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INTRODUCCION

Establecer patrones de alimentacién saludable en la nifiez temprana
(0 a 5 afos) resulta fundamental para ayudar a prevenir futuras
enfermedades cronicas relacionadas con la dieta, y para favorecer

el crecimiento, un desarrollo fisico y cognitivo éptimos y para la
salud en general.!" La ingesta de bebidas saludables es crucial en

la nifiez temprana, ya que pueden contribuir enormemente a la
ingesta dietaria durante este periodo y,’ por ello, servir como fuentes
importantes de nutrientes esenciales. Sin embargo, muchas bebidas
también contienen azdcares anadidos y grasas saturadas, que pueden
ser perjudiciales cuando se consumen en exceso.® El consumo
excesivo de bebidas poco saludables aunado al consumo inadecuado
de bebidas saludables en la nifiez temprana puede contribuir al
riesgo de enfermedades crénicas relacionadas con la dieta, tales como
obesidad, diabetes tipo 2 o caries dentales.”

ANTECEDENTES

Muchos organismos competentes han emitido gufas y recomendaciones

para el consumo saludable de bebidas,>'"'?

pero hay lagunas
importantes debido a que dichas recomendaciones no han sido
exhaustivas en cuanto a los grupos de edades que abarcan o los tipos de
bebidas que cubren. También hay incongruencias en ciertos aspectos
de las recomendaciones existentes, tales como las cantidades que se
sugieren consumir o las edades recomendadas para su introduccién,

lo que posiblemente contribuye a confusién entre los proveedores de

servicios médicos, padres y cuidadores.

Dada la importancia del consumo de bebidas en la nifiez temprana

y la necesidad de recomendaciones exhaustivas y congruentes,
fundamentadas en evidencia, la Investigacién sobre Alimentacién
Saludable (HER, por sus siglas en inglés), un programa nacional de
la Fundacién Robert Wood Johnson (RWJE, por sus siglas en inglés),
reunié a un panel de expertos representantes de cuatro organizaciones
claves nacionales de la salud y nutricién, con el fin de formular
recomendaciones exhaustivas para el consumo de bebidas que sean
congruentes con una dieta saludable para los nifios desde que nacen

Esto hace que las bebidas sean un objetivo fundamental para mejorar
la salud y bienestar de los infantes y nifios pequefios. A pesar de

la importancia de las bebidas saludables en la nifiez temprana, la
ingesta de bebidas por parte de los nifios pequefios se aparta de las
recomendaciones fundamentadas en evidencia. Por ejemplo, muchos
infantes consumen leche y jugos 100% naturales antes de su primer
afio, lo que puede aumentar el riesgo de deficiencia de nutrientes,
como es la anemia.® Cerca de la mitad (44%) de nifios entre 2y 5
afios de edad consume diariamente una bebida azucarada (BA),* y

la prevalencia del consumo de BA aumenta durante toda la nifiez.’
Existen también diferencias significativas en la ingesta de bebidas por
grupos raciales/étnicos y por nivel de ingresos econdmicos en la nifiez

temprana que deben abordarse.”'

hasta la edad de 5 afios. Las cuatro organizaciones representadas

en el panel de expertos son (en orden alfabético), la Academia de
Nutricién y Dietética (AND, por sus siglas en inglés), la Academia
Estadounidense de Odontologia Pedidtrica (AAPD, por sus siglas en
inglés), la Academia Estadounidense de Pediatria (AAD, por sus siglas
en inglés) y la Asociaciéon Estadounidense del Corazén (AHA, por sus
siglas en inglés).

Las recomendaciones resultantes se centran exclusivamente en el
consumo de bebidas entre nifos de 0 a 5 afos de edad y apoyan un
enfoque basado en el ciclo de vida para el desarrollo de patrones de
alimentacion saludable y prevencién de enfermedades crénicas. El
panel de expertos no abordé la leche materna o la férmula infantil
como recomendaciones en dichas 4reas, ya que varfan con la edad,
peso y etapas de desarrollo del infante, y generalmente son bien
conocidas y aceptadas. Para obtener recomendaciones detalladas acerca
de estos temas, consulte la obra Nuzricion pedidrrica de la Academia
Estadounidense de Pediatria y las Guias de alimentacion para infantes y
lactantes menores de la HER.'*"
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DEFINICIONES

f

Jugo 100% natural

Bebida hecha de la extraccién o prensado del liquido

natural que se encuentra en frutas o verduras; jugo L=
100% natural significa que todo el contenido del envase

provino de una fruta o verdura, sin azdcares anadidos ni

ingredientes artificiales.

Bebidas con endulzantes bajos en calorias (EBC) e

Bebidas con endulzantes sin calorfas o reducidos en

calorfas. El término EBC incluye los seis endulzantes
de alta intensidad actualmente aprobados por la
Administracién de Alimentos y Medicamentos de

los Estados Unidos como aditivos alimentarios
(sacarina, aspartame, acesulfame K, sucralosa, neotame
y advantame) y dos endulzantes de alta intensidad
adicionales cuyo uso se permite en el suministro de
alimentos (glucésidos de esteviol y fruta del monje).
Otros términos para las EBC incluyen endulzantes no

nutritivos, endulzantes artificiales y sustitutos de aztcar.'

Bebidas con cafeina

Bebida que contiene cafeina, un estimulante legal que es
ligeramente adictivo. Las bebidas con cafeina comunes
incluyen café, té, refrescos y bebidas energéticas.

Leche saborizada =
Leche de vaca a la que se aiaden endulzantes caldricos

con el principal objetivo de mejorar la palatabilidad.

Ejemplos comunes incluyen la leche de chocolate

o de fresa. Estos productos también se denominan

leche endulzada.

Agua natural potable

Agua potable fluorada, sin sabor, sin azicar, sin gas.

Leche pura pasteurizada

Leche de vaca que se ha calentado a una temperatura
especifica y durante un periodo especifico para eliminar
los agentes patdgenos que pueden encontrarse en la leche
cruda, y a la que no se han afiadido endulzantes caléricos,
endulzantes artificiales ni saborizantes. Las variedades
comunes incluyen leche entera (también conocida como
leche con vitamina D), reducida en grasa (2%), baja en
grasa (1%) y descremada (sin grasa).

Leches vegetales/Bebidas no licteas

Bebidas de leche alternativas no ldcteas que se derivan

de ingredientes vegetales (por ejemplo, arroz, nueces/
semillas, coco, avena, chicharos o mezclas de dichos
ingredientes), que a menudo estdn fortificadas con
nutrientes que se encuentran en la leche de vaca. Muchas
leches vegetales se presentan en variedades tanto
endulzadas como sin endulzar; las variedades endulzadas

generalmente contienen azdcares afiadidos.

Bebidas azucaradas (BA)

Liquidos a los cuales se afiade cualquier forma de
azticar. Esta categorfa no incluye bebidas endulzadas
con endulzantes bajos en calorfas (ver definicién

para “Bebidas con EBC”), jugo 100% natural o leches
saborizadas y/o leches vegetales.

Leche de formula para nifos entre 1 y 3

afios de edad

Bebidas de leche suplementadas con nutrientes y que a
menudo contienen aztcares afiadidos.” Estos productos
se comercializan como adecuados para nifios de 9 a 36
meses y es probable que se comercialicen como “férmulas
de transicién”, “férmulas subsiguientes” o “férmulas de
destete” para nifios de 9 a 24 meses y “leche para infantes
mayores", “leche de crecimiento” o “leche para nifios
pequefios” de 12 a 36 meses de edad.'®

Fruta entera
Fruta fresca, congelada, enlatada y deshidratada que no
tiene endulzantes caléricos ni bajos en calorfas afiadidos.
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METODOLOGIA

HER utiliz6 un proceso de varios pasos para desarrollar las
recomendaciones fundamentadas en evidencia que se detallan a

continuacion:

@  Se reuni6 a un panel de expertos representantes de cuatro
organizaciones nacionales de la salud y nutricién, y un comité
cientifico asesor.

@  Se realizé una extensa revisién de aproximadamente 50
documentos e informes existentes de organismos competentes
nacionales e internacionales acerca de las recomendaciones y guias
para el consumo de bebidas durante la nifez temprana.

@  Se llevaron a cabo revisiones estructuradas de publicaciones
cientificas para bebidas si no existian recomendaciones o si estas
eran incompletas o incongruentes.

@  Se organizaron reuniones de paneles de expertos en persona
y virtuales para debatir las recomendaciones preliminares de
consenso con base en la evidencia disponible obtenida a partir de
los pasos 2 y 3.

® Los expertos panelistas y miembros del comité cientifico asesor

formularon y revisaron las recomendaciones finales consensuadas.

El panel de expertos estaba integrado por dos representantes de cada
una de las cuatro organizaciones nacionales de salud y nutricién, un
presidente y un asesor de investigacién. Los panelistas eran expertos

en pediatria, nutricién y odontologia. HER también recluté a un
comité cientifico asesor de seis personas con amplia experiencia en
establecer gufas alimentarias, nutricion en la nifiez temprana y ciencias
de la nutricién. El comité cientifico asesor aporté informacién sobre

la estrategia y protocolos de investigacién de antecedentes, identificé
recursos o documentos importantes que debfan incluirse en el informe
técnico y en la declaracién de consenso, y revis6 las recomendaciones
finales de consenso para verificar su rigor y precision cientifica. El panel
de expertos se reunié de una a dos veces al mes durante seis meses, y
también sostuvo una reunién en persona para revisar las evidencias,
discutir lagunas de conocimiento, llevar a cabo revisiones bibliogréficas,
acordar los términos y contenido de la investigacién, y formular las
recomendaciones finales consensuadas.

Para obtener detalles adicionales acerca del proceso y metodologia
de consenso, visite bttps://healthyeatingresearch.org/research/technical-

scientific-report-healthy-beverage-consumption-in-early-childhood-

recommendations-from-key-national-health-and-nutrition-organizations/.

RESUMEN DE LOS HALLAZGOS Y RECOMENDACIONES CLAVES DEL PANEL

0-6 meses

Agua natural potable

no se necesita

Leche pura

pasteurizada no se recomienda

Jugo 100% natural no se recomienda

Leches vegetales/

Bebidas no lacteas no se recomiendan

Leche saborizada

Leche de férmula para
lactante mayor

Bebidas azucaradas
(BA)

Bebidas con
endulzantes bajos en
calorias (EBC)

Bebidas con cafeina

6-12 meses

0.5-1 tazas/dia

12-24 meses 2-3 afos 4-5 afos

1-4 tazas/dia 1-4 tazas/dia 1.5-5 tazas/dia

<2.5 tazas/dia
leche descremada o
baja en grasa

<2 tazas/dia
leche descremada o
baja en grasa

2-3 tazas/dia
leche entera

<0.5 tazas/dia <0.5 tazas/dia <0.5-0.75 tazas/dia

unicamente por indicacién del médico/motivos dietéticos

no se recomienda

no se recomienda

no se recomiendan

no se recomiendan

no se recomiendan

Todos los hallazgos y recomendaciones clave del panel se enumeran en el Apéndice A, en la pagina 14.
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BEBIDAS RECOMENDADAS -
COMO PARTE DE UNA DIETA SALUDABLE EN LA NINEZ TEMPRANA

Agua natural potable e hidratacién en general
Recomendaciones del panel de expertos
B 0-6 meses: No se requiere agua potable complementaria.

B 6-12 meses: Ofrezca un total de 1/2 a 1 taza (4-8 onzas) al dia de agua natural potable fluorada en una taza durante
las comidas.

B 1-3 anos (12-36 meses): 1 a 4 tazas (8-32 onzas) al dia de agua natural potable fluorada*.
B 4-5 afios (37-60 meses): 1.5 a 5 tazas (12-40 onzas) al dia de agua natural potable fluorada*.

*La cantidad especifica de agua natural que se consume entre 1 y 5 afios de edad se determina para cada nifio con base en
la cantidad total de leche que consume al dia. Por ejemplo, si un nifio de 3 afios no consume leche en un dia determinado,
todas las necesidades de liquidos deberdn cubrirse con agua natural, por lo que se recomiendan 4 tazas de agua natural. Sin
embargo, si el mismo nifio de 3 afios ingiere 2 tazas de leche en un dia determinado, aproximadamente 2 tazas de agua
natural al dia serfan suficientes para satisfacer las necesidades totales de liquidos.

Si se consume jugo 100% natural, este liquido adicional también deberd tomarse en cuenta en la cantidad de agua natural
potable a consumirse. Si el agua natural potable es el tnico liquido que se consume para satisfacer las necesidades totales de
liquidos, la planeacién cuidadosa de la dieta es fundamental para promover la ingesta adecuada de nutrientes de los alimentos.

Fundamento

El agua es esencial para la vida. Sin embargo, no existe un requerimiento diario tnico de agua o liquido total para una
persona determinada. Las necesidades individuales de liquido varfan diariamente debido a las diferencias en la actividad
fisica, clima y otros alimentos y bebidas que se consumen.'” Ademds, el cuerpo humano por lo general es capaz de
compensar en cierto grado la falta y exceso de hidratacién en el corto plazo, de manera que la hidratacién normal puede
mantenerse en un rango de ingestas de agua.

Debido a dicha variacién en las necesidades totales de agua de una persona, el panel de expertos propuso rangos de ingesta
de agua natural que dependen de la cantidad de otras bebidas recomendadas consumidas durante el dfa. Los infantes
menores a 6 meses de edad solamente necesitan leche materna o férmula infantil para mantener la ingesta de liquidos
adecuada.'’ Para los bebés de 6 a 12 meses de edad, se recomienda ofrecerles una pequefia cantidad de agua natural (4-8
onzas totales al dfa) en una taza abierta, en vaso entrenador o con pajilla.’* No se pretende que dicha agua potable reemplace
ninguna cantidad de leche materna o férmula infantil y, en sentido prictico, resulta poco probable que gran parte de esa
agua potable sea ingerida, ya que muchos bebés de 6 a 12 meses de edad atn estdn desarrollando sus habilidades para beber
de un vaso. Esta préctica se sugiere para ayudar a que el infante se familiarice con el agua natural.

La proporcion de la ingesta de agua diaria total que se consume mediante los alimentos es aproximadamente del 3% para
nifios de 1 a 3 afios de edad y de 4 a 8 afios de edad."” Por lo tanto, el panel de expertos utilizé solamente el 70% del valor
de referencia para las ingestas totales de agua recomendadas (con base en las Ingestas Alimentarias de Referencia para el agua)
con el fin de calcular los rangos recomendados para el agua natural. Resulta importante observar que los requerimientos
individuales se determinardn con base en las cantidades de otras bebidas que consuma un nifio (por ejemplo, leche o jugo
10% natural) en un dfa determinado.
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Leche pura pasteurizada
Recomendaciones del panel de expertos

B (0-12 meses: Los bebés menores a 12 meses no deben consumir leche.

B 12-24 meses:

+ Alos 12 meses de edad puede introducirse la leche entera pura pasteurizada. Se recomiendan de 2 a 3 tazas al dia
(16-24 onzas) de leche entera hasta los 2 afios de edad*.

Puede considerarse la leche reducida en grasa (2%) o baja en grasa (1%), previa consulta con un pediatra,

especialmente si existe aumento de peso excesivo o antecedentes familiares de obesidad, dislipidemia u otras
enfermedades cardiovasculares (ECV).

B 2-5 afos:

A los 2 afios de edad (24 meses), los nifios deberdn cambiar a la leche pura pasteurizada sin grasa (descremada) o baja
en grasa (1%) .

La ingesta diaria total de leche puede ser de hasta 2 tazas al dia (16 onzas) para nifios de 2 a 3 afios de edad, y de hasta
2.5 tazas al dia (20 onzas) para nifios de 4 a 5 afios de edad.

*Para nifios de 12 a 24 meses de edad, las necesidades individuales dependerdn de la cantidad de alimentos sélidos que
consuman. Debido a que los nifios de esta edad hacen la transicién de beber liquidos para satisfacer la mayor parte de sus
necesidades diarias de calorfas y nutrientes (por ejemplo, leche materna, férmula, leche de vaca) a comer mds alimentos
s6lidos, se requiere menos leche para cubrir las necesidades diarias de calcio y calorias. Sin embargo, la leche sigue siendo

una importante fuente alimentaria de proteinas, calcio y vitamina D para los nifios pequefios durante esta etapa.
y

Fundamento

Estas recomendaciones coinciden con las recomendaciones de las Guias Alimentarias para los Estadounidenses (DGAs,

por sus siglas en inglés), la AAD, y un panel de expertos previo de HER acerca de las gufas de alimentacién para infantes y
lactantes mayores.
M

El grupo de alimentos ldcteos es una importante fuente de calcio, fésforo, vitaminas A y D, vitamina B y proteina. La leche
es la principal fuente de energfa, calcio, vitamina A, vitamina D y zinc para los bebés y nifios pequefios, lo que la convierte
en un componente fundamental para una dieta saludable.®

El panel de expertos reconoce que, recientemente, se han llevado a cabo investigaciones y debates relacionados con el papel

que juega la grasa de los productos ldcteos en los patrones de alimentacién saludable; sin embargo, a falta de evidencia clara
que justifique un cambio de las recomendaciones actuales, el panel decidi6 seguir siendo congruentes con la guia actual que
recomienda la leche entera para la mayoria de los nifios de 12 a 24 meses de edad y la leche sin grasa (descremada) o baja en
grasa (1%) para nifios de 2 afios de edad en adelante.
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BEBIDAS QUE DEBEN LIMITARSE B
COMO PARTE DE UNA DIETA SALUDABLE EN LA NINEZ TEMPRANA

Jugo 100% natural
Recomendaciones del panel de expertos

Es ideal que los nifios pequefios satisfagan sus requerimientos diarios de fruta principalmente comiendo frutas frescas,
enlatadas o congeladas, sin azdcares afiadidos 0 EBC. No obstante, el panel de expertos reconoce que, para algunas familias
y personas, el jugo de fruta 100% natural puede ser un elemento importante para satisfacer las recomendaciones diarias de
consumo de frutas y, de esa manera, lograr un patrén de alimentacion saludable. Por lo tanto, las siguientes recomendaciones
se consideran limites méximos para porciones diarias de jugo de fruta 100% natural, no requerimientos minimos:

B 0-6 meses: No se recomienda el jugo.
B 6-12 meses: No se recomienda el jugo.
® 1-3 afos (12-36 meses): No mds de 4 onzas de jugo 100% natural al dia.
B 4-5 afos (37-60 meses): No mds de 4 a 6 onzas de jugo 100% natural al dia.
Estas recomendaciones también se hacen extensivas a las mezclas de jugo de frutas y vegetales 100% natural.

Con respecto a productos de jugo que se componen de jugo 100% natural diluido con otros liquidos, tales como agua purificada
o agua de coco, generalmente la proporcion de dichos productos que es jugo 100% natural no estd etiquetada claramente en el
envase. Asimismo, no existe una guia clara de la Administracién de Alimentos y Medicamentos de los Estados Unidos (FDA, por
sus siglas en inglés) acerca de la composicion de dichos productos, y puede resultar dificil para los consumidores distinguir entre
estos productos y las bebidas con sabor a fruta que tienen endulzantes anadidos, mismos que no se recomiendan para su consumo
por parte de nifios entre 0 y 5 afios de edad. Por consiguiente, el panel de expertos sugiere que la estrategia mds directa es que los
consumidores adquieran productos compuestos tnicamente de jugo 100% natural y los diluyan con agua en casa, si asi lo desean
(siempre tomando en cuenta que la proporcién de jugo 100% natural en la bebida final se apegue a los tamanos de las porciones
que arriba se indican). Por lo general, esta estrategia también es més econémica para las familias.

Fundamento

El grupo de alimentos de las frutas, como lo definen las DGASs, incluye tanto fruta entera como jugo de fruta 100% natural. El
jugo de fruta 100% natural puede ser parte de un patrén de alimentacién saludable; sin embargo, tiene menos fibra dietética que
la fruta entera y puede aportar calorfas extra cuando se consume en exceso. En consecuencia, resulta importante apegarse a los
tamafios de porciones recomendados. Las DGAs del 2015 incluyen guias relacionadas con el jugo 100% natural para nifios de 2 a
5 afios de edad y; en 2017, la AAP public6 recomendaciones actualizadas fundamentadas en evidencia para el consumo de jugo de
fruta en los ninos de 0 a 5 anos de edad.>'®

Las recomendaciones del panel de expertos coinciden con las recomendaciones de las DGAs del 2015 y de la AAP del 2017
para el consumo de jugo de fruta 100% natural.

El jugo de fruta 100% natural puede ser un factor importante para lograr la ingesta adecuada de fruta en nifios pequeos,
especialmente en determinados grupos de poblacidn para los que la asequibilidad y el acceso a la fruta son limitados. Por
otra parte, la evidencia disponible sugiere que cuando se consume en cantidades recomendadas, el jugo de fruta 100%
natural no parece promover el aumento de peso excesivo en nifios pequefios, pero, con base en datos limitados, puede influir
en el consumo de jugo de fruta y BA mds adelante en la nifiez.'”?**' El panel concluyd que si los nifios pequeios no pueden
satisfacer sus requerimientos diarios de fruta comiendo frutas frescas, enlatadas o congeladas, sin aziticares afiadidos o EBC,
es preferible que consuman una combinacién de fruta y jugo de fruta 100% natural a que no cumplan con los objetivos

de ingesta diaria de fruta. Por ello, las recomendaciones se consideran limites méximos, no requerimientos minimos para
porciones diarias de jugo de fruta 100% natural.
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BEBIDAS NO RECOMENDADAS -
COMO PARTE DE UNA DIETA SALUDABLE EN LA NINEZ TEMPRANA

v

Leches vegetales/Bebidas no lacteas
Recomendaciones del panel de expertos
B (-12 meses: No se recomiendan leches vegetales/bebidas no licteas.

B 1-5 afos (12-60 meses): No se recomiendan leches vegetales/bebidas no ldcteas para su consumo exclusivo en lugar de la
leche de vaca (con excepcién de la leche de soya); deben consumirse tnicamente por indicacién médica o para satisfacer
preferencias alimentarias especificas.

Fundamento

La popularidad de las leches vegetales va en aumento, pero es importante observar que su valor nutricional no es equivalente
al de la leche de vaca. Tienen petfiles nutricionales que varfan dependiendo de su fuente vegetal y varias de ellas a menudo
contienen azdcares afiadidos. Con excepcién de la leche de soya, las DGAs no incluyen estas bebidas como parte del grupo
de ldcteos debido a que su perfil nutricional total no es similar al de los alimentos ldcteos.

El panel de expertos identificé andlisis publicados de la composicién nutricional de las leches vegetales en comparacién

con la leche de vaca.?*? Aunque las leches vegetales pueden estar fortificadas para obtener niveles de nutrientes similares

a los de la leche de vaca, no se sabe si la biodisponibilidad de dichos nutrientes afadidos puede compararse con la de sus
contrapartes de origen natural en la leche de vaca. Dichos estudios concluyeron que la leche de vaca no debe eliminarse de
la dieta de nifios pequefios, a menos que exista una indicacién del médico o preferencia alimentaria especifica, y que las
bebidas de leche no licteas no deben considerarse sustitutos nutricionales adecuados para la leche de vaca, hasta que se haya
establecido la calidad y biodisponibilidad de los nutrientes.

Por lo tanto, el panel de expertos concuerda con las DGAs en el sentido de que, en general, las leches vegetales no son un
buen sustituto para satisfacer las recomendaciones de porciones diarias del grupo de alimentos ldcteos.

Para bebés de 0 a 12 meses de edad, las leches vegetales/bebidas no ldcteas no deben utilizarse como sustituto de la leche
materna o férmula infantil. El uso de bebidas alternativas como componente principal de la dieta durante dicho periodo se
ha relacionado con la malnutricién." Para nifos de 1 a 5 afios de edad, las leches vegetales pueden ser tiles para aquellos
que tienen alergias o intolerancia a la leche de vaca. En el caso de esos nifios, la decisidn de consumir leche vegetal deberd
tomarse previa consulta con un proveedor de servicios médicos, tal como un pediatra y/o un dietista registrado (RD, por sus
siglas en inglés), para que en la planeacién de la dieta pueda tomarse en cuenta la ingesta de nutrientes que comtinmente se
obtienen de la leche de vaca.
Leche saborizada
Recomendaciones del panel de expertos

B 0-12 meses: No consumir leche (saborizada o pura).

B 1-5 afos (12-60 meses): Consumir unicamente leche pura pasteurizada*; no se recomienda la leche saborizada.
*Ver en la seccidn de leche pura las cantidades y tipos de leche pura recomendados para nifios de 1 a 5 afios de edad.

Fundamento

La leche saborizada contiene endulzantes caléricos, y el panel de expertos concuerda con la recomendacién de la Asociacién
Estadounidense del Corazén de evitar azicares afiadidos para nifios menores a los 2 afios de edad.? Para nifios mayores
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(de 2 a 5 afios de edad), el panel de expertos consideré adecuado recomendar que se evite la leche saborizada, con el fin de
reducir al minimo la ingesta de azticares afadidos y evitar contribuir a establecer una preferencia por el sabor dulce, asi como
posibles efectos negativos en la ingesta de nutrientes y la calidad de la dieta.

Las recomendaciones del panel de expertos acerca de la leche saborizada son congruentes con los estdndares de nutricién
del Programa de Alimentaci6n para el Cuidado de Nifios y Adultos (CACFP, por sus siglas en inglés), asi como la
recomendacion de las Academias Nacionales de Ciencias, Ingenieria y Medicina en el sentido de que solamente se permita
leche sin saborizantes en el paquete de alimentos del Programa Especial de Nutricién Suplementaria para Mujeres, Infantes
).2526

y Ninos (WIC, por sus siglas en inglés

El panel de expertos revis6 publicaciones relacionadas con el efecto de consumir leche saborizada en la nifiez temprana
sobre la calidad de la dieta, desarrollo de preferencias de sabores, densidad 6sea, diabetes tipo 2, ECV y peso corporal. Hubo
evidencia limitada alrededor de los efectos en la salud del consumo de leche saborizada en nifios de 0 a 5 afios de edad, y la

evidencia relativa al peso y la ingesta alimentaria fue incongruente.”’*

Leche de férmula para lactante mayor
Recomendaciones del panel de expertos

B 0-12 meses: Evitar la suplementacién con férmulas de “transicién” o “destete”; las necesidades de nutrientes deberdn
satisfacerse principalmente con leche materna y/o férmula infantil.

B 1-5 afos (12-60 meses): No se recomienda la leche de férmula para el lactante mayor; las necesidades de nutrientes
deberdn satisfacerse principalmente mediante patrones de alimentacién nutritivos adecuados.

Fundamento

La Organizacién Mundial de la Salud ha descrito a las leches de férmula para lactante mayor o férmulas de transicién como
sustitutos innecesarios e inadecuados de la leche materna, y sugiere que perjudican la continuacién de la lactancia materna hasta
los 2 afios de edad y posteriormente.?’*> La AAP ha observado que las férmulas de transicién o destete no ofrecen una clara
ventaja para los infantes que consumen cantidades de alimentos s6lidos con suficiente contenido de hierro y vitaminas.® Por
otro lado, algunas leches de férmula para lactante mayor o férmulas de transicién contienen endulzantes caléricos anadidos.

El panel de expertos no identificé estudios longitudinales acerca del consumo de estas bebidas en la nifiez temprana y sus
efectos sobre la salud. Aunque actualmente no hay evidencia que indique que dichos productos sean dafinos, el panel de
expertos concluyé que no ofrecen ningun valor nutricional especial mds alld del que podria obtenerse de alimentos saludables;
ademds, podrfan aportar aziicares afiadidos a la dieta. Por lo anterior, no se recomiendan como parte de una dieta saludable

en la nifiez temprana. Si la ingesta de alimentos ricos en nutrientes parece ser inadecuada, deberdn intentarse primero otras
estrategias para aumentar la aceptacion de los alimentos, tales como exposiciones repetidas a alimentos saludables. Las leches de

férmula para lactante mayor y las férmulas de transicién también son mds caras que un volumen equivalente de leche de vaca.

Bebidas azucaradas (BA)
Recomendaciones del panel de expertos

B (-5 afos: No se recomiendan las BA, incluidas refrescos/gaseosas, bebidas de fruta, bebidas con sabor a fruta, bebidas
deportivas, bebidas energéticas, aguas endulzadas, y café y té endulzados.’

Fundamento

El consumo de BA en la nifiez temprana tiene un efecto negativo en general sobre la ingesta alimentaria y la salud, tales
como caries dentales, sobrepeso y obesidad, y diabetes tipo 2.” Por ello, resulta prudente limitar la exposicién de los nifios
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a los aztcares anadidos en la nifiez temprana, y las BA son la mayor fuente de azticares afiadidos en las dietas de los nifios
pequefios.* Las bebidas con sabor a fruta (por ejemplo, las bebidas de fruta endulzadas, cécteles de fruta, ponches de fruta)
son las BA consumidas con mayor frecuencia por los nifios pequefios. Por lo tanto, deberd prestarse atencién adicional a
reducir el consumo de dichas bebidas, con el fin de limitar la exposicién de los nifos a los aztcares afiadidos en la nifiez
temprana, incluso mediante la aplicacién de estrategias de politica publica.’s

No se ha realizado investigacion alguna que examine el efecto del consumo de BA en la nifiez temprana sobre el desarrollo
de las preferencias de sabores. No obstante, la preferencia innata de los nifios por la dulzura ha sido bien documentada, y
es posible que la introduccién temprana y constante de BA pudiera dar lugar al aumento en la preferencia de alimentos y
bebidas dulces y a la deficiente calidad de la dieta en etapas posteriores de la vida.”

Bebidas con endulzantes bajos en calorias (EBC)
Recomendaciones del panel de expertos

B (-5 afios: No se recomiendan las bebidas con EBC.
Fundamento

El uso de EBC en el suministro de alimentos ha aumentado en afios recientes junto con la demanda de productos con menos
azticar. En 2018, la AHA publicé una recomendacion cientifica sobre los riesgos del consumo prolongado de bebidas con
EBC, en el que afirma que “...hay una falta de evidencia acerca de los posibles efectos adversos de bebidas con EBC en
comparacién con los beneficios a la salud”.** Asimismo, el panel de expertos identificé poca evidencia relacionada con los

741y concluyd,

efectos sobre la salud de las bebidas con EBC en el corto y mediano plazo, en especial entre nifios pequefios,
por ende, que resultaba prudente un enfoque preventivo. En vista de que la nifiez temprana es un periodo de desarrollo
crucial en la vida de los nifios, cuando ocurre un rdpido crecimiento y desarrollo fisico, cerebral, cognitivo y social, aunado a
la falta de evidencia respecto a los efectos sobre la salud en el corto y largo plazo de las bebidas con EBC en nifios pequefios,
en la opinién experta de este panel, las bebidas con EBC deben evitarse entre los 0 a 5 afios de edad. Mds atn, es posible que,
debido a la preferencia innata de los nifios por el sabor dulce, la exposicién y familiarizacion frecuente en los primeros afios
de vida a sustancias sumamente dulces pueda contribuir a su vulnerabilidad a desarrollar hdbitos alimentarios poco saludables

conforme van creciendo.
Bebidas con cafeina
Recomendaciones del panel de expertos
B (-5 afos: No consumir bebidas con cafeina.
Fundamento
En comparacién con los adultos, es més incierto cudnta cafeina pueden ingerir con seguridad nifios y adolescentes.
Actualmente no hay recomendaciones especificas para la ingesta de cafeina, y no se requiere que el contenido de cafeina se

indique en las etiquetas de informacién nutricional, lo que dificulta medir su ingesta.

Por lo general, los nifios ingieren poca cafeina; sin embargo, en la opinidn de este panel de expertos, los nifios de entre 0 a 5

afios de edad no deben consumir bebidas con cafeina debido a los posibles efectos adversos. 44
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CONCLUSIONES

La ingesta adecuada de bebidas saludables en la nifiez temprana

es fundamental para satisfacer las necesidades nutricionales de los
infantes y nifios pequefios y favorecer el sano desarrollo. A pesar de
que en afios recientes se ha intentado mejorar los patrones de ingesta
de bebidas entre los nifios, las recomendaciones atin no se siguen en
el caso de muchos de ellos y persisten las discrepancias en la ingesta.
Las recomendaciones acerca de las bebidas que propone este panel
de expertos se basan en la mejor evidencia disponible y brindan
mensajes congruentes que pueden utilizar los proveedores de servicios
médicos, profesionales de la salud publica, asi como los padres y
cuidadores para mejorar los patrones de ingesta de bebidas de los

infantes y nifios pequefos.

Este panel de expertos descubrié muchas dreas que requieren

investigacién rigurosa adicional para informar guias alimentarias
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APENDICE A: HALLAZGOS Y RECOMENDACIONES CLAVE DEL PANEL

Tabla 1: Resumen de las recomendaciones para el consumo de bebidas saludables, 0-5 afnos de edad*
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Bebidas que deben limitarse

0-6 meses 6-12 meses 12-24 meses
Aproximadamente
0.5-1.0 tazas (4-8 oz)
/dfa en una taza.
Agua No se requiere agua Comience a ofrecerla 1-4 tazas
natural potable adicional durante las comidas (8-32 0z) al dia

potable

una vez que se
hayan introducido
alimentos sélidos.

1-4 tazas

(8-32 oz) al dia

No se recomienda

No se recomienda

2-3 tazas (16-24 oz)
de leche entera al dia

Hasta 2 tazas (16 oz)
al dfa de leche
descremada (sin
grasa) o baja en grasa
(1%)

Jugo 100%

No se recomienda
natural

No se recomienda

De preferencia fruta

entera.

No mis de 0.5 tazas
(4 oz) al dfa de jugo
100% natural.

De preferencia
consumir fruta
entera. No mds de
0.5 tazas (4 oz) al
dia de jugo 100%
natural.

2-5 afios

2-3 afios 4-5 afios

1.5-5 tazas
(12-40 oz) al dfa

Hasta 2.5 tazas (20 oz)
al dfa de leche
descremada (sin
grasa) o baja en grasa
(1%)

2-3 afios 4-5 afios

De preferencia
consumir fruta
entera. No mds de
0.5-0.75 tazas
(4-6 oz) al dfa de
jugo 100% natural.

Observaciones

En dénde se ubica cada nifo dentro de estos rangos entre los 12
meses y los 5 afios, dependerd de qué cantidad de otras bebidas
consuma durante el dfa.

La leche reducida en grasa (2%) o baja en grasa (1%) puede
considerarse para nifios de 12-24 meses, previa consulta con

un pediatra, en particular si el aumento de peso es excesivo

o si existen antecedentes familiares positivos para obesidad,
dislipidemia u otras enfermedades cardiovasculares. La cantidad
total de leche consumida en esta edad dependeré de cudnto

alimento sélido se ingiere.

Las cantidades que arriba se indican para las edades de 12 meses a
5 afios son los limites méximos (no requerimientos minimos) que
pueden consumirse, solamente si la ingesta de frutas recomendada
no puede satisfacerse con fruta entera.
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Leches
vegetales/
Bebidas no
lacteas

Leche

saborizada

Leche de

férmula

mayor

Bebidas
azucaradas
(BA)

Bebidas con
endulzantes
bajos en
calorias
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Bebidas con
cafeina

0-6 meses

6-12 meses

12-24 meses

2-5 anos

Observaciones

No se recomiendan

No se recomiendan

No se recomiendan para
su consumo exclusivo en
vez de la leche de vaca;
constimanse Ginicamente
por indicacién del médico
(por ejemplo, por alergia
o intolerancia a la leche de
vaca) o para satisfacer las
preferencias alimentarias
especificas (por ejemplo,

personas veganas).

Constiimanse inicamente
por indicacién del médico
(por ejemplo, por alergia
o intolerancia) o para
satisfacer preferencias
alimentarias especificas (por

ejemplo, personas veganas).

El consumo de estas bebidas como reemplazo total de la leche
de vaca deberd adoptarse previa consulta con un proveedor de
servicios médicos, para que la ingesta adecuada de nutrientes
primordiales que comtnmente se obtienen de la leche de
vaca pueda tomarse en cuenta al momento de planear la

alimentacién.

No se recomienda

No se recomienda

No se recomienda

No se recomienda

Deberd evitarse la ingesta de azticares anadidos en nifios <2
afos de edad y reducirse al minimo en nifios de 2-5 afios de
edad, con el fin de evitar que se promueva el establecimiento
temprano de una preferencia por el sabor dulce, asi como
posibles efectos negativos en la ingesta de nutrientes y la

calidad de la dieta.

para lactante

No se recomienda

No se recomienda

No se recomienda

No se recomienda

Estos productos no ofrecen ningtin valor nutricional particular
més alld de lo que brinda una dieta adecuada desde el punto de
vista nutricional y pueden aportar azticares afiadidos a la dieta

y perjudicar la lactancia materna continua.

No se recomiendan

No se recomiendan

No se recomiendan

No se recomiendan

Estd demostrado mediante pruebas sélidas que los efectos
adversos de las BA en la salud, incluidas, entre otras, refrescos/
gaseosas, bebidas de fruta, bebidas con sabor a fruta,

bebidas con contenido de fruta, bebidas deportivas, bebidas
energéticas, aguas endulzadas, y café y té endulzados.

No se recomiendan

No se recomiendan

No se recomiendan

No se recomiendan

Esta recomendacién se basa en la opinién de los expertos,
debido a que la nifiez temprana es un periodo fundamental
del desarrollo, y no existe evidencia relacionada con el efecto
o efectos a la salud en el largo plazo del consumo de EBC en

nifos pequefos.

No se recomiendan

No se recomiendan

No se recomiendan

No se recomiendan

Las bebidas con cafeina no son adecuadas para los nifios
pequefios.

Nota: Todas las cantidades que se indican son al dia, a menos que se senale lo contrario; 1 taza = 8 onzas liquidas.

*El panel de expertos no abordé la leche materna o la férmula infantil, ya que las recomendaciones en este sentido varfan con la edad, peso y etapas de desarrollo del infante, y generalmente son bien conocidas y de gran aceptacion.
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