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Resumen:

La Alimentacion Complementaria (AC) ha variado con los afios en cuanto al momento en que se van
introduciendo los distintos alimentos, asi como la participacién que adquiere el nifio en su proceso
de alimentacion

Existen distintos métodos, pero su eleccion dependera finalmente de que cumplan los hitos del
desarrollo psicomotor, que no existan contraindicaciones y ademas la eleccion de los padres.

Es normal que mientras se incorporan alimentos, algunos nifios experimenten rechazo siendo su
principal causa la neofobia.

Introduccidn:

La AC es una instancia para crear habitos de alimentacion saludable y permitir el pleno desarrollo
del nifio, y asi como sucede en el periodo de lactancia donde debemos aprender a reconocer signos
de hambre y saciedad también debiésemos ser receptivos ante las sefales del nifio (1). Esto podria
ser una instancia compleja para muchos padres quienes se angustian cuando el proceso no cumple
sus propias expectativas. Ahi la importancia de acompafiarlos y explicar que cada nifio vivira este
proceso a su propio ritmo.

En este articulo se abordaran los hitos clave necesarios para iniciar la AC y revisar las distintas
alternativas que hoy tenemos para ofrecer ademas de presentar algunos signos que nos permitan
sospechar alteraciones de la conducta alimentaria para su manejo oportuno.

Desarrollo:

La AC es un proceso clave en el desarrollo del nifio, donde la incorporaciéon de alimentos va de la
mano de los sistemas de crianza. Un estudio controlado aleatorizado que reunid a 229 madres con
sus lactantes, y a quienes se les hizo una encuesta relacionada con la alimentacion revel6 que los
hogares donde se preferia la calidad de la comida, se evitaban distractores a la hora de comer y se
mantenian rutinas constantes, tenian mas probabilidad de seguir una alimentacion mas saludable

@).

Respecto al inicio de la AC, existen distintas corrientes; la OMS recomienda mantener lactancia
materna exclusiva (0 en su defecto, formula lactea) hasta los 6 meses sin la incorporacién de
alimentos sdlidos antes de los 180 dias de vida. Por otro lado, la Asociacién Americana y Europea
de pediatria (AAP y ESPGHAN) sugieren también mantener la lactancia materna hasta los 6 meses,
pero con incorporacion de alimentos entre las 17 y 26 semanas de vida. Esta ventana de
temporalidad también fue reportada por la Sociedad Latinoamericana de Gastroenterologia,
Hepatologia y Nutricion Pediatrica en el 2023 (3,4). Respecto a este tema hay un metandlisis
publicado en el 2022 que incluye 5 sintesis de evidencia y 4 revisiones sistematicas en las cuales se
evaltan los efectos de iniciar la AC a los 4-6 y 6 meses de vida. Se realiz6 una comparacién
evaluando crecimiento a los 12 meses, desarrollo de sobrepeso u obesidad a los 3 afios y deficiencia
de hierro, sin encontrar diferencias estadisticamente significativas en ambos grupos (3). Por lo tanto,
si bien se podria iniciar entre los 4 y 6 meses, también es importante conocer el estado del nifio y
los logros alcanzados en su desarrollo psicomotor (DSM), siendo relevantes que: 1- logre
sedestacidn con o sin apoyo, 2- reflejo de extrusién ausente, 3- inicio del saboreo, 4- coordinacién
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0jo, mano, boca, y 5-interés por la comida (5).

Una vez que el lactante cuenta con los hitos mencionados, se deben presentar las alternativas
disponibles a los padres para su eleccion. Como sabemos, la alimentacion tradicional ha tenido un
rol protagénico durante mucho tiempo, pero en los Ultimos afios se ha visto la incorporacién del
método Baby Lead Weaning (BLW) por parte de algunos los padres. Este método se caracteriza
porque es el propio nifio quien guia su alimentacion, decidiendo entre los alimentos que le presentan
sus padres, qué, cémo y cuanto comer, logrando manipular e interactuar con la comida antes de
probarla. Para el BLW el nifio debe estar sentado derecho al momento de comer y la comida debe
ser presentada en trozos blandos (que se puedan deshacer al aplastarlos con la lengua contra el
paladar), que no formen miga, con tamafio del largo del pufio del bebé (6). A diferencia de lo que
muchos pensarian, no aumenta el riesgo de asfixia, sin embargo, se debe explicar a los cuidadores
gue si podria generar mayor cantidad de nauseas (7). Tampoco tiene contraindicacion en prematuros
mayores de 6 meses que hayan alcanzado un desarrollo psicomotor Optimo, pero no es
recomendable en nifios con fallo de medro, alteraciones neuroldgicas, alteraciones en el desarrollo
orofacial o con dificultad para lograr una adecuada supervision (nifios institucionalizados) en quienes
se recomienda el método tradicional o papilla (6,8).

Independiente del método elegido, todos los alimentos pueden ser incorporados desde el inicio.
Estudios demuestran que no hay razén para dilatar la introduccion del huevo ya que esta establecido
que su inicio precoz previene el desarrollo de alergias alimentarias (9), pero si se debe esperar hasta
los 3-4 afios para frutos secos enteros o picados por el riesgo de asfixia, miel no antes del afio por
el riego de botulismo, y azlcares, edulcorantes y descremados no antes de los 2 afios (1).

Respecto a los productos envasados como colados y picados que se comercializan en diferentes
paises, existe un estudio realizado en Nueva Zelanda en el afio 2020 donde se analizaron 197
productos vendidos para estos fines. En un porcentaje no menor se encontré sal y azUcares
afiadidos, verduras preferentemente dulces y no inclusion de alérgenos alimentarios que como
revisamos anteriormente debiesen ser parte de los alimentos desde un comienzo (10). Por eso se
debe recomendar en primer lugar alimentos preparados en casa y usar alimentos envasados cuando
no se cuenten con los elementos de higiene necesarios para la preparacion, viajes o en nifios con
selectividad alimentaria donde no reciben otro tipo de comidas.

Finalmente, es importante mencionar, que en este proceso, podria ser frecuente que algunos nifios
presenten rechazo alimentario en alguna instancia, siendo la neofobia la causa fisiolégica
predominante. Habitualmente aparece entre los 6 y 18 meses y se caracteriza por una aversion a
nuevos alimentos o texturas, principalmente verduras, que va disminuyendo frente a exposiciones
repetidas al mismo alimento. Nunca sera normal que los nifios manifiesten disfagia, dolor al
alimentarse, vomitos, diarreas sanguinolentas, mal incremento pondoestatural, aspiracion o
sintomas cardiorrespiratorios cronicos por lo que en estos casos se debe realizar un examen
acucioso para pesquisar patologias organicas que lo expliquen (1).

Conclusion:

Existen distintos métodos de AC, por lo que si no existen contraindicaciones seran los padres
quienes decidan, y el profesional quien realice la educacién correspondiente.

Siempre se debe anticipar a los padres que cada nifio seguira su propio ritmo en la incorporacién de
nuevos alimentos y que podrian aparecer rechazos a alimentos nuevos que en general desaparecen
con la exposicion repetida del mismo alimento.

Desde un inicio se podran incorporar todos los tipos de alimentos, a excepcion de frutos secos,
azucares, miel, edulcorantes y descremados donde hay edades establecidas para ello.
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