 10 afios (n=1) Perl

No era con nifios directamente (n=1) | | Uruguay

Surinam

Venezuela

Gufas disbonibles (n=7) || Ministerio Salud de cada pais

Figura 1. Flujograma de busqueda

RESULTADOS Y DISCUSION
Guias alimentarias

Se observé que, de los 12 paises pertenecientes
a la region, sélo 7 contaban con guias alimentarias
para menores de 2 afios hasta la fecha analizada.
Eso es preocupante, considerando la importancia que
tiene la alimentacion en esta etapa de la vida para la
formacién de habitos saludables que a futuro podran
(o no), ser condicionantes en la aparicion de ECNT?2.

Los paises que tienen guias alimentarias
disponibles son Argentinal®, Bolivial’, Brasil8,
Chile®, Colombia2°, Paraguay?'-23 y Uruguay?*. Por
otro lado, Ecuador, Guyana, Perd, Surinam vy
Venezuela no contienen estas recomendaciones
alimentarias oficiales. En el caso de Per(, se cuenta
con recomendaciones para la alimentacion en este
grupo etario en la pagina del Gobierno, las cuales son
muy similares a lo propuesto por la OMS.

En la Tabla 1 se detalla las recomendaciones
principales de cada pais, segun edad. Estas se
dividen en fases considerando el desarrollo del
lactante, por lo general en 0 a 6 meses, 6 a 12 meses
y 12 a 24 meses. Todas las guias recomiendan
lactancia materna exclusiva entre los 0 a 6 meses de
edad, lo cual coincide con la recomendacion de la
OMS?5, Esto (ltimo es un aspecto positivo, ya que
indica que las guias se encuentran actualizadas y
respetan la indicacion de OMS como mejor alimento
para esta etapa. Chile es el Unico pais que plantea
una opcion distinta a la lactancia materna, cuando
este beneficio no es posible de entregar a los
menores, proponiendo el uso de férmulas artificiales
de inicio'®. Por otro lado, Colombia plantea la
extraccion de lactancia materna en esta etapa como
opcion para continuar entregando este beneficio?. A
los 6 meses, todas recomiendan iniciar con la
alimentacion complementaria, entregando en un
comienzo papillas de consistencia puré e ir
evolucionando hacia s6lido a medida que aumenta la
edad?6-24,

En cuanto a la incorporacion de todos los tipos de
cereales a la alimentacion, hay distintas posturas. Por
un lado, Argentina, Bolivia y Chile recomiendan que
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esta sea a los 6 meses?®1819, Sin embargo, Argentina
recomienda que, si hay antecedentes de alergia, se
posterga hasta los 9 meses?6. Por otro lado, para la
incorporacion del huevo, solamente Argentina y
Colombia coinciden en que este se debe incorporar a
los 6 meses!®?0, Chile difiere de estos ultimos,
estableciendo su incorporacion debe ser entre los 9 a
10 meses?!®. Para la incorporacion de las legumbres,
Argentina y Chile consideran que debe ser entre los
7 y 8 meses'®é, y Bolivia entre los 9 a 12 meses?.
Por dltimo, para la incorporacion de pescados es
donde hay mayor diferencia, ya que Argentina postula
que debe ser a los 7 meses?®, Bolivia entre los 9 a 12
meses?®®, Chile entre los 6 a 7 meses?!® y Colombia
desde los 6 meses?°. Otro aspecto importante, es que
Brasil, Colombia, Paraguay y Uruguay recomiendan
gue a partir de los 6 meses se puede introducir todo
tipo de alimentos, lo cual coincide con lo propuesto
por la ESPGHAN?1-23,

Colombia no establece nada sobre la
incorporacion del cereal. Se podria asumir que a
partir de los 6 meses se puede entregar este tipo de
alérgeno a los nifios, puesto que recomienda dar
legumbres combinadas con cereales a partir de los 6
meses. De todas formas, seria bueno que especificar
la edad de incorporacion a la alimentacion, puesto
gue puede confundir a los cuidadores de los nifios y
cometer un error en la alimentacion820,

Es importante destacar que, si bien las edades de
introduccidn a los distintos alérgenos se retrasan en
la mayoria de los paises con el fin de disminuir la
incidencia de alergias a estos alimentos por
exposicién temprana del antigeno, este concepto
estd en discusion. Segun lo defendido por la
ESPGHAN, se indica que una exposicion temprana
del antigeno si puede causar una mayor incidencia de
alergias posteriores a los respectivos alimentos, sin
embargo, esto ocurre cuando la presentacion de ellos
es entre los 3 a 4 meses de edad, y no posterior a los
6 meses. Incluso, se explica que no hay evidencia
cientifica que demuestre que retrasar la incorporacion
de alimentos determinados disminuya el potencial
alérgeno de estos en los menores?O.

Fue en las recomendaciones de los 12 a 24 meses
donde se encontré una mayor diferencia, las que se
enfocan hacia la construccién de hébitos saludables
e incorporar al nifio a la alimentacion de la casa. Esto
Ultimo es propuesto por Argentina, Bolivia, Chile y
Paraguay'6171921-23  Ademds, paises como
Colombia, Chile, Brasil y Bolivia hacen alusion a
evitar alimentos procesados, promoviendo en
muchos casos la lectura del etiguetado de los
alimentos'”2%, En cuanto al etiquetado de alimentos,
Chile incluye la nueva Ley de Etiquetado, explicando
en las recomendaciones que no se prefieran
alimentos “ALTOS EN”, lo cual es un aspecto
bastante utii como parte de la educacion a las
personas a preferir los alimentos con menos sellos,
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educando en la importancia de revisar el etiquetado
de alimentos, para concientizar la alimentacion y que
las personas elijan alimentos mas saludables?®.

Educar a la poblaciéon para la adquisicion de
habitos saludables desde pequefios es un aspecto de
gran relevancia, ya que dentro de las
responsabilidades de los gobiernos de los distintos
paises se encuentra proteger la salud de su
poblacién. Por el contrario, se ha visto un gran
aumento de la prevalencia de ECNT, las cuales se
asocian directamente con patrones de alimentacion
de baja calidad e inactividad fisica, siendo esto ultimo,
un alto costo para la salud publica y, por ende, para
los gobiernos de los distintos paises?®.

Cumplimiento de las Guias Alimentarias para
menores de 2 afios

El cumplimiento de la recomendaciéon de LME
hasta los 6 meses de edad, en los distintos
paises?’-38, se puede observar en la Figura 2. El que
presenté mayor porcentaje fue PerQ, con un 65,2%?27
y Surinam, pais con un alto nivel de pobreza, fue el
que tuvo un menor porcentaje de lactancia materna
exclusiva, con un 3%?28. Estos resultados, son
bastante alarmantes, pues la mayoria de los paises
no logra cumplir con estas recomendaciones,
considerando los beneficios que esta posee y que es
gratuita, por lo que se esperaria que la adopcién de
este beneficio fuese mayor.

De los estudios encontrados que evaluaron la
alimentacion en los dos primeros afios de vida, la
gran mayoria fue de Brasil®®-%5, El estudio realizado
por Nunes et al.%, fue el Unico que midi6
especificamente la adherencia a las guias
alimentarias para los menores de dos afios. Este
reveld que el 63% de los niflos del grupo control o
intervencién no cumplieron con ningln paso. Solo los
pasos 6, 7y 9, relativos a la variedad, consumo diario
de frutas, verduras y legumbres, y cuidados con la
higiene en la preparacion y manipulacion de los
alimentos, respectivamente, fueron totalmente
cumplidos por mas de la mitad de las madres en el
grupo de intervencion. La intervencién aumenté en
mas de 10 puntos porcentuales el cumplimiento de 6
de los 10 pasos (pasos 2 a 7), relativos a la época de
introduccién, frecuencia, consistencia y variedad de
los alimentos complementarios, ademas de la
flexibilidad de quien alimenta al nifio en cuanto a
horarios y actitud frente al rechazo de los alimentos.
Sin embargo, la intervencién no afect6 uno de los
pasos mas importantes, a saber, el paso 8, que
recomienda evitar azlcar, café, enlatados, frituras,
refrescos, salchichas y otras golosinas®®. Este es un
porcentaje muy elevado de incumplimiento, sin
embargo, se demuestra lo importante que es educar
a la poblacién en habitos alimentarios, ya que se vio
gue aumento la adherencia al 60% de los pasos. Sin
embargo, habria que investigar qué es lo que pasa en
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esta poblacion que, a pesar de la intervencion, no se
logré un cambio en el paso 8%.

En cuanto a la tasa de LME, se encontrd que en
un estudio realizado por Cruz et al.*® que el 38% de
las madres iniciaron la lactancia materna 12 horas o
mas después del parto. En otra investigacion
realizada por Campagnolo et al.*® se demostré que la
LME fue 47,1% hasta los 4 meses de vida y 21,4%
entre los nifios entre 4 y 6 meses. La prevalencia de
lactancia materna fue del 84,4% hasta cuatro meses
de vida y de 73,6% entre 4 y 6 meses. Estos valores
son bastante bajos, ya que la recomendacion oficial
de la OMS es entregar LME hasta los 6 meses de vida
del bebé?.

Por otro lado, en cuanto a la alimentacion
complementaria, se vio que en el articulo publicado
por Serene et al.*°, que el consumo semanal de
verduras era de un 57%, siendo este muy bajo con
respecto a lo que debiese ser.

Otro estudio realizado por Romulus et al.8,
determiné que las madres comUunmente utilizaron la
alimentacion complementaria antes de los 6 meses, y
gque la mayoria de los alimentos y liquidos
consumidos fue agua (n=54), vegetales (n=51),
papas (n=47), aceite, mantequilla y margarina (n=42),
galletas y dulces (n=39), carne, higado y huevos
(n=34), azucar (n=33). Ademas, se determin6 que el
78% de los lactantes consumian 1,3 gramos de sal
diarios y que en el grupo socioeconémico mas alto
hubo un mayor consumo de vegetales y frutas, y
menor de azlcar y grasas en comparacion al nivel
socioecondmico bajo. El consumo recurrente de
alimentos azucarados y de sal contradice a los
habitos saludables propuestos por la guia de
alimentos para este pais. Nuevamente se da la
relacién nivel socioeconémico y alimentacion, ya que
a mayor ingreso familiar mensual se obtiene un
estado nutricional mas sano.

En otro articulo publicado por Caetano et al.*?, se
dio a conocer que un 60% de las papillas de los
participantes contenia carne y verduras. Por otro
lado, también se analizé si los sitios populares de
internet a los cuales recurren los cuidadores
coinciden con recomendaciones de la guia de
alimentos para nifios menores de 2 afios en Brasil, lo
qgue arroj6 como resultado que la informacién de
estos dichos sitios no tiene relacion con las
recomendaciones del Ministerio de Salud, por lo que
pueden llevar a conceptos erroneos o confusion en el
cuidador de nifios menores de dos afios*e.

También el articulo publicado por Campagnolo et
al.®® sefiala que, a pesar del progreso en los indices
de lactancia materna exclusiva en los Ultimos 10 afios
en la ciudad de Puerto Alegre, los valores adn estan
por debajo de las recomendaciones, por lo que la
promocién en cuanto a la educacién permanente para
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los cuidadores y profesionales de la salud necesita
ser ampliada en la atencién primaria.

Otro estudio realizado por Cruz*®, demostré que el
39% de las madres iniciaron la alimentacion
complementaria en los primeros 3 meses posteriores
al parto, lo cual va en contra del lineamiento de la
guia, que recomienda iniciar la alimentacién
complementaria a los 6 meses de edad?’.

El estudio realizado por Macias et al. indica que
la edad promedio para la incorporacién de la
alimentacion complementaria fue de 4,4 meses y el
51% de los nifios consumia algun tipo de papilla a los
5 meses. Esto indica, automaticamente, que no se
cumpli6 con lo establecido por su guia de
alimentacion oficial para los menores de dos afios, la
cual indica que la edad de inicio para la alimentacion
sélida debe ser a los 6 meses y no antess. Esto
Ultimo puede ser causante de una mayor incidencia
de alergias alimentarias en la poblacién infantil de
acuerdo a lo establecido por la ESPGHANS®.

Por otro lado, se obtuvo que los primeros
alimentos incorporados fueron: puré (papa y zapallo,
con caldo o sopa), sopa (con sémola) y manzana y
gue a los 7 meses el 94% consumian papillas. Si bien
esto es un porcentaje bastante adecuado, ya que
para esta edad se espera que los menores consuman
papilla con postre una vez al dia, significa que hay un
6% que recibe Unicamente alimentacién lactea, lo
cual los puede conducir probablemente a un estado
de desnutricién si se mantiene esta conducta en el
tiempo, ya que estos menores estdn en periodo de
crecimiento, con una alta demanda de requerimientos
nutricionales para llevar este proceso a cabo,
generando, por la misma razén un desbalance
caldrico nutricional negativo, llevando a la baja de
peso y crecimiento® .

Otro estudio realizado por Cruz et al.*° en Bolivia,
dio a conocer que casi el 20% de los nifios tenian bajo
peso. Los investigadores concluyen que los
resultados de este estudio son reflejo de la baja
educacion en las madres y cuidadores de los
menores, ademas de la alta inseguridad alimentaria
presente en el norte de Bolivia. El porcentaje de nifios
gue se encuentran bajo peso en esta poblacién es
bastante alto y tiene directa relacion con la
alimentacion que han recibido estos menores, la cual
ha sido errénea en la mayoria de los casos.

La sumatoria de las acciones mal desarrolladas en
el ambito de la nutricion de estos nifios, lleva al alto
porcentaje de desnutricién, lo cual demuestra que es
urgente realizar educacion alimentaria en este sector,
promoviendo la seguridad alimentaria para revertir
esta situacion, siendo la educacién a la poblacién la
herramientas®.
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Tabla 1. Principales recomendaciones de las Guias Alimentarias oficiales para menores de 2 afios,

segun pais y rangos de edad

Pais (afio) y
nombre del
documento

Argentina (2010)
Guias alimentarias
para poblacion
infantil

Brasil (2010)

Dez passos para
uma alimentacao
saudavel para
criangas menores
de dois anos®®

0 a 6 meses

Lactancia Materna

- LME hasta los 6
meses

- LM hasta los 2 afios o
mas

Férmulas lacteas

- Sin orientacion para
el uso de féormulas
lacteas artificiales

Lactancia Materna
- LME hasta los 6
meses, sin agua, té u
otro alimento
Sin orientacion para
el uso de férmulas
lacteas artificiales
Posicién comoda de
amamantamiento
Buscar ayuda si
siente dolor en las
mamas
Una buena posicion
es cuando el cuello
del bebé esta erecto
o ligeramente
curvado, su cuerpo
esta orientado hacia
el de la madre, su
barriga recostada en
el vientre de la madre
Una buena toma es
cuando la boca esta
bien abierta, la
barbilla esta tocando
el seno, labio inferior
hacia afuera, hay
mas areola por
encima de la boca
que abajo y al
amamantar la madre
no siente dolor en el
pezoén
Nifio enfermo
- Aumentar frecuencia
mamadas

Recomendaciones segun edad
6 a 12 meses

Introduccion alimentacion complementaria

- Inicio a los 6 meses

- Incorporar gluten a los 6 meses sin antecedentes de
alergia y a los 9 meses con antecedentes, huevo a
los 6 meses, pescado a los 7 meses y legumbres
entre los 7 y 8 meses

- Verduras todos los dias de distintos tipos y colores,
en un comienzo cocidas, luego crudas en forma de
puré y luego trozos

- Agregar en cada comida 1 cucharadita de aceite o
manteca

- Entregar agua hervida y enfriada

Horarios

- Horarios de la familia y respetar apetito del nifio

- Intervalos entre comidas fijos

Consistencia

- Consistencia pastosa y aumentarla gradualmente
hasta llegar a la alimentacion de la familia

Consumo de Hierro

- Consumir vegetales de hoja dura y frijoles, combinar
con Vitamina C

- Las carnes aumentan la absorcién del Hierro.

- Ofrecer carnes en comidas. Una vez por semana dar
visceras

Habitos saludables

- Preferir alimentos naturales, sin adicion de azucar.

- Educar hermanos mayores a no ofrecer dulces,
helados y refrescos. Leer etiqueta alimentos y evitar
ofrecer aditivos y conservantes

- No castigar ni premiar al nifio con la comida

- Distinguir signos de hambre de otras situaciones

Higiene

- Cuidar higiene en la preparacion y manejo alimentos.

- Garantia de su almacenamiento y conservacion
adecuados

- Mantener alimentos cubiertos

- Las frutas se lavan en agua corriente antes de ser
peladas.

- Los utensilios deben ser lavados y enjuagados en
agua limpia

- Si no hay un refrigerador, preparar alimentos cerca
de horarios de comida,

- evitando guardar las sobras

Nifio enfermo

- Mantener alimentacion, ofreciendo alimentacion
habitual y sus alimentos preferidos, respetando su
posicién aceptacion

- Si esta con fiebre o diarrea, aumentar los liquidos en

el dia. Deben ofrecerse después de las comidas o en

los intervalos

Nifio con dificultad de alimentarse

- Separar comida en un plato individual para
asegurarse de cuanto esta realmente ingiriendo

- Estar presente en las comidas, aunque el nifio coma
solo y ayudarlo si es necesario

- No forzar al nifio a comer. Tener paciencia y buen
humor. Las comidas deben ser momentos tranquilos
y felices

12 a 24 meses

Lactancia materna

- Continuar lactancia materna si
es posible hasta los 2 afios

Alimentacion complementaria

- 4 comidas al dia y 1 colacién

- Se pueden consumir legumbres
con piel

- Fraccionar més la alimentacién y
no suspender cuando el nifio se
enferme

Habitos saludables

- Alimentarse junto con el grupo
familiar y consumir sus mismos
alimentos

- Alimentarse en un ambiente
tranquilo, con el televisor
apagado

Alimentacion Sélida

- Ofrecer alimentos mezclados
para que el nifio experimente
con diferentes texturas

- Mantener las indicaciones
anteriores

Habitos Saludables

- Mantener las recomendaciones
anteriores

LM: lactancia materna; LME: lactancia materna exclusiva.
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Tabla 1. Principales recomendaciones de las Guias Alimentarias oficiales para menores de 2 afios,

segln pais y rangos de edad (cont.)

Pais (afio) y
nombre del
documento

Bolivia (2012)
Alimentacion
complementaria en
nifias y nifios de 6
meses a menores
de 2 afos?

Paraguay (2015)
Guias alimentarias
del Paraguay para
Nifios y Nifias
Menores de dos
aﬁ0521-23

0 a 6 meses

Alimentacion lactea

- LME hasta los 6
meses

- Sin orientacién para
el uso de formulas
lacteas artificiales

Alimentacion lactea

- LME a libre
demanda

- Idealmente
comenzar dentro de
la primera hora
desde el nacimiento

- Extraccion de leche
cuando estés fuera
de tu casa

- No dar agua, té ni
alimentos

- Sin orientacion
sobre el uso de
férmulas lacteas
artificiales

Recomendaciones segun edad

6 a 1l2 meses

Alimentacién lactea
- Continuar con lactancia materna
Alimentacion complementaria

- Iniciar alimentacién complementaria a los 6 meses.
- Si rechazan nuevos alimentos, crear nuevos métodos

para animarlos a comer

- Incorporacion de cereales, tubérculos, frutas
raspadas, verduras y agua a los 6 meses
- Incorporacion legumbres, carnes, pescado y huevo

entre los 9 a 12 meses
Volumen

- Entregar hasta 8 cucharadas por comida entre los 6 a

9 meses

- Entregar hasta 11 cucharadas por comida entre los 9

a 12 meses
Consistencia

- Consistencia papilla/ puré y espesar a partir de los 8 a
9 meses cuando le salgan los dientes.

Habitos saludables

- No es necesario uso de endulzantes
- Evitar el consumo de azucar y frituras
- Minimizar las distracciones durante las comidas

Aseo bucal

- Iniciar aseo bucal al aparecer el primer diente
enjuagando su boca luego de comer

Alimentacion lactea
- Continuar con LM
Alimentacion complementaria

- Inicio alimentacién complementaria a los 6 meses.

- Incorporar todos los alimentos

- Rechazo de alimentos puede ser porque el sabor o la
consistencia son nuevos. Ofrecer nuevamente el
alimento en otros momentos y en distintas

preparaciones

- Agua potable: 50 ml agua 2 a 3 veces/ dia y mayor

cantidad en épocas calurosas
Frecuencia

- Legumbres 2 a 3 veces a la semana, carnes 4 a 5
veces a la semana, huevo 3 veces a la semana,
cereales, tubérculos, frutas y verduras todos los dias

- No dar miel
Consistencia
- Consistencia papilla/ puré

- Desde los 8 meses puré puede tener grumos y la

carne se puede dar bien picadita
Volumen

- Medio plato pequefio entre los 6 a 8 meses y un plato

pequerio entre los 9 a 11 meses
Horarios

- A los 7 meses recibir 2 comidas (almuerzo y cena)

Higiene alimentario

- Lavarse muy bien las manos con agua limpian y jabon
- Mantener limpio el lugar donde se cocina y cocinar

bien las carnes y huevo

- Preparar y servir en el momento la cantidad de comida

para tu nifo/a
- No soplar la comida
Diarrea

- Mantener alimentacion normalmente para que no
pierda peso y dar mayor cantidad de liquidos, evitando
tés de yuyos o remedios caseros, gaseosas, jugos

envasados o refrescos

12 a 24 meses

Alimentacion lactea

- Mantener LM luego de las
comidas

Alimentacion sélida

- Incorporar al nifio a la
alimentacioén de la casa

- Se pueden empezar a
condimentar las comidas en
pocas cantidades

- Consumir fruta o Nutribebé en
las dos meriendas

- Se pueden consumir alimentos
citricos

Habitos saludables

- Evitar consumir alimentos
azucarados, frituras y bebidas
todos los dias

Alimentacion lactea

- Continuar con LM

- Suspender la leche de la
madrugada

Alimentacion soélida

- Consumir los mismos alimentos
saludables que el resto de la
familia

- Consumir desayuno, media
mafiana, almuerzo, merienda y
cena

- Se puede comenzar a dar miel

Habitos saludables

- 3 vasos de agua al dia como

minimo

Alimentacion en un ambiente

limpio, tranquilo, con paciencia y

carifio

Consumo de gaseosas, bebidas

azucaradas y golosinas puede

producir obesidad y caries

dentales en tu nifio/a

Evitar alimentos con sabores

muy fuertes, con sustancias

quimicas, altos en sodio, con

azlcar, edulcorante artificial,

light o bajos en calorias, con

exceso de calorias o que aporten

grasas hidrogenada, que puedan

producir atragantamiento

LM: lactancia materna; LME: lactancia materna exclusiva.
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Cumplimiento de guias alimentarias en menores de 2 afios en América del Sur entre 2000 y 2018

Tabla 1. Principales recomendaciones de las Guias Alimentarias oficiales para menores de 2 afios,

segun pais y rangos de edad (cont.)

alimentos para

madres en periodo
de lactancia y nifios
y nifias menores de  piel

Pais (afio) y

nombre del

documento 0 a 6 meses
Colombia (2018) Alimentacion lactea
Guias alimentarias - LME hasta los 6
basadas en meses de edad a

libre demanda
mujeres, gestantes, - Iniciar LM en la
primera hora de vida
en contacto con la

Recomendaciones segun edad

6 a 12 meses

Alimentacion lactea

- Continuar LM a libre demanda.

Alimentacion Complementaria

- Iniciar a los 6 meses

- Ofrecer 1 alimento nuevo por vez. Esperar 2-4 dias
para introducir otro nuevo segun tolerancia del bebé

- Incluir diariamente alimentos de origen animal

- Incorporar huevo desde 6 meses iniciando con la

12 a 24 meses

Alimentacion lactea

- Continuar con lactancia materna
a libre demanda, después de las
comidas

Alimentaciéon Complementaria

- Consumir los mismos alimentos
que el resto de la casa

- Ofrecer variedad de alimentos

2 afios para - Sin orientaciéon para  yema para probar tolerancia, legumbres desde 6 sélidos, con algunas texturas
Colombia®. el uso de férmulas meses con cereal, pescado a los 6 meses (picados, molidos, trozos)
lacteas artificiales Consistencia - Ofrecer 3 comidas diarias mas 1-
Habitos Saludables - Espesa hasta que pueda masticar 2 refrigerios segln apetito del
- Al extraer LM Frecuencia bebé
recolectarla en - 3-4 comidas segun apetito 1-2 refrigerios - Cantidad de alimentos por
frascos de vidrio con - Aumentar gradualmente, hasta 3 al dia a los 8 meses comida principal: 1 taza o plato
tapa de rosca Volumen (8 onzas)
plastica y refrigerar - Cantidad de alimentos por comida: 2 taza (4 onzas) - Incluir diariamente una porcion
hasta por 12 horas 0 - Minimo 3 comidas/ diay 1 o 2 refrigerios segin de alimentos de origen animal en
congelar hasta por 3  apetito del bebé las comidas
meses Habitos Saludables - Leche de vaca entregada debe
- No agregar sal, azlcar ni condimentos a las ser hervida o pasteurizada
preparaciones. Preferir alimentos preparados en casa - Realizar actividades que
- Incluir 1 porcion/dia de alimentos origen animal enlas  involucren juego para los nifios
comidas Hébitos Saludables
- Realizar actividades que involucren juego para los - No ofrecer productos procesados
nifios - Preferir alimentacion de la casa
Chile (2018) Alimentacion lactea Alimentacion lactea Alimentacion lactea
Guia de - LME libre demanda - Continuar lactancia materna - Continuar con LM. Sino es

alimentacion del y max c/3 horas
nifo(a) menor de 2 - Extraccion LM en
afios®® algunas situaciones
- Férmulas de inicio
13 a 14% o leche
purita fortificada
7,5% + maltodex-
trina/sacarosa 3% +
aceite al 2%
Suplementacion
- 400 Ul de Vitamina

- En caso de no ser posible entregar formulas de inicio/
continuacion diluidas al 14-15%, leche purita
fortificada diluida al 7,5% + 5% cereal

Alimentacion Complementaria

- Inicio alimentacién complementaria a los 6 meses

- Temperatura tibia para las comidas

- Incorporacion cereal a los 6 meses con o sin
antecedentes de alergia, pescados entre los 6 a 7
meses, al menos 2 veces por semana, prefiriendo
pescados grasos. Huevo entre los 9 a 10 meses y
leguminosas guisadas molidas entre los 7 a 8 meses,

D + 1 mg/kg/dia de dos veces por semana

Hierro desde los 4 - Agua hervida o potable 2 a 3 veces/ dia, separado de

meses con LME leche

Alimentacion Complementaria

- Incorporar agua (embotellada sin gas o de la canilla
hervida) varias veces al dia y luego de las comidas

- No dar bebidas con cafeina, aztcar, miel, sal o
alimentos procesados volumen en cada comida

- Desde los 6 meses papilla rica en hierro principal

- Huevo, pescado y trigo desde los 6 meses de manera - No se especifica mas

posible, leche reconstituida al
7,5%, semides-cremada o
descremada

Alimentacion Complementaria

- Alimentos de la casa + ensalada
en almuerzo y cena + frutas

- Pescado 1 vez/sem +legumbres
2 vec/sem

Consistencia

- Evolucionar desde molida con
tenedor a picada y en trozos,
blanda y entera

Horarios

- 4 tiempos de comida al dia

Alimentacion Complementaria
- Se puede incorporar leche de
vaca como bebida principal
- Consumir al menos ¥ taza de

Uruguay (2014) Lactancia Materna
Norma Nacional de - LME hasta los 6
Lactancia Materna, meses

Guia de uso de Habitos Saludables
preparados para - Sin orientacion para
lactantes hasta 12 el uso de formulas
meses y Guia de lacteas artificiales

alimentacion gradual y cada 3 a 5 dias de diferencia recomendaciones para esta
complementaria del - Leche de vaca en pequefias cantidades, GUnicamente edad, por lo que se recomienda
nifio de 6 a 24 formando parte de preparaciones caseras continuar con las anteriores
meses? - Consistencia puré a los 6 meses y sélida picada entre

los 7 a 9 meses

- 2-3 comidas al dia entre los 6-8 meses y 3-4 entre los
9-23 meses.

- Omega 3 entre 1-2 veces por semana

- Leguminosas, huevo, lacteos, cereales y tubérculos,
frutas, verduras y aceite vegetal todos los dias

Habitos Saludables

- Ambiente tranquilo y sin distracciones

- Madre, padre o cuidador que le preste atencién
durante la comida y lo motive

LM: lactancia materna; LME: lactancia materna exclusiva; Ul: Unidad Internacional.
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Figura 2. Porcentaje de lactancia materna exclusiva hasta
los 6 meses seguin paises de América del Sur?7-38,

CONCLUSION

Las guias alimentarias para los menores de dos
aflos de América del Sur recomiendan la lactancia
materna exclusiva hasta los 6 meses como el mejor
alimento para los nifios en esta etapa. Por otro lado,
en cuanto a la alimentacién complementaria, todos
los paises recomiendan que esta se incorpore a partir
de los 6 meses, complementando con lactancia
materna. Sin embargo, se encontré diferentes
posturas para la incorporacién de los alimentos en
esta etapa, siendo en muchos casos posterior a los 6
meses para la mayoria de los paises, con excepcion
de Paraguay y Uruguay, la cual indica que a partir de
los 6 meses se pueden consumir todo tipo de
alimentos, exceptuando la miel.

En cuanto a la alimentacién entre los 12 a 24
meses, hay mdultiples recomendaciones. La mayoria
indica la incorporacién del nifio a la alimentacion de
la casa, preferir alimentos naturales, cuidar de la
higiene de la alimentacidn y evitar entregar alimentos
altos en azucares simples, grasas y sodio. Todas
estas tienen en comudn establecer habitos
alimentarios saludables.

Los datos encontrados sobre el cumplimiento de
las guias alimentarias oficiales fueron escasos,
debido a la poca informacion y estudio sobre este
tema. Si existiesen datos sobre el nivel de adherencia
de los paises a sus propias recomendaciones, se
lograria una disminucion en las ECNT vy, por lo tanto,
una disminucion en sus tratamientos lo que se
traduciria, a su vez, en un menor gasto de parte de
los gobiernos en salud.

Brasil fue el pais con la mayor cantidad de
informacion disponible en relacion a la adherencia de
las guias alimentarias, lo que se puede explicar
debido a que este pais es el mas grande de América
del Sur.

Con relacion a la situacion epidemioldgica, se vio
gue en América del Sur existe una doble carga, ya
gue se encuentran paises como Paraguay y Chile con
altos niveles de desnutricion por exceso, mientras
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gue hay otros como Guyana con alto porcentaje de
desnutricién. En todos los paises de América del Sur
hay altas tasas de anemia.

Una alternativa de solucibn a esta realidad
planteada podria ser enfocar los programas de salud
y la educacidn de parte de los profesionales de salud
hacia los cuidadores de estos menores, obteniéndose
de esta manera una mayor adherencia a habitos
alimentarios saludables y la solucién de los 3
principales problemas que se presentan en América
del Sur (anemia, desnutricién y exceso de peso), los
gue se presentan debido a la doble carga que se vive
en esta localidad, tal como se demostré en la
presente revision.
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