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La alimentacidon complementaria se refiere a la introduccion de alimentos sélidos
o semisolidos a la dieta de bebés junto con la lactancia materna o con un
sucedaneo. Por lo general, se inicia alrededor de los 6 meses de edad cuando
la leche materna por si sola ya no es suficiente para satisfacer las necesidades
nutricionales del bebé (Shaikh & Dahake, 2019). El objetivo de la alimentacion
complementaria es proporcionar nutrimentos y energia suficientes para apoyar el
crecimiento y desarrollo del nino (Dewey & Brown, 2003).

Existen varias pautas, consenso y normas
relacionadas con la alimentacion comple-
mentaria. La Organizacion Mundial de la
Salud (OMS) vy el Fondo de las Naciones Unidas
para la Infancia (UNICEF) han formulado reco-
mendaciones sobre practicas de alimentacion
complementaria. Estas pautas enfatizan la im-
portancia del inicio oportuno de la alimentacion
complementaria, el uso de alimentos ricos en
nutrimentos y el mantenimiento de la lactancia
materna junto con los alimentos complemen-
tarios (Dewey & Brown, 2003). La OMS reco-
mienda que los alimentos complementarios
se introduzcan gradualmente, comenzando
con pequenas cantidades y aumentando la
variedad y consistencia de los alimentos a lo
largo del tiempo (Rao, 2011).

Ademas de las directrices de la OMS vy el
UNICEF, los paises han elaborado sus propios
indicadores e intervenciones nacionales para
promover practicas adecuadas de alimentacion
complementaria. Estas intervenciones locales
tienen como objetivo abordar las normas
culturales, las costumbres y las percepciones
relacionadas con la alimentacion y el cuidado
infantil, ya que estos factores influyen en las
practicas de alimentacion complementaria
(Kalra et al., 2018).

Este reglamento proporciona pautas especi-
ficas para la preparacion, manipulacion y al-
macenamiento de alimentos complementarios
para lactantes y ninos pequenos en Meéxico. La
NOM-251-SSA1-2009 enfatiza laimportancia de
utilizar alimentos inocuos y nutritivos para la ali-
mentacion complementaria. Proporciona pau-
tas sobre la seleccion de alimentos apropiados,
incluidas frutas, verduras, granos y productos
animales, al tiempo que destaca la necesidad
de evitar los alimentos que pueden representar
un peligro de asfixia o no ser adecuados para
los bebés (Secretaria de Salud, 2009).

En 2016 se publicé en Mexico el Consenso
para las practicas de alimentacidn
complementaria en lactantes sanos, donde
se ofrece una guia de como llevar a cabo el
proceso de alimentacion complementaria,
mas recientemente se publicé el Consenso de
alimentacion complementaria de la Sociedad
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Latinoamericana de Gastroenterologia, Hepatologia y Nutricién
Pediatrica, que incluye 33 declaraciones acordados por 21
representantes de paises miembros de la LASPGHAN, para
ofrecerrecomendaciones de esta etapa de alimentaciéon, ambas
son guias también mas locales que pueden ser usadas como
base para las recomendaciones que deben ser ofrecidas hacia
los pacientes.

El impacto de Ilas intervenciones de alimentacion
complementaria en el crecimiento infantil ha sido variable,
destacando la necesidad de programas integrales que
aborden multiples factores que influyen en las practicas de
alimentacion (Dewey & Brown, 2003). Las normas sociales
también desempenan un papel en la configuracién de las
practicas de alimentacidon complementaria, pero hay una
falta de orientacién sobre como abordar estas normas y su
impacto en las practicas de nutricion (Dickin et al., 2021).
Es importante considerar las caracteristicas culturales, las
barreras y los facilitadores al disenhar intervenciones para
mejorar la alimentacion del lactante y del nino pequeno
(Kalra et al., 2018).

El conocimiento y la percepcion de las madres sobre la
alimentacion complementaria también pueden influir en sus
practicas. La falta de conocimiento, las falsas creencias y
actitudes pueden llevar a retrasar el inicio de la alimentacion
complementaria y contribuir a la desnutricion en los nifos (S
& Chandrashekar, 2016). Por lo tanto, es crucial educar a las
madres sobre el momento, la preparacion y la practica de la
alimentacion complementaria para prevenir la desnutricién y
mejorar la salud infantil (S & Chandrashekar, 2016).
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