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Resumen

El presente documento tiene como objetivo manifestar algunas reflexiones derivadas de una revision narrativa sobre la
evolucion de las recomendaciones de la alimentacion complementaria (AC) en el mundo y su prdctica en México. A partir
del andlisis de consensos y guias internacionales, como las publicadas por la Sociedad Europea de Gastroenterologia,
Hepatologia y Nutricion Pedidtrica, la Sociedad Latinoamericana de Gastroenterologia, Hepatologia y Nutricion Pedidtrica y
la Organizacion Mundial de la Salud, miembros de la Academia Mexicana de Pediatria revisan los principales puntos de
convergencia y controversia relacionados con el inicio, progresion y caracteristicas de la AC durante los primeros dos afos
de vida. El documento destaca que este periodo es critico para el crecimiento, desarrollo neurolégico, maduracion inmuni-
taria y establecimiento de habitos alimentarios saludables a largo plazo. Asimismo, se enfatiza la relevancia de los primeros
1,000 dias de vida y la necesidad de promover la lactancia materna, la diversidad alimentaria y la introduccidn oportuna de
alimentos ricos en nutrimentos esenciales. La revision también aborda temas actuales como la introduccion temprana de
alimentos alergénicos, el papel de las diferentes texturas, la prevencion de obesidad y alergias, asi como la importancia
de evitar bebidas azucaradas, ultraprocesados y dietas restrictivas sin supervision especializada. Desde la perspectiva
mexicana, se reconoce que las recomendaciones internacionales deben contextualizarse segun las realidades epidemiold-
gicas, culturales y sociales del pais. Finalmente, la Academia Mexicana de Pediatria propone recomendaciones practicas
dirigidas a profesionales de la salud, con el fin de favorecer una AC perceptiva, segura y basada en evidencia cientifica,
que contribuya al bienestar integral de las y los lactantes mexicanos.
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Complementary feeding in Mexico by 2026: a review and recommendations from the
Academia Mexicana de Pediatria

Abstract

The present document aims to present a reflection derived from a narrative review on the evolution of complementary feeding
(CF) recommendations worldwide and their application in Mexico. Based on the analysis of international guidelines and
consensus statements, such as those published by European Society for Pediatric Gastroenterology, Hepatology and Nutrition,
Latin American Society of Pediatric Gastroenterology, Hepatology and Nutrition, and the World Health Organization, members
of the Mexican Academy of Pediatrics review the main points of convergence and controversy related to the initiation, pro-
gression, and characteristics of CF during the first two years of life. The document highlights that this period is critical for
growth, neurological development, immune maturation, and the establishment of healthy eating habits in the long term. Li-
kewise, it emphasizes the relevance of the first 1000 days of life and the need to promote breastfeeding, dietary diversity, and
the timely introduction of foods rich in essential nutrients. The review also addresses current topics such as the early intro-
duction of allergenic foods, the role of different food textures, the prevention of obesity and allergies, as well as the impor-
tance of avoiding sugar-sweetened beverages, ultra-processed foods, and restrictive diets without specialized supervision.
From the Mexican perspective, it is recognized that international recommendations must be contextualized according to the
epidemiological, cultural, and social realities of the country. Finally, the Academia Mexicana de Pediatria proposes practical
recommendations directed at healthcare professionals to promote responsive, safe, and evidence-based CF that contributes
to the overall well-being of Mexican infants.

Keywords: Complementary feeding. Infant feeding. Breastfeeding. Allergenic foods. Responsive feeding. First 1000 days.

buscan orientar politicas publicas y habitos de alimen-
tacion para prevenir enfermedades, mejorar la nutricion
y reducir el impacto ambiental. Su actualizacién fue
realizada por expertos nacionales e internacionales,
junto con instituciones gubernamentales, académicas y
sociales, con base en evidencia cientifica reciente y en
recomendaciones adaptadas a la cultura y contexto de
la poblacién mexicana'.

En contraparte, el Gobierno de EE.UU. dio a conocer
las Guias Alimentarias 2025-2030, un documento que
replantea las prioridades de la politica nutricional fede-
ral al enfatizar el consumo de alimentos naturales,
promover una mayor ingesta de proteinas y desalentar

Introduccion

En los ultimos afios en el mundo se han publicado
diversas guias y consensos de alimentacion, los cuales
han sido motivo de debate en diversas sociedades
pediatricas™. Algunos esfuerzos locales como el con-
senso de alimentacion complementaria (AC), con la
participacion de la Academia Mexicana Pediatria y el
Lineamiento Técnico Operativo para el Abordaje de la
Desnutricion Aguda Infantil en México, se han difundido
previamente®. Recientemente, las Guias Alimentarias
Saludables y Sostenibles para la poblaciéon mexicana
2025-2030 (GASSPM 2025-2030) se presentaron y

publicaron casi de forma paralela con las nuevas Guias
Alimentarias de los EE.UU."2. La poblacion mexicana,
al igual que otros paises, enfrenta problemas de mal-
nutricion como desnutricion energética proteica, defi-
ciencias de micronutrimentos, sobrepeso y obesidad,
agravados por el cambio climatico y sus efectos en la
salud y la seguridad alimentaria. Estas problematicas
estan relacionadas con los sistemas alimentarios, la
agricultura y otros factores sociales y ambientales, por
lo que se requiere transformar la manera en que se
producen y consumen los alimentos. Las GASSPM
2025-2030 en su version mas actualizada del 2025

el consumo de productos ultraprocesados y azucares
afiadidos?. Esta actualizacién responde a una preocu-
pante realidad sanitaria que se presenta en ese pais y
a la cual México no es ajeno: las enfermedades créni-
cas relacionadas con la alimentacion siguen en
aumento y constituyen la principal carga para el sis-
tema de salud del pais.

Uno de los rubros que mas atencién ha tenido en la
poblacion pediatrica tiene que ver con el periodo de los
primeros 1,000 dias de vida, que abarcan desde el emba-
razo hasta los dos afnos de edad y que representan una
etapa critica para el crecimiento y el desarrollo infantil”.
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Durante este periodo, factores como la alimentacién y el
entorno pueden influir en el riesgo futuro de obesidad y
otras enfermedades cronicas. Por ello, las intervenciones
tempranas enfocadas en la salud materna e infantil, como
la atencion durante el embarazo, la promocion de la lac-
tancia materna, la AC adecuada y habitos familiares salu-
dables son fundamentales para favorecer un desarrollo
optimo y prevenir enfermedades a largo plazo.

Actualmente se reconoce que este periodo de tiempo
es fundamental para el desarrollo de la microbiota
intestinal y del sistema inmunitario. Durante este
periodo ocurre la colonizacion microbiana temprana, la
cual influye de manera importante en el crecimiento, la
salud y el riesgo de enfermedades futuras. La alimen-
tacion materna e infantil, asi como estrategias nutricio-
nales como la lactancia materna, la AC y el uso de
probidticos y otros compuestos bioactivos, pueden
modular positivamente la microbiota materno-neonatal
en esta etapa critica, favoreciendo beneficios para la
salud a lo largo de la vida®.

Se realizé una revision narrativa estructurada de la
literatura cientifica sobre AC en lactantes y nifios
pequefos, enfocada en la evolucién de las recomen-
daciones internacionales y su aplicabilidad en México.
La busqueda bibliografica se efectud entre enero y abril
de 2026 en las bases de datos PubMed/MEDLINE,
Scopus y Google Scholar, utilizando combinaciones de
términos MeSH vy palabras clave en inglés y espafol
como “complementary feeding”, “infant feeding”, “breas-
tfeeding”, “responsive feeding”, “allergenic foods”,
“baby-led weaning”, “food allergy prevention”,
“ultra-processed foods”, “alimentacién complementa-
ria” y “alimentacion infantil”.

La estrategia de busqueda identificé 620 publicacio-
nes potencialmente relevantes. Posteriormente, se eli-
minaron 148 registros por duplicidad entre bases de
datos. De los 472 articulos restantes, se realizd una
revision por titulo y resumen, excluyéndose 251 publi-
caciones por no corresponder a poblacion pediatrica,
enfocarse en nutricién especializada no relacionada
con AC general, abordar enfermedades especificas
sin aplicabilidad clinica amplia, corresponder a cartas
al editor o reportes de opinién, o no contar con
acceso al texto completo. Se evaluaron 221 articulos
en texto completo, de los cuales 163 se excluyeron
por presentar informacién redundante, baja relevancia
clinica, metodologias limitadas o por no contribuir
directamente a los objetivos del presente documento.
Finalmente, se incluyeron 58 referencias para la elabo-
racion de esta revisiéon narrativa y posicionamiento de
la Academia Mexicana de Pediatria.

La selecciodn final priorizé guias internacionales, con-
sensos de sociedades cientificas, revisiones sistema-
ticas, metaanalisis, estudios clinicos y documentos de
posicionamiento elaborados por organismos como la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS), la European
Society for Paediatric Gastroenterology Hepatology
and Nutrition (ESPGHAN), la Latin American Society
for Pediatric Gastroenterology, Hepatology and Nutrition
(LASPGHAN), la American Academy of Pediatrics
(AAP), la European Academy of Allergy and Clinical
Immunology (EAACI) y otras organizaciones relaciona-
das con nutricién y alergia pediatrica. Posteriormente,
la evidencia fue analizada criticamente por integrantes
de la Academia Mexicana de Pediatria con el objetivo
de generar recomendaciones practicas contextualiza-
das a las realidades epidemioldgicas, culturales y
sociales de México.

Evolucion de las recomendaciones de
alimentacion complementaria a nivel
global

Muchas de las directrices de la nueva visién sobre
la AC surgieron a partir de la publicacion de la
ESPGHAN en 2008°. A partir de ese documento
comenzd a cuestionarse la recomendacion de iniciar
la AC exactamente a los 6 meses y se propuso un
rango mas flexible, estableciendo que no debia ini-
ciarse antes de las 17 semanas ni después de las 26
semanas de vida. Ademas, se observo que no existe
evidencia cientifica suficiente para retrasar la introduc-
cion de alimentos potencialmente alergénicos, como
huevo o pescado, con el objetivo de prevenir alergias.
También se destaco que, durante esta etapa, los ali-
mentos complementarios deben aportar suficiente hie-
rro, ya que la leche materna (LM) por si sola no cubre
completamente los requerimientos del lactante, y que
la leche de vaca no debe utilizarse como bebida prin-
cipal antes del primer afo de vida. Finalmente, se
recomendd introducir el gluten de manera gradual
mientras durante la lactancia materna, debido a su
posible efecto protector frente a la enfermedad celiaca,
diabetes tipo 1 y alergia al trigo.

Nueve afios después, la ESPGHAN publicé una
actualizacion de sus recomendaciones sobre AC, en la
que reafirmé que la lactancia materna exclusiva o pre-
dominante alrededor de los 6 meses continda siendo
el objetivo ideal; sin embargo, sefialé que los alimentos
complementarios no deben introducirse antes de los 4
meses ni retrasarse mas alla de los 6 meses de vida®.
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Ademas, destacé la importancia de ofrecer desde el
inicio una variedad de sabores y texturas, incluyendo
verduras de sabor amargo, asi como mantener la lac-
tancia materna durante la AC. También indic6é que los
alimentos potencialmente alergénicos pueden introdu-
cirse después de los 4 meses, mientras que en lactan-
tes con alto riesgo de alergia al cacahuate se
recomienda una introduccion supervisada entre los 4
y 11 meses.

La actualizacién también reforzd la importancia de
incluir alimentos ricos en hierro, como carnes o pro-
ductos fortificados, evitar agregar azucar o sal a las
preparaciones y no utilizar leche de vaca como bebida
principal antes del primer afio de vida. Respecto al
gluten, se sefal6 que puede introducirse entre los 4 y
12 meses, evitando grandes cantidades al inicio.
Finalmente, la ESPGHAN advirtié que las dietas vega-
nas en lactantes solo deben llevarse bajo supervision
médica y nutricional especializada para prevenir defi-
ciencias graves.

Desde la perspectiva latinoamericana, las directrices
sobre AC fueron adaptadas mediante el documento
de consenso COCO 2023, desarrollado por el
Grupo de Nutricion de la Sociedad Latinoamericana de
Gastroenterologia, Hepatologia y Nutricion Pediatrica®.
Este consenso reconocié que, aunque muchas reco-
mendaciones internacionales son aplicables, es nece-
sario ajustarlas a las condiciones culturales, sociales
y de salud propias de la region. En este documento se
insisti6 sobre que la AC se debe entender como el
proceso de introducir alimentos que complementan la
lactancia materna o las férmulas infantiles, y no solo
como una guia sobre qué alimentos ofrecer. Para ela-
borar este consenso, expertos de distintos paises lati-
noamericanos evaluaron y discutieron, mediante
metodologia Delphi, diversos aspectos clave de la AC,
incorporando evidencia cientifica y datos regionales
para generar recomendaciones adaptadas a la realidad
de América Latina.

A finales de ese mismo afio la OMS publicé un docu-
mento titulado Alimentacién complementaria de lactan-
tes y nifios pequefios de 6 a 23 meses de edad, que
sustituy6 a los documentos previos de Principios orien-
tadores para la alimentacion complementaria del nifio
amamantado y Principios orientadores para la alimen-
tacion de nifios no amamantados de 6 a 24 meses de
edad®. Este documento, considerado controvertido,
gener¢ algunas reacciones dentro de las sociedades
cientificas a nivel mundial'®'3, Aunque las sociedades
coincidieron con la OMS en promover la lactancia
materna, la diversidad alimentaria y la reduccién de

alimentos ultraprocesados, expresaron preocupacion
sobre algunas recomendaciones y sobre el proceso de
elaboracion de la guia.

Uno de los principales puntos de controversia fue la
recomendacion de continuar la lactancia materna hasta
los dos anos o mas®. Las sociedades sefalaron que,
aunque es algo deseable, no necesariamente resulta
factible o adecuado en todos los contextos familiares
y clinicos, y que la evidencia utilizada por la OMS era
de muy baja certeza y que algunos estudios incluso
mostraban asociaciones con mayor riesgo de bajo
peso, desgaste nutricional y caries dentales'”. Por ello,
consideraron que la decision de prolongar la lactancia
debia individualizarse segun el contexto familiar, social
y nutricional de cada nifio. Otro tema discutido fue el
uso de leche de vaca después de los 6 meses. La OMS
planteé que, en nifios no amamantados, tanto las for-
mulas infantiles como la leche de animales podian
utilizarse entre los 6 y 11 meses®. Sin embargo, las
sociedades cientificas advirtieron que esta recomen-
dacion podria incrementar el riesgo de anemia por
deficiencia de hierro y favorecer un exceso de con-
sumo de proteinas, asociado posteriormente con
sobrepeso y obesidad, especialmente en paises con
alta prevalencia de obesidad infantil. También destaca-
ron que la guia no diferenciaba adecuadamente entre
contextos de bajos y altos ingresos'®.

Las organizaciones también cuestionaron que la OMS
priorizara recomendaciones globales sin considerar sufi-
cientemente diferencias regionales, culturales y epide-
mioldgicas. Desde la perspectiva de las sociedades
pediatricas, las estrategias de AC deben adaptarse al
entorno local, ya que los problemas nutricionales en
paises con desnutricion son distintos a los de regiones
con obesidad y enfermedades metabdlicas. Otro aspecto
sefialado fue la falta de participacién amplia de expertos
y actores externos durante el desarrollo de la guia. Las
sociedades consideraron que no existi6 un proceso
abierto de consulta internacional suficientemente robusto,
lo que pudo limitar la discusién de temas importantes y
favorecer algunas inconsistencias metodoldgicas'”.

En respuesta al posicionamiento de las diversas socie-
dades cientificas sobre la guia de AC de la OMS, el
grupo desarrollador de la OMS defendié que sus reco-
mendaciones estan alineadas con politicas historicas
del organismo y basadas en revisiones sistematicas y
consenso técnico'. La OMS sostuvo que mantener la
lactancia materna hasta los 2 afios o mas continda
siendo una recomendacion solida por sus beneficios
nutricionales, inmunitarios y de salud publica, aun
cuando parte de la evidencia disponible tenga baja
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certeza. También aclar6 que nunca recomendd «pro-
hibir» las férmulas infantiles entre los 6 y 11 meses,
sino que considero que la leche de animales puede ser
una alternativa aceptable cuando las férmulas no son
necesarias o son inaccesibles. Respecto a las preocu-
paciones sobre obesidad y exceso de proteinas deri-
vadas del uso de leche de vaca, la OMS argumento
que sus revisiones no encontraron diferencias signifi-
cativas en peso, indice de masa corporal o adiposidad
entre nifos alimentados con férmula y aquellos que
recibieron leche de animales. Asimismo, defendi6 que
no existe evidencia suficiente para recomendar la intro-
duccién de alimentos complementarios antes de los 6
meses con el objetivo de prevenir alergias alimentarias.
La OMS también respondié a las criticas metodol6gi-
cas sefialando que el proceso de elaboracion siguid
los estandares habituales de la organizacion, sin con-
sulta publica abierta, debido a preocupaciones sobre
conflictos de interés y manejo de productos comercia-
les. Reafirmé ademas que la guia fue disefiada para
ser aplicable tanto en paises de bajos como de altos
ingresos.

Las sociedades cientificas emitieron una contrarré-
plica reconociendo las aclaraciones de la OMS, pero
insistiendo en que la respuesta no abordé adecuada-
mente las modificaciones propuestas ni reconocié la
necesidad de adaptar las recomendaciones segun el
contexto regional y epidemioldgico’. Las sociedades
sefalaron que las recomendaciones globales deben
actualizarse conforme evoluciona la evidencia cienti-
fica disponible. En particular, reiteraron su preocupa-
cion sobre el riesgo potencial de exceso proteico y
adiposidad asociado al uso de leche de animales, espe-
cialmente en contextos urbanos y en transicion nutricio-
nal. También enfatizaron que la prevencion de alergias
alimentarias si cuenta con evidencia relevante, como la
generada por los estudios EAT y PreventADALL, que
favorece la introduccion temprana de ciertos alimentos
alergénicos entre los 4 y 6 meses'™ . Finalmente, las
sociedades concluyeron que alcanzar recomendacio-
nes verdaderamente globales requiere incluir a todos
los actores cientificos relevantes, considerar toda la
evidencia disponible y adaptar las recomendaciones a
las distintas realidades nutricionales y sanitarias de las
diferentes partes del mundo.

A pesar de las diferencias, hubo consenso en varios
puntos clave: mantener la lactancia materna, introducir
la AC alrededor de los 6 meses, promover alimentos
ricos en hierro y proteinas de alta calidad, aumentar el
consumo de frutas y verduras y evitar bebidas azuca-
radas y alimentos ultraprocesados. La OMS y todas las

sociedades coincidieron en que la AC debe ser per-
ceptiva/responsiva y la importancia de establecer habi-
tos alimentarios saludables desde los primeros afos
de vida.

Puntos practicos de recomendacion de
alimentacion complementaria aplicables
en México

Desde la Academia Mexicana de Pediatria considera-
mos que hay mas puntos de convergencia entre todos
los posicionamientos que de divergencia, pero coincidi-
mos en que se deben de regionalizar incluso dentro de
México y que, aunque las recomendaciones deberian
de tener aplicabilidad universal, se deben contextualizar,
incluso dentro de las diferentes realidades de México.

A continuacion, presentamos algunos puntos practi-
cos que los profesionales de la pediatria, de primer
contacto y todo profesional de la salud que se ve invo-
lucrado en la decision o recomendacién de la alimen-
tacién de las nifias y los nifios de México, debe tomar
en cuenta. La figura 1 engloba algunas de las mas
representativas.

— Se recomienda ampliamente favorecer la lactancia
materna exclusiva durante los primeros 6 meses de
vida; sin embargo, en algunos casos, la AC puede
iniciarse a partir de los 4 meses, sin que esto impli-
que suspender la lactancia materna, la cual debe
mantenerse independientemente de la edad de inicio
de la AC®5'6, Aunque el nivel de evidencia es bajo,
existe una asociacion en la que una mayor duracion
o cantidad de lactancia materna se relaciona con un
menor riesgo de infecciones respiratorias y gastroin-
testinales moderadas a graves, otitis media, rinitis
alérgica, asma, maloclusiéon dental, enfermedad
inflamatoria intestinal, diabetes tipo 1, aumento ace-
lerado de peso y crecimiento, obesidad, presién ar-
terial sistolica elevada, leucemia infantil y mortalidad
en lactantes.

— Aquellos nifios que no reciban LM de forma exclusi-
va, deben recibir un sustituto adecuado de la LM. Se
recomienda el uso de un sucedaneo de la LM, como
una férmula de inicio baja en proteinas que contenga
acidos grasos poliinsaturados de cadena larga, evi-
tando el consumo de leche de vaca como bebida
principal durante los primeros 12 meses de vida, ya
que su composicién nutrimental no cubre con los
requerimientos del lactante y se ha asociado a efec-
tos adversos en la salud como anemia®4910.17.18,

—La AC no solo consiste en introducir alimentos al
lactante, sino en hacerlo en el momento adecuado,
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Figura 1. Recomendaciones para el inicio de la dieta complementaria.

respetando sus sefiales de hambre y saciedad, con-
siderando aspectos culturales y promoviendo el desa-
rrollo de la masticacion y futuros habitos alimenticios,
siempre con orientacion basada en evidencia®*.

La AC puede iniciarse en un rango de entre los 4 y
los 6 meses de edad, basado en la mejor evidencia
disponible al momento®“. En el caso de los pretér-
minos se sugiere iniciarlo entre los 4 y 6 meses de
edad corregida’®-23.

Ademas de la edad, la seguridad para la deglucién es
la Unica condicién que se debe tomar en cuenta para
decidir el inicio de la AC. El peso no debe ser un in-
dicador para empezar o retrasar el inicio de la AC3424,
Desde el inicio de la AC se debera de favorecer que
sea lo mas diversa posible incluyendo de forma al-
ternada la introduccion de alimentos de diversos gru-
pos: productos de origen animal, verduras, frutas,
cereales y tubérculos, leguminosas y grasas®*.
Dentro de esta variedad estan incluidos los alimentos
que han sido considerados potencialmente alergéni-
cos como huevo, pescado, trigo, soya, maiz, maris-
cos, etc., no se debera de retrasar su introduccion, ya
que iniciarlos después del afo de edad si incrementa
el riesgo de alergia. Incluso, debera de hacerse de
forma frecuente para intentar asegurar la adecuada
tolerancia inmunitaria al alimento®+?25-0,

La AC en lactantes que reciben LM de forma exclu-
siva debe iniciarse y mantenerse con alimentos con
alta biodisponibilidad de hierro, zinc, calcio, vitamina
Ay folato, tales como carnes rojas, visceras y/o ce-
reales infantiles fortificados sin aztcar afadida®®.

— Se puede introducir un nuevo alimento cada 1 a 3 dias

para verificar la adecuada aceptacion de este®*. Re-
trasar la introduccion de alimentos nuevos mas alla
de tres dias no es util para la identificacion de reac-
ciones alérgicas.

— Desde el inicio de la AC se pueden ofrecer tres tiem-

pos de comidas®*.

— Promover la exposicién diaria a verduras, ya que

logra mayor aceptacion de este grupo de alimentos
a largo plazo343'-%5, Se pueden llegar a requerir en-
tre 8 y 10 exposiciones, incluso entre 10 y 15, para
incrementar la aceptacion®.

— Promover el uso de frutas y verduras de temporada,

ya que permiten una mayor variedad y sabor a un
menor costo'.

— Se recomienda la progresion de texturas de los ali-

mentos de papillas, pures, machacados, pedazos
finos a mas grandes a lo largo del tiempo de la AC
y de acuerdo con las habilidades oromotoras. La
progresion de texturas es importante porque acompa-
fian el desarrollo de habilidades orales como el control
de lengua, mordida y lateralizacién, que a su vez pue-
den impactar en el desarrollo de la masticaciéon que
se ha relacionado con trastornos del lenguaje poste-
riores y en la aceptacion de nuevos alimentos. La falta
de progresion de texturas puede asociarse a dificul-
tades alimentarias posteriormente. No existe un bene-
ficio real de los enfoques de introduccién de texturas
de BLW (Baby-Led Weaning o destete guiado por el
bebé) o BLISS (Baby-Led Introduction to SolidS o
alimentacién sélida guiada por el bebé)®437-43,



R. Vazquez-Frias et al. Alimentacion complementaria — México 2026

— Se pueden agregar especias a las comidas para dar-
les sabor, idealmente después de que el lactante ya
haya probado los alimentos en su sabor natural®#4.

— El uso racional de sal en la preparacion de los alimen-
tos se considera aceptable (solo para las preparacio-
nes) a partir de los 12 meses de edad®**>*5, Aunque
el uso moderado de sal esta permitido a partir de los
12 meses de edad, se recomienda priorizar los sabo-
res naturales de los alimentos y evitar alimentos pro-
cesados altos en sodio, con el fin de favorecer habitos
saludables desde etapas tempranas de la vida.

— Se desaconseja el uso de azucar afadida a los ali-
mentos 0 el uso de edulcorantes no caldricos durante
los primeros dos afios de edad?®47-%6,

— Se desaconseja la ingesta de jugos naturales e in-
dustrializados y bebidas con azucares anadidos, en
los primeros dos afos de edad®447-56,

— La ingesta de agua natural potable puede conside-
rarse desde el inicio de la AC3457-59,

— Se desaconseja la ingesta de bebidas con cafeina,
tés, infusiones, bebidas carbonatadas, bebidas ve-
getales (almendra, arroz, avena, coco, soya, etc.) en
los primeros dos afos de edad®#60-63,

— Se desaconseja la AC bajo los esquemas vegano
crudivegano y macrobidtico. En caso de que se con-
sidere bajo el esquema vegetariano deberd de estar
bajo la supervisién de un profesional de la salud
experta o experto en nutricion pediatrica®#6467,
Todas estas recomendaciones se basan en la mejor

evidencia disponible hasta el momento y son susceptibles

de verse modificadas con el surgimiento de nuevos estu-
dios. Se requieren estudios realizados en nuestra pobla-
cion con el objetivo de aumentar la robustez de las
recomendaciones. Siempre sera deseable platicar con los
cuidadores primarios de las y los lactantes en esta etapa
tan fundamental de AC en los primeros dos afios de edad.

La AC constituye una etapa critica en el estableci-
miento de patrones de alimentacién y mecanismos de
autorregulacion del apetito durante etapas tempranas
de la vida. La evidencia actual sugiere que la exposi-
cion repetida a distintos sabores y texturas favorece
una mayor aceptacion alimentaria y podria influir en las
preferencias dietéticas futuras®®.

Asimismo, las préacticas de alimentacién responsiva,
basadas en el reconocimiento de sefiales de hambre y
saciedad, se han asociado con una mejor regulacion
energética y menor riesgo de sobrealimentacion durante
la infancia®. Por el contrario, practicas coercitivas o el
uso de alimentos como recompensa podrian alterar los
mecanismos fisioldgicos de regulacion del apetito y
favorecer conductas alimentarias disfuncionales.

En el contexto actual, caracterizado por una elevada
disponibilidad de productos ultraprocesados y bebidas
azucaradas, la calidad de la AC adquiere especial rele-
vancia. El consumo temprano de alimentos ultraproce-
sados se ha asociado con mayor densidad energética
y peor calidad global de la dieta”.

La AC no debe entenderse unicamente como la intro-
duccién de alimentos sdlidos, sino como una ventana
critica del desarrollo con implicaciones en la salud
metabdlica, la conducta alimentaria y la prevencién de
enfermedades cronicas a largo plazo. En este sentido,
promover diversidad alimentaria, exposiciéon temprana
a alimentos frescos y practicas de alimentacién res-
ponsiva podria contribuir al establecimiento de patro-
nes alimentarios mas saludables durante la infancia®'.

Representa ademas una ventana critica para el desa-
rrollo del sistema inmunitario y la maduracion de la
microbiota intestinal. La introduccion oportuna de alimen-
tos variados, ricos en fibra, frutas, verduras y proteinas
de buena calidad favorece una mayor diversidad micro-
biana y la produccién de metabolitos con efectos inmu-
nomoduladores, contribuyendo al desarrollo de tolerancia
oral y a la disminucion del riesgo de enfermedades alér-
gicas, inflamatorias y metabdlicas a largo plazo™.

En conclusion, la AC representa una etapa funda-
mental para el crecimiento, desarrollo y establecimiento
de habitos saludables en la infancia, especialmente
dentro del contexto mexicano, donde coexisten proble-
mas de desnutricion proteinico-energética, deficiencias
de micronutrimentos y obesidad. Mas alla de la simple
introduccioén de alimentos, este proceso implica consi-
derar aspectos bioldgicos, culturales, familiares y socia-
les que permitan una alimentacién adecuada, perceptiva
y basada en evidencia cientifica. Asi mismo, representa
una ventana critica del desarrollo, con implicaciones en
la salud metabdlica, la conducta alimentaria y la pre-
vencion de enfermedades cronica a largo plazo.

Las recomendaciones actuales coinciden en la
importancia de mantener la lactancia materna, iniciar
la AC alrededor de los 6 meses, promover una dieta
variada y rica en nutrimentos esenciales, asi como
evitar alimentos ultraprocesados, bebidas azucaradas
y précticas restrictivas sin supervision profesional.
Asimismo, se reconoce la necesidad de adaptar las
estrategias de alimentacion a las realidades regionales
y culturales de México, priorizando siempre el bienes-
tar integral del lactante y su familia. La exposicion
temprana y continua a distintos sabores, texturas y
grupos de alimentos favorece no solo un adecuado
estado nutricional, sino también el desarrollo de con-
ductas alimentarias saludables que pueden perdurar
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durante toda la vida. Finalmente, es indispensable que
los profesionales de la salud mantengan una actuali-
zacién constante y ofrezcan orientacion individuali-
zada, clara y sustentada en evidencia, con el fin de
acompanar a las familias mexicanas en una etapa
decisiva para la salud futura de nifas y nifios.
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