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Resumen

Objetivo. Evaluar el cumplimiento de las practicas de
alimentacion complementaria (PAC) de acuerdo con las
recomendaciones de las Guias Alimentarias Saludables y
Sostenibles de México para infantes y ninas/os pequenos
(GASS), documentar las principales barreras existentes para
PAC &ptimas y formular recomendaciones de politica publi-
ca para su atencion. Material y métodos. Se utilizaron
datos de la Ensanut Continua de 2021 a 2023 para evaluar
la adherencia de las PAC a las GASS mediante un indice
que valoré cinco dimensiones (edad de introduccion, edad
optima de introduccion, lactancia materna continuada, con-
sumo de alimentos recomendados y frecuencia de tiempos
de comida) (asignando | o 0 puntos por cumplimiento).
Asimismo, se identificaron las principales barreras para las
PAC &ptimas y se formularon recomendaciones a la politica
publica. Resultados. La mitad de nihas/os de 6-23 meses
tuvo un indice de cumplimiento (IC) de ~50.9/100 (IC95%
45.5-50.0) o menos a las recomendaciones de las GASS. El
cumplimiento disminuyé conforme aumento la edad. Existen
barreras estructurales, sociales, culturales e individuales que
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Abstract

Objective. Evaluate adherence of complementary feeding
practices (CFP) to recommendations of the healthy and
sustainable feeding guidelines of Mexico for infants and young
children (GASS) and document main barriers to compliance
with optimal CFP and formulate public policy recommenda-
tions to address them. Materials and methods. Using
data from Ensanut Continua 2020-23 to evaluate compli-
ance of CPF to GASS through an index that assessed five
dimensions (age of introduction, optimal age of introduction,
continued breastfeeding, consume of recommended foods
and frequency of meals) (assigning 0 or | points for compli-
ance). Main barriers were identified for optimal CFP and
recommendations for public policy were made. Results. In
Mexico, half of children from 6-23 months has a compliance
to GASS recommendations 50.9/100 (CI95% 45.5,50.0) or
less. Compliance index to recommendations decreases as
age increases. There are, different structural, social, cultural
and individual barriers that affects CFP. Conclusions. It is
imperative to improve CFP to fulfill the “Right to Health” in
children <24 months.This requires updating the standards (ac-
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afectan las PAC. Conclusiones. Es imperativo mejorar las
PAC a fin de cumplir con el “Derecho a la Salud” en nifas/
os <24 meses. Para ello se requiere actualizar las normas
(de acuerdo con lineamientos nacionales e internacionales
actuales y con las guias alimentarias saludables y sostenibles);
fortalecer el servicio de atencion primaria a través de la im-
plementacion a nivel nacional de la recién disenada estrategia
de mil dias, que contempla un componente importante de
PAC,y la capacitacion del personal de salud en estos temas.

Palabras clave:alimentacion complementaria; politica publica;
recomendaciones; barreras; infancia

cording to current international guidelines and the healthy and
sustainable Mexican dietary guidelines); strengthen primary
health care services through the nationwide implementation
of the newly designed thousand-days strategy, which includes
an important component of CFP and begins with the training
of healthcare personnel.

Keywords: complementary feeding; public policy; recommen-
dations; barriers; children

de 50.9/100 puntos o menos.

fueron de:

os de 6-23 meses.

+ Region Norte vs. Centro/Ciudad de México.

+ Madres con escolaridad basica vs. media superior o superior.

+ Hogares con condicion de bienestar (ICB) medio vs. Bajo.

o Por edad, el indice de cumplimiento a las GASS se observo asi:

+ De 50.9% de 6-8 meses, 56.8% de 9-1 1 meses y 49.4% de 12-23 meses.

+ Las ninas y los ninos de 9-1 | meses con el menor indice de cumplimiento fueron del area urbana vs.
rural, con indice de condiciones de bienestar medio vs. bajo y de madres con nivel de escolaridad
basico vs. madres con escolaridad media superior (p<0.05).

+ Las ninas y los ninos de 12 a 23 meses presentaron un patron de cumplimiento semejante al de ninas/

PRINCIPALES RESULTADOS
o En México, la mitad de ninas/os de 6-23 meses tuvieron un indice de cumplimiento de PAC a las GA

® Las ninas y los ninos de 6 a 23 meses con el menor indice de cumplimiento de PAC de acuerdo a GASS

+ Ninas/os de 12 a 23 meses de hogares indigenas tuvieron un mayor indice de cumplimiento a GASS
vs. ninas/os de hogares no indigenas (p<0.05).

a alimentacién complementaria (AC) es una etapa
L_ide transicion entre la lactancia materna exclusiva y
la dieta familiar."? La etapa de AC representa un perio-
do de alta plasticidad biol6gica.’ Durante esta etapa, la
influencia del tipo de lactancia que recibié el infante,
asi como las conductas y hébitos maternos/paternos
en este periodo, en conjunto con las predisposiciones
genéticas, son factores que determinardn los hédbitos
de alimentacion en las/ os nifias/ os (patrones de prefe-
rencia y consumo de alimentos) y que pueden influir en
la susceptibilidad para el desarrollo de mala nutricién
por exceso y / o deficiencia, alteraciones metabélicas*® y
un deficiente desarrollo cognitivo, tanto en el presente
como en otras etapas de la vida.

En México, desde hace décadas se han implementa-
do programas que integran un componente enfocado a
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mejorar las practicas de alimentacién infantil (PAI), esto
como parte de la prestacion de los servicios de salud
integrales durante la infancia,® asi como programas
sociales.”® No obstante, desde hace més de 20 afios se
ha documentado el bajo cumplimiento de las précticas
de AC (PAC) a las recomendaciones en nuestro pais.’
En México como en otros paises existe un ndmero
importante de barreras'®! estructurales e individuales
que dificultan llevar a cabo esta préctica como lo reco-
mienda la Organizacién Mundial de la Salud (OMS).
Actualmente, el sistema de salud se encuentra en trans-
formacién, lo que brinda una oportunidad para generar
propuestas que respondan a las necesidades imperativas
del “Derecho a la Salud y alimentacién” de nifias/os.
Aunado a esto, recientemente se desarrollaron las gufas
de alimentacién saludable y sostenibles para infantes y
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nifias/os pequefios (GASS),* con las cuales se espera
guiar y alinear politicas, programas e instrumentos
juridicos relacionados con alimentacién y salud, con én-
fasis en la evaluacién del cumplimiento de la poblacién
a dichas recomendaciones. Por lo anterior, los objetivos
del presente andlisis fueron evaluar el cumplimiento
de las PAC de acuerdo con las recomendaciones de las
GASS de México para infantes y nifias/os pequeros,
documentar las principales barreras que existen en el
cumplimiento de las PAC 6ptimas y formular recomen-
daciones de politica ptiblica para su atencién en México.

Material y métodos

Diseiio y poblacién de estudio

Se realiz6 un anélisis de la situacién de las PAC en el
pais en funcién de dos enfoques:

I)  Evaluacién del cumplimiento de las PAC a las reco-
mendaciones de las GASS. Se analiz6 la informacién
de 1095 nifias/os de 6-23 meses de edad vivos con
informacién sobre lactancia materna (LM) y AC de
la Ensanut Continua 2021-2023, con informacién
completa sobre caracteristicas sociodemograficas,
econémicas y de estado de nutricién materno. Los
detalles metodolégicos de las encuestas se describen
en otros documentos.'? La Ensanut Continua 2021-
2023 recolectd informacién de 12 619, 10 465 y 8 049
hogares, respectivamente, y se obtuvo informacién
para un total de 2 518 nifias/ os de <36 meses vivos
de 2021-2023.8

IT) Identificacién de las principales barreras para las
PAC éptimas. Se realiz6 una revisién narrativa que
considerd la evidencia generada en estudios reali-
zados por nuestro grupo de investigacién desde
200317y de una revision sistematica que incluy6
informacién sobre barreras de PAC (la cual consi-
deré informacién de bibliograffa indexada y gris de
barreras para las PAC de 2005 a 2022 de México).*
Con base en la revisién narrativa se identificaron
las principales barreras reportadas en la poblacién
mexicana (en grupos urbano, rural e indigena);
asimismo, se tomé de referente el modelo ecolégico

* Ramirez-Silva I, Mendoza-Jiménez MY, Olvera-Mayorga G,
Barragdn-Vazquez S, Castillo-Pozas CP, Landa-Gémez N, et al.
Gulfas alimentarias saludables y sostenibles 2023: Adaptacién para
infantes y nifios pequefios mexicanos. México, 2024 (en proceso).

¥ Ramirez-Silva I, Barragan-Vazquez S, Mendoza-Jiménez MY, Bon-
vecchio-Arenas A, Rios-Espinosa E. Reporte técnico de la situacién
de alimentacién complementaria en México (revisién de gabinete).
México: INSF, 2023.
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para promocién de la salud que focaliza factores
individuales y sociales dirigidos a intervenciones
para cambio individual, organizacional y de politica
publica’® para clasificar las barreras, demarcando
tres principales dmbitos: estructural, sociocultural
e individual.

Variables de estudio

Indice de cumplimiento (IC) de las PAC a las recomendacio-
nes de las GASS. Se identificaron 10 recomendaciones de
las GASS y se usé la informacion del cuestionario de
las PAI para valorar el cumplimiento. En éste se obtuvo
informacién del dia anterior a la entrevista (o status
quo) sobre LM, lo que permiti6 la clasificacién de LM
continuada de acuerdo con la OMS, el consumo o no
de alimentos y frecuencia de comidas, e informacién de
recordatorio sobre edad de introduccién de alimentos.
Se construy6 un indice que valord el cumplimiento
de las PAC de acuerdo con cinco componentes que
representaron las principales dimensiones de AC. Tres
hacen la referencia a indicadores de PAC: (componente
1) edad de introduccién de alimentos; (componente 2)
introduccién de alimentos/ grupos a la edad 6ptima y,
(componente 5) frecuencia de comidas recomendadas;
y dos hacen referencia al consumo actual de alimentos
(valorado como consumo o no consumo) de acuerdo
a las recomendaciones de las GASS: (componente 3)
consumo de LM de 6-23 (o lactancia continuada) y
(componente 4) consumo de los siguientes grupos de
alimentos: carnes, verduras y frutas, frijoles y cereales,
agua, leche de vaca, asi como evitar el consumo de
ultraprocesados y bebidas dulces.

El indice se construy6 asignando una puntuacion
general al interior de cada componente de 1 (+1) cuando
se cumpli6 0 0 (0) cuando no se cumplié la recomenda-
cién al interior de cada indicador segtin edad.

Los grupos de edades considerados para valorar
las recomendaciones fueron: 6 meses, 7-8 meses, 9-11
meses y 12-23 meses, para los cuales las GASS brindan
las recomendaciones. Lo anterior permitié obtener la
puntuacion del indice de las PAC 6ptimas por compo-
nente, global y para cada grupo de edad. Ala puntuacién
obtenida de cada nifia/o se le multiplic6 por 100 y se
dividié entre la puntuacién éptima para estandarizar
a 100 el cumplimiento (denominado como IC). Los de-
talles de las recomendaciones consideradas y criterios
para la asignacion de puntos se presentan en cuadro I
y cuadro suplementario 1.7

Principales caracteristicas de la poblacién. Se consideraron

las caracteristicas sociodemograficas y econdmicas
de los hogares, de la madre y de nifias/os, los cuales
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Cuadro |

RecoMENDACIONES DE LAS GASS PARA INFANTES Y NINAS/0OS PEQUENOS
Y SU DESCRIPCION OPERATIVA PARA SU VALORACION EN EL iNDICE DE CUMPLIMIENTO.
PRACTICAS DE ALIMENTACION COMPLEMENTARIA EN MExico. ENsANUT CoNTINUA 2021-2023

Recomendaciones GASS

Lactancia materna

|. Durante los primeros 6 meses de vida, dale a tu bebé sélo
pecho y después pecho junto con otros alimentos nutritivos
y variados hasta por lo menos los 2 afios de edad.

Descripcion de componentes

Esta recomendacion fue evaluada a través del componente: 3. Lactancia materna continua-
da. Se valoré si recibe o no lactancia materna de 6 a 23 meses de edad.

Edad de introduccion de alimentos
2.La edad recomendada de introduccion de alimentos
solidos es a los seis meses.

Esta recomendacion fue evaluada a través del componente:
|. Edad de introduccion de alimentos (obtenida por el método de recordatorio). Este valord
la edad oportuna de introduccion de alimentos sélidos y semisolidos.

Carnes

3.A los 6 meses incorpora alimentos de origen animal como
carnes, pollo, huevo o pescado; molidos, machacados o en
trocitos pequefos. Le protegen de la anemia y contribuyen a
su crecimiento y desarrollo. Ofrécelos diariamente.

Esta recomendacion fue evaluada a través de dos componentes: 2. Introduccion de
alimentos a la edad 6ptima recomendada (obtenida por el método de recordatorio). Se
valoré si las carnes y/o huevo, y/o pescado fueron introducidas a la edad recomendada de
seis meses.

4. Cumplimiento de consumo de alimentos recomendados de acuerdo a edad actual al
momento de la encuesta (obtenido por status quo).

Verduras y frutas

4.A partir de los seis meses dale a tu bebé verduras y frutas
frescas en todas sus comidas. Tienen muchas vitaminas y
minerales que le protegen contra enfermedades. Elige las de
temporada que son mas economicas ¥, cuando sea posible,
las de produccion local.

Esta recomendacion fue evaluada a través de dos componentes: 2. Introduccion de
alimentos a la edad 6ptima recomendada (obtenida por el método de recordatorio). Se
valoro si las verduras y frutas fueron introducidas a la edad recomendada de seis meses.
4. Cumplimiento de consumo de alimentos recomendados de acuerdo a edad actual al
momento de la encuesta (obtenido por status quo).

Leguminosas

5.A partir de los 6 meses, dale a tu bebé frecuentemente fri-
joles, lentejas o habas con muy poco caldo.Tienen proteinas,
vitaminas, minerales y fibra, son practicas y economicas.

Esta recomendacion fue evaluada a través de dos componentes: 2. Introduccion de
alimentos a la edad 6ptima recomendada (obtenida por el método de recordatorio).
Se valor¢ si las leguminosas fueron introducidas a la edad recomendada de seis meses.
4. Cumplimiento de consumo de alimentos recomendados de acuerdo a edad actual al
momento de la encuesta (obtenido por status quo).

Cereales

6.A partir de los 6 meses, ofrece diariamente cereales
integrales o de granos enteros como tortillas de maiz, avena,
arroz; o tubérculos como la papa o camote. Tienen vitaminas,
fibra y le dan energia a tu bebé.

Esta recomendacion fue evaluada a través de dos componentes: 2. Introduccion de
alimentos a la edad 6ptima recomendada (obtenida por el método de recordatorio). Se
valord si los cereales fueron introducidos a la edad recomendada de seis meses.

4. Cumplimiento de consumo de alimentos recomendados de acuerdo a edad actual al
momento de la encuesta (obtenido por status quo).

Ultraprocesados

7.No le des productos ultraprocesados como papillas en-
vasadas, embutidos, galletas, pan dulce, papitas, cereales para
papilla o de caja. Tienen mucha sal, azticar, grasa y aditivos
que favorecen el desarrollo de enfermedades. En su lugar,
dale alimentos naturales, sin agregar sal o azlcar.

Esta recomendacion fue evaluada a través de dos componentes: 2. Introduccion de
alimentos a la edad optima recomendada (obtenida por el método de recordatorio). Se
valoré el no consumo de alimentos ultraprocesados en nifias(os) de 6 a 23 meses.

4. Cumplimiento de consumo de alimentos recomendados de acuerdo a edad actual al
momento de la encuesta (obtenido por status quo).

Agua

8.A partir de los 7 meses, ofrece agua natural o simple todos
los dias a tu bebé. No le des refrescos, jugos, aguas prepara-
das con sobres en polvo o bebidas deportivas. El azicar en
exceso lo acostumbra al sabor dulce, y favorece el desarrollo
de caries, sobrepeso, obesidad e incluso diabetes.

Esta recomendacion fue evaluada a través de dos componentes: 2. Introduccion de
alimentos a la edad 6ptima recomendada (obtenida por el método de recordatorio).
Se valord si el agua natural o simple fue introducida a los 7 meses, considerando como
optima la edad de 7 meses.

4. Cumplimiento de consumo de alimentos recomendados de acuerdo a edad actual al
momento de la encuesta (obtenido por status quo).

Leche

9. Dale leche sola sin endulzante a partir del afio de edad.
Esta y el agua natural o simple son las Gnicas bebidas
recomendadas para ellas y ellos. La leche aporta proteinas,
vitaminas y calcio, que son importantes para su crecimiento
y salud.

Esta recomendacion fue evaluada a través de dos componentes: 2. Introduccion de alimen-
tos a la edad optima recomendada (obtenida por el método de recordatorio). Se valoré si la
leche fue introducida a los 12 meses, considerando como optima la edad de 12 meses.

4. Cumplimiento de consumo de alimentos recomendados de acuerdo a edad actual al
momento de la encuesta (obtenido por status quo).

10. Frecuencia de comidas al dia

A los seis meses de 2-3 veces al dia
7 a 8 meses de 3-5 veces al dia

9 a || meses de 3-5 veces al dia

12 a 23 meses de 3-4 veces al dia

Esta recomendacion fue evaluada a través del Componente: 5. Frecuencia de comidas
recomendada por edad.

GASS: Guias de alimentacion saludable y sostenible de México para infantes y nifias/os pequefios

Ensanut: Encuesta Nacional de Salud y Nutricion
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fueron obtenidas del cuestionario de hogar® para
identificar las principales caracteristicas de la poblacién
e identificar la distribucién del cumplimiento de las
PAC a las recomendaciones GASS. Las caracteristicas
consideradas fueron: 4rea, regién (agrupadas en tres
principales regiones: norte, centro y sur [en cuadro II
se detallan las regiones]),* escolaridad materna, edad
de la madre, hogar indigena (o etnicidad), edad de
nifias/os y sexo, e indice de condiciones de bienestar
(ICB) (de la Ensanut 2021, 2022 y 2023). Los detalles de
estas caracteristicas se presentan en otras publicaciones
metodoldgicas.!*?!

Estado de nutricion materno. Con base en el indice de masa
corporal (IMC) se clasificé: desnutricién <18.5 kg/m?,
peso normal >18.5 a <24.9 kg / m? sobrepeso >25 a <29.9
kg/m? u obesidad =30 kg/m?.

Analisis de informacion

Limpieza de la informacion. Se excluyeron 109 nifias /
os por tener informacién no confiable sobre las PAI o
faltante sobre caracteristicas. Para identificar las ca-
racteristicas principales de la poblacién se estimaron
frecuencias simples y las prevalencias del cumpli-
miento por componentes del indice se estimaron con
modelos logit ajustados por las covariables de interés y
ambos por el disefio complejo de la encuesta (usando
SVY). La magnitud y distribucion del indice de las
PAC alas GASS y las diferencias entre las categorias
de las caracteristicas se estimaron mediante modelos
de regresion cuantilica (dado que la distribucién
del indice no fue simétrica); para ello, se tomaron
en consideracién los factores de ponderacién de las
encuestas, los cuales se ajustaron por covariables de
interés. Todos los andlisis estadisticos se realizaron
en el software Stata v14.*

Consideraciones éticas

Los protocolos de la Ensanut Continua y de la revisién
sistemdtica fueron aprobados por los comités de Inves-
tigacién, Etica y Bioseguridad del Instituto Nacional
de Salud Ptblica (INSP) de acuerdo con los “Principios
éticos para las investigaciones médicas en seres huma-
nos” de la Declaracién de Helsinki.

* StataCorp. Stata Statistical Software 14. College Station, TX: Stata-
Corp LP, 2015.
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Cuadro 1l
CARACTERISTICAS SOCIOECONOMICAS Y
DEMOGRAFICAS DE LA POBLACION
DE 6 A 24 MESES DE EDAD.
MExico, ENsaNuT ConNTINUA 2021-2023

N
n (miles)* %

Region

Norte 217 481.6 19.8

Centro/Ciudad de México 538 11692 49.1

Sur 340 8523 31.0
Area

Rural 337 679.3 308

Urbana 361 884.4 329

Metropolitano 397 9394 36.2
Etnicidad

Indigena 63 135.5 57

No indigena 1032 23677 94.3
Nivel socioeconémico

Bajo 361 8523 330

Medio 401 903.1 36.6

Alto 333 7478 304
Edad materna (afios)

>14-<19 I3 2585 10.3

220-29.9 614 13622 56.0

=30 368 882.5 336
Escolaridad materna

Basica (<9 afos) 572 1220.1 522

Media-superior (>=10-<12 afios) 343 867.6 313

Superior o posgrado (>=13 afos) 180 415.5 16.4
Estado nutricio de la madre

Bajo peso 19 36.5 3.0

Normopeso 248 6354 36.9

Sobrepeso 212 565.8 315

Obesidad 192 406.7 286
Sexo de infante

Masculino 542 12958 49.5

Femenino 553 12074 505
Edad del infante (meses)

6-8 172 3798 15.7

9-11 193 4842 17.6

12-24 730 16392 66.7
Afio de encuesta

2021 428 726.6 39.0

2022 414 829.5 378

2023 253 947.0 23.1

*Tamafio de muestra; ¥ Muestra expandida;$ Porcentaje ponderado de acuerdo con
el disefio de la Ensanut Continua 2021-2023
Ensanut: Encuesta Nacional de Salud y Nutricion
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Resultados

Caracteristicas de la poblacion. Alrededor de la mitad de
las madres de nifias/os (6-23 meses) vivié en Centro y
Ciudad de México y un tercio en localidades rurales.
M4s de la mitad de las madres tuvo entre 20 y 29.9 afios
de edad y educacién bésica. Mds de la mitad fueron
nifias/os de 12-23 meses (cuadro II).

Indice de cumplimiento de PAC a recomendaciones de las
GASS. La mitad de nifias/os de 6-23 meses tuvieron
un IC de 50.9/100 0 menos a las GASS. De acuerdo con
las caracteristicas en el dmbito nacional, las nifias y los
nifos de 6-23 meses con el menor indice de cumpli-
miento a las GASS fueron del Norte vs. Centro/Ciudad
de México, nifias/ os de madres con escolaridad basica
vs. madres con escolaridad media superior o superior
y nifias/os de hogares con ICB medio vs. ICB bajo (p
<0.05) (cuadro III).

Por edad. El IC de nifias/os de 12-23 meses fue menor
en comparacién con nifias/os de 6-8 y 9-11 meses (6-8
meses 50.9%, 9-11 meses 56.8% y 12- 23 meses 49.4%).

Nifias/os de 9-11 meses con el menor IC fueron del
drea urbana vs. rural, con ICB medio vs. ICB bajo y
de madres con nivel de escolaridad bdsico vs. madres
con escolaridad media superior (p<0.05). Nifias/os de
12-23 meses presentaron un patrén de IC semejante al
de nifias/os de 6-23 meses y, adicionalmente, nifias/
os de hogares indigenas tuvieron un IC mayor vs. los
de hogares no indigenas (p<0.05) (cuadro III). También
se identificaron por componentes de recomendacién
diferencias por caracteristicas (cuadro III).

Principales Barreras para las PAC éptimas. En el cuadro IV
se presenta la documentacién de las PB identificadas en
los &mbitos propuestos.

Recomendaciones de politica publica

Dados los hallazgos documentados, en el cuadro V se
presentan las recomendaciones de politica ptblica ne-
cesarias para mejorar las PAC en nuestro pafs.

Discusion
En México, las nifias y nifios de 6-23 meses presentan

muy bajo nivel de cumplimiento de las recomenda-
ciones de PAC de acuerdo con las GASS y la mitad
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de ellos tuvo un IC de 50.9/100 o menor. En el pais
existen barreras que propician el no cumplimiento de
las PAC recomendadas que van desde lo estructural,
como normas desactualizadas sobre recomendacio-
nes, falta de regulacién en la publicidad agresiva de
alimentos y bebidas dirigidos a nifias/os <24 meses,
falta de etiquetado frontal y bajo nivel de conocimiento
en el personal de salud sobre las PAC recomendadas,
entre otros, a lo individual, donde las madres priorizan
las preferencias alimentarias de nifias/os en lugar de
fomentar el consumo de opciones saludables de ali-
mentos, entre otras. Las actuales PAC reflejan el alto
riesgo de mala alimentacién y nutricién en el que se
encuentran nifias/os de 6-23 meses, lo que afecta su
salud presente y futura.

Cabe mencionar que no se habia realizado la valo-
racién del cumplimiento de las PAC a recomendaciones
conjuntando las distintas dimensiones de estas précticas.
ELIC propuesto en este estudio contribuye a identificar
de manera mds integral la situacién respecto a las reco-
mendaciones de AC adaptadas a poblacién mexicana.
La metodologia para el IC fue semejante a la utilizada
en otros paises para evaluar complimiento de recomen-
daciones a las gufas, como lo realizaron Boudet-Berquier
y colaboradores en Francia.?2

Conclusion

El bajo cumplimiento de las recomendaciones de AC
representa un riesgo relevante para la adecuada nutri-
cion, desarrollo y salud de nifias y nifios en el presente
y el futuro. Es imperativo emprender acciones y estra-
tegias gubernamentales para mejorar las PAC, con las
recomendaciones aqui formuladas.

Contribucion de los autores: Ivonne Ramirez Silva contri-
buy6 ala concepcién del estudio; Luz Dinorah Gonzélez
Castell fue responsable de la generacién de la base de
datos para el andlisis; Ivonne Ramirez Silva, condujo el
andlisis; Luz Dinorah Gonzélez Castell, Ivonne Ramirez
Silva, Marta Rivera Pasquel interpretaron la informacién
derivada del andlisis y fueron responsables de la primera
version del articulo; Ivonne Ramirez Silva, Luz Dino-
rah Gonzélez Castell, Marta Rivera Pasquel Anabelle
Bonvecchio Arenas, Mishel Unar Munguia, Ana Lilia
Lozada Tequeanes, Zaira Valderrama Alvarez y Mardya
Lopez Alarcén revisaron criticamente el manuscrito
y proveyeron aportes intelectuales relevantes para la
mejora del manuscrito y acordaron ser responsables de
todos los aspectos del trabajo.
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ARTicuLo

Ramirez-Silva 1 y col.

Cuadro IV

BARRERAS DE LAS PRACTICAS OPTIMAS DE ALIMENTACION COMPLEMENTARIA EN LA POBLACION MEXICANA

Ambito de barrera

Barreras estructurales. Se
integraron las barreras
identificadas en el ambito de
legislacion, politicas publicas,
sistema de salud, programas
sociales, alimentarios y
econdmicos.

Barreras

Legislacion:

La NORMA Oficial Mexicana NOM-043-SSA2-2012 esta desactualizada y las recomendaciones para la orientacion
en AC no se encuentran alineadas con las directrices de la OMS o de las GASS del infante y nifias/os pequefas/os
mexicanos.

Determinantes comerciales.Aunque la Ley General de Salud establece la obligacion de dar orientacion nutricional a la
poblacion respecto a la alimentacion nutritiva, no hay lineamientos o manuales para la elaboracion de campanias para

la orientacion nutrimental. La NOM-043-SSA2-2012 menciona el concepto de alimentacion complementaria, pero no
establece obligaciones y espacios concretos para la promocion de la alimentacion complementaria adecuada. Asimismo,
esta NOM menciona la posibilidad de requerir suplementacion si existe el riesgo de padecer anemia, pero no existe
ningln instrumento normativo que regule la suplementacion de micronutrimentos. Por su parte, la NOM-131-SSA1-2012,
el Reglamento de Control Sanitario de Productos y Servicios y el Reglamento de la Ley General de Salud en materia de
publicidad no estan alineados al Cédigo Internacional de Comerecializacion de Sucedaneos de la Leche Materna y a las
recomendaciones de la OMS para regular la publicidad y contenido de alimentos y bebidas infantiles para nifios de 0 a 36
meses y no hay un etiquetado frontal para estos productos pues se excluyen de la NOM-051-SCFI/SSA1-2010.
Determinantes comereciales. La publicidad agresiva de formulas comerciales infantiles y alimentos y bebidas para
nifios y nifas de 6 a 36 meses en diversos medios tradicionales y digitales.

En el sistema de salud:

o El personal de salud presenta las siguientes situaciones: 1) una alta rotacion, lo que repercute en su formacion conti-
nua; 2) en las sesiones de orientacion usan lenguaje muy técnico; 3) falta de conocimientos actualizados, motivacion
y de habilidades de comunicacion efectiva; 4) tienden a valorar mas las formulas infantiles y otras leches (vs. leche
materna), propiciando la introduccién temprana de éstas, y 5) falta de confianza para manejar los temas de nutricion.

o No se cuenta con suficiente personal de salud que hable lengua indigena.

o Espacios y ambientes inadecuados para otorgar las sesiones de orientacion/educacion en AC, lo que limita la concen-
tracion y comprension en la poblacion.

o Falta de monitoreo y evaluacion sobre el cumplimiento y la calidad de sesiones que otorga el personal de salud.

e Provision de informacion/recomendaciones inconsistentes entre el personal de salud y entre los distintos sectores
(sistema de salud, programas sociales, etc.).

o El personal de salud no identifica una guia o referente nacional detallado sobre practicas optimas en AC, por ende,
utiliza informacion de distintas fuentes actuales o pasadas (nacionales e internacionales)

o Inseguridad alimentaria: bajo acceso y disponibilidad de alimentos debido a limitaciones econémicas y un entorno
obesogénico.

Barreras sociales y culturales. e La creencia culturalmente aceptada de que “un nifio gordito es un nifio sano”.

En este nivel se integraron o Creencia de que la lactancia materna continua (>6 meses) puede provocar problemas de destete y riesgo de debilitar

las barreras identificadas a la madre, ademds de ya no ser nutritiva para el infante (debido a que ya es como agua y no lo alimenta).

en el dmbito de comunidad, e  Transmision de practicas que favorecen la introduccion temprana de alimentos y bebidas diferentes a la leche mater-

familia y pares sobre normas na por parte de pares (otras madres), suegras, padres y abuelos, como la introduccion temprana de liquidos como

sociales, cultura, conoci- remedio para célico y diarrea, o de probaditas para acostumbrar a los nifos al alimento.

mientos y percepciones que o Creencia de que el alimento semisélido puede causar dolor de estomago llamado empacho, introduciendo predominan-

influencian la alimentacion de temente la consistencia liquida: alimentos liquidos y preparaciones (caldo de frijoles, caldo de pollo y sopa de fideos).

las nifias/os. ® Percepcion de que la nifia/o queda con hambre después de amamantar y no gana peso, lo que favorece la introduc-
cion temprana de los alimentos.

Barreras individuales. En o Falta de conocimiento de madres y/o cuidadores sobre las recomendaciones de AC.

este nivel se integraron las o Reciben informacion contradictoria sobre recomendaciones de AC proveniente de distintas fuentes (como el conoci-

barreras identificadas en el miento tradicional, de medios de comunicacion, de personal de salud o de programas sociales).

dmbito del individuo (mamd o e  Consideran apropiado dar alimentos liquidos a sus bebés antes de los seis meses y dar alimentos altos en energia

cuidador) sobre conocimien- con poco o ningln valor nutricional (bebidas azucaradas, dulces, galletas y papas fritas) a edades tempranas.

tos, creencias o percepciones, e  La dindmica del hogar dificulta la preparacion de alimentos de una consistencia “especial” para su hija/o y perciben

o de la diada madre hija/o. que las nifias/os no estan preparados para comer alimentos semisolidos.

o Dan después del afio (tardiamente) alimentos con proteinas de origen animal hasta que los nifos tienen dientes. Por
ejemplo: la creencia de que el huevo causa alergia en los nifios antes del afio de edad y por eso retrasan su introduc-
cion.

o No comprenden las recomendaciones sobre AC debido al lenguaje utilizado por el personal de salud y también
porque algunas recomendaciones entran en conflicto con las practicas normativas culturales —por ejemplo, el uso
de liquidos— y con habitos ampliamente adoptados considerados como “modernos” —por ejemplo, uso de biberon y
consumo de refrigerios no nutritivos—.

o Se prioriza el seguir las preferencias alimentarias y gustos de las nifias/os en lugar de fomentar el consumo de opcio-

nes de alimentos mas saludables.

PAC: practicas de alimentacion complementaria
GASS: Guias de alimentacion saludable y sostenible de México para infantes y nifias/os pequefios

AC:alimentacion complementaria
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RECOMENDACIONES PRINCIPALES

Actualizar la Norma Oficial Mexicana NOM-043-SSA2-2012 en materia de recomendaciones de ali-
mentacion complementaria con base en las GASS para infantes y ninas/os pequenos.

Incluir en la NOM-03 |-SSA2-1999 “Para la atencion de la salud del nino” el esquema de suplementacion
con hierro y micronutrimentos multiples acorde a las necesidades de nifias/os menores de dos afos.
Alinear la NOM-131-SSA[-2012, el Reglamento de Control Sanitario de Productos y Servicios, y el
Reglamento de la Ley General de Salud en materia de publicidad a las disposiciones del Codigo Inter-
nacional de Comercializacion de Sucedaneos de la Leche Materna y las recomendaciones de la OMS
para regular la publicidad y el contenido nutrimental de alimentos y bebidas para nifias/os pequefos, e
implementar un etiquetado genérico para formulas y un etiquetado frontal de advertencia para alimentos
comerciales infantiles de 6 a 36 meses.

o Garantizar presupuesto para impulsar las estrategias y acciones recomendadas para mejorar las PAC.
o Fortalecer el servicio de atencion primaria en salud a través de la implementacion de la estrategia Mil

dias, vida Sana (INSP/SS//UNICEF,) que incluye capacitacion, una estrategia de comunicacion educativa
con materiales validados y aprobados por la SS para fortalecer las capacidades técnicas y de comuni-
cacion en materia de alimentacion infantil del personal de salud en los servicios de atencion primaria
de la salud y del personal comunitario en programas sociales y alimentarios, entre otras estrategias y
herramientas disponibles. La estrategia mil dias también propone un componente de suplementacion
con micronutrientes multiples para nifos de 6 a 24 meses.

Declaracion de conflicto de intereses. Los autores declararon no tener conflicto
de intereses.
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