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DEFINICIONES

f

Jugo 100% natural

Bebida hecha extrayendo o prensando frutas o

verduras para obtener su liquido natural; jugo =
100% natural significa que todo el contenido del

envase proviene de una fruta o vegetal, sin azdcares

afiadidos ni ingredientes artificiales.

Bebidas con edulcorantes bajos en calorias (EBC)
Bebidas con endulcorantes sin calorias o reducidos
en calorfas. El término EBC incluye los seis
edulcorantes de alta intensidad actualmente
aprobados por la Administracién de Alimentos y
Medicamentos de los Estados Unidos como aditivos
alimentarios (sacarina, aspartame, acesulfame

E o

potdsico, sucralosa, neotame y advantame) y dos
edulcorantes de alta intensidad adicionales cuyo uso
se permite en el suministro de alimentos (glucdsidos
de esteviol y fruta monje). Otros términos para

los EBC incluyen edulcorantes no nutritivos,
endulzantes artificiales y sustitutos de aziicar.!

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 anaden endulzantes

caléricos 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 azdcar, 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 anadido endulzantes caléricos, edulcorantes
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 azicares afadidos.

Bebidas azucaradas (BA)

Liquidos a los cuales se afiade cualquier forma de
aztcar. Esta categoria no incluye bebidas endulzadas
con edulcorantes bajos en calorias (ver definicién
para “Bebidas con EBC”), jugo 100% natural o
leches saborizadas y/o leches vegetales.

Leche de férmula para nifnos entre 1 y 3 afos

de edad

Bebidas de leche suplementadas con nutrientes y
que a menudo contienen azdcares afiadidos.? Estos
productos se comercializan como adecuados para
nifios de 9 a 36 meses y se pueden comercializar
como “férmulas de transicion”, “f6rmulas de
seguimiento” o “férmulas de destete para nifios de 9
a 24 meses” y “leche para lactantes mayores", “leche
de crecimiento” o “leche para nifos pequefios” para
nifios de 12 a 36 meses de edad.?

Fruta entera

Fruta fresca, congelada, enlatada y deshidratada
que no tiene endulzantes caldricos ni bajos en
calorfas afiadidos. 4
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INTRODUCCION

La nifiez temprana (de 0 a 5 afios de edad) es un periodo crucial

para establecer patrones de alimentacién saludable y preferencias de
sabores, que resultan importantes para favorecer el crecimiento y
desarrollo éptimos y prevenir enfermedades crénicas relacionadas con
la dieta. Los hébitos alimentarios que se establecen a edad temprana
contindan en la nifiez y adolescencia, e influyen en la calidad de

la dieta durante la edad adulta.”®7#%1%1! Los patrones y hdbitos
alimentarios aparentemente se mantienen estables después de los 3

a 4 afios de edad,'? y ponen de manifiesto una oportunidad Gnica
durante los primeros tres afios de vida y para influir sobre los patrones
alimentarios para toda la vida.

Las bebidas juegan un papel fundamental en la salud de los nifios
pequenios, ya que constituyen gran parte de la dieta recomendada
durante los primeros afos de vida, y contribuyen tanto a la
hidratacién como a la nutricién. El establecimiento de patrones de
consumo de bebidas saludables durante esta etapa de la vida puede
representar una importante intervencion de salud publica para ayudar
a promover la ingesta adecuada de nutrientes, con el fin de fomentar
y reducir la ingesta excesiva de nutrientes que deben limitarse, lo

que podria ayudar a mitigar el riesgo de resultados adversos en la
salud, como las caries dentales® y la obesidad.! Por tales motivos, la
promocién de ingesta de bebidas saludables durante la nifiez temprana
es una prioridad de salud publica.

A pesar de la importancia de consumir bebidas saludables en la nifiez
temprana, encuestas en los Estados Unidos indican que los nifios
pequenios no ingieren bebidas conforme a las recomendaciones. Por
ejemplo, muchos infantes consumen leche de vaca y jugo 100%
natural antes de su primer afio de vida, y el consumo de bebidas
azucaradas es comin entre los nifios de 2 y 3 afios de edad.”® Existen
diferencias significativas en la ingesta de bebidas por grupos raciales/

étnicos y por nivel de ingresos econdémicos; por ejemplo, los nifios
afroamericanos tienen més probabilidades de consumir BA que sus
contrapartes blancos o hispanos.'® Asimismo, queda mucho por saber
acerca de los patrones de consumo de bebidas y su efecto en la salud
de los grupos de minorfas raciales/étnicas, que justifiquen la debida
atencién en los esfuerzos futuros de investigacion.

En 2018, el programa Investigacién sobre Alimentacién Saludable
(HER, por sus siglas en inglés) recibié financiamiento de la Robert
Wood Johnson Foundation (RWJE, por sus siglas en inglés) para
desarrollar una declaracién de consenso sobre lo que nifios pequefios
(de 0 a 5 afos de edad) deberfan beber como parte de una dieta
saludable. La declaracién de consenso, elaborada por un panel de
expertos formado por representantes (en orden alfabético) de la
Academia de Nutricién y Dietética (AND, por sus siglas en inglés),
la Academia Estadounidense de Odontologfa Pedidtrica (AAPD,
por sus siglas en inglés), la Academia Estadounidense de Pediatria
(AADP, por sus siglas en inglés), y la Asociacién Estadounidense del
Corazén (AHA, por sus siglas en inglés), proporciona una guia
autorizada acerca del consumo éptimo de bebidas durante la nifiez
temprana y apoya un enfoque basado en el ciclo de vida, con el fin de
desarrollar patrones alimentarios saludables y prevenir enfermedades

crénicas. La declaracién de consenso proporciona recomendaciones
de lo que los nifios desde el nacimiento hasta los 5 afios de edad
deberfan beber como parte de una dieta saludable, y su objeto es
ayudar a los proveedores y profesionales de servicios médicos a
brindar informacién a los padres y cuidadores con respecto a las
bebidas saludables. El informe técnico describe el fundamento,
métodos y evidencia que apoya las recomendaciones consensuadas

y estd dirigido a las partes interesadas, tales como investigadores,
encargados de formular politicas publicas, profesionales de la salud, y
proveedores de servicios médicos.
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ANTECEDENTES

Debido a la importancia de establecer patrones alimentarios
saludables en la etapa temprana de la vida, las organizaciones
nacionales e internacionales de salud y nutricién han establecido
recomendaciones para el consumo de bebidas, fundamentadas en
evidencia (qué y cudnto beber, y cuando introducir las bebidas) para
nifios de 0 a 5 anos de edad. A la fecha, dichas recomendaciones
tienden a enfocarse principalmente en un tipo especifico de bebida,
como la leche de vaca o el jugo 100% natural, o en un rango de
edad especifico durante la nifiez temprana, por ejemplo, de los

12 a los 24 meses de edad. Muchas de esas recomendaciones son
incongruentes y presentan lagunas de conocimiento notables, como
las recomendaciones de cudnto se debe consumir de agua natural
potable y las gufas relacionada con las leches vegetales/bebidas

no ldcteas, bebidas con endulzantes bajos en calorias (EBC), y

las leches de férmula para lactantes mayores. Ademds, durante la
tltima década, se ha introducido al mercado una creciente variedad
de leches vegetales/bebidas no lcteas, bebidas con jugo, bebidas
fermentadas, aguas saborizadas, tés y otras bebidas, muchas de las

cuales estdn dirigidas a nifios. Este panorama cada vez mds lleno

de bebidas diversas y la variedad de recomendaciones existentes y
algunas veces incongruentes han contribuido a que haya confusién
entre los padres y cuidadores, proveedores de servicios médicos y
otras partes interesadas, acerca de qué y cudnto deben beber los
nifios pequenos como parte de una dieta saludable.

A fin de explorar las incongruencias y lagunas de conocimiento en
las recomendaciones existentes, se realizé una revisién exhaustiva
de publicaciones cientificas, que incluyé una comparacién de las
recomendaciones existentes, la cual sirvié de base para el panel

de expertos. Las recomendaciones resultantes de la declaracién

de consenso se dirigen a ninos saludables en los Estados Unidos

y no abordan situaciones médicas en las que se requiera una guia
nutricional especifica para hacer frente a condiciones agudas o
crénicas. Ademds, el panel de expertos no abordé la leche materna
o férmula infantil, ya que las recomendaciones en este sentido, tales
como las publicadas por la AAP' y HER," varfan con la edad,
peso y etapas de desarrollo del infante, y generalmente son bien
conocidas y aceptadas.

METODOLOGIA

El presente informe técnico (y la declaracién de consenso que
lo acompana) es la culminacién de un proceso estructurado
de multiples componentes .

@  Seleccién del panel de expertos y del comité
cientifico asesor

HER invité a la AND, AAPD, AAP y AHA a participar en el
proceso del panel de expertos y a designar a dos representantes
para que formaran parte del mismo. HER designé a un experto
en nutricién infantil para que fungiera como presidente

del panel de expertos y a un asesor de investigacién para
apoyar el trabajo de dicho panel (lo que da un total de 10
miembros del panel de expertos). Asimismo, se cre6 un comité
cientifico asesor, formado por seis expertos con experiencia

en el establecimiento de guias alimentarias, nutricién en edad
temprana y ciencias de la nutricién. El comité cientifico asesor
hizo aportaciones a la estrategia y protocolos de investigacién
de antecedentes, identificé importantes recursos o trabajos para
incluir en el informe técnico y la declaracién de consenso, y
revisé las recomendaciones consensuadas finales en cuanto a su
rigor cientifico y precisién.
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Revisiéon de recomendaciones existentes

El asesor de la investigacién y el personal de HER realizaron

una revisién y andlisis cualitativo de declaraciones de politicas
existentes, recomendaciones fundamentadas en evidencia y guias
sobre el consumo de bebidas entre ninos de 0 a 5 afos de edad.
Se identificaron como fuentes aproximadamente 50 documentos
¢ informes de organismos competentes, incluidos la AND;
AAPD; AAP; AHA; HER; agencias del gobierno de los Estados
Unidos, incluidos los Centros para el Control y la Prevencién de
Enfermedades (CDC, por sus siglas en inglés), el Departamento
de Agricultura de los Estados Unidos (USDA, por sus siglas

en inglés), la Administracion de Alimentos y Medicamentos

de los Estados Unidos (FDA, por sus siglas en inglés), y el
Departamento de Salud y Servicios Humanos de los Estados
Unidos (HHS, por sus siglas en inglés); las Academias Nacionales
de Ciencias, Ingenierfa y Medicina; y otros organismos
nacionales e internacionales. Las recomendaciones de bebidas y
otra informacién relevante se extrajeron de dichos documentos

y se revisaron cualitativamente para identificar las 4reas de
incongruencia y congruencia. Dicha informacién se consolidé en
un conjunto de materiales de referencia amplia que se compartié
con el panel de expertos antes de su primera reunién y al que se
hizo referencia a lo largo del proyecto.

Aun cuando la revisién identificé congruencia en muchas
dreas, también se encontraron varias lagunas de conocimiento
en las recomendaciones, asi como unas gufas en conflicto con
otras respecto a si ciertas bebidas deben o no consumirse y/o
qué cantidades deben consumirse. Dichas incongruencias

se centraron en 1) jugo 100% natural; 2) leche saborizada,
leches vegetales y leche de férmula para lactantes mayores; 3)
bebidas con edulcorantes bajos en calorfas; y 4) agua potable
¢ hidratacién en general.

Actividades del grupo de trabajo y ejecucién de la
revisién de publicaciones

Estas cuatro categorias de bebidas (en cuyas recomendaciones
se identificaron incongruencias o lagunas) llevaron al
desarrollo de cuatro grupos de trabajo cuya labor fue 1)
explorar a profundidad los efectos en la salud de consumir
dichas bebidas en la nifiez temprana, y 2) formular
recomendaciones claras y congruentes para diversos
subgrupos de edades, segtn lo permitié la evidencia. Cada
grupo se conformé de cuatro miembros, uno de cada una

de las cuatro organizaciones representadas en el panel de
expertos, y recibié la asistencia de un asesor de investigacién y
personal de HER. Cada grupo de trabajo desarroll6 preguntas
de investigacién relacionadas con su tema y resultados de
interés y, posteriormente, una serie de términos de bisqueda
para la revisién de publicaciones. Se utilizaron criterios
congruentes de inclusién y exclusién en todos los cuatro

(4]

grupos de trabajo. La metodologia para cada busqueda/
revisién de publicaciones se desarrollé en consulta con
miembros del comité cientifico asesor o fue revisada por éstos.

Ademis, el grupo de trabajo del agua y la hidratacién realizé
un andlisis de los datos de la Encuesta Nacional de Vigilancia
de la Salud y Nutricién (NHANES, por sus siglas en inglés)
2011-2016, con el fin de obtener una estimacién reciente del
promedio total de ingestas de agua entre varios subgrupos

de edades de ninos pequenos (ver la seccién de agua e
hidratacién, asi como Appendix A, para mayor informacién).

Detalles adicionales de las revisiones de publicaciones,
incluidas las preguntas de investigacién que se exploraron,
los criterios de inclusién/exclusién y la estrategia de
btisqueda se presenta en Appendix A. Una lista de

los estudios incluidos con sus respectivas fuentes de

financiamiento se presenta en Appendix E.
Discusién y deliberacién del panel de expertos

Los miembros del panel de expertos se reunieron
aproximadamente de una a dos veces al mes, ya fuera como
grupo completo o en sus grupos de trabajo, con el fin de debatir
y deliberar acerca de las recomendaciones de bebidas existentes

y los hallazgos de las revisiones de publicaciones. Durante un
periodo de seis meses, el panel de expertos completo se reunié
cinco veces en forma virtual y una vez en persona, y cada uno de
los cuatro grupos de trabajo se reunié tres veces en forma virtual.
En la reunién en persona, los grupos de trabajo compartieron
los resultados de las revisiones de publicaciones con el panel
completo, y el grupo establecié recomendaciones preliminares
para las cuatro categorias de bebidas de interés. El grupo
también debatié acerca de otros aspectos complementarios del
consumo de bebidas, incluida la cafeina y el modo de consumo.
A lo largo del proyecto, se consultd al comité cientifico asesor
periédicamente, segin se requeria.

Formulacién de recomendaciones consensuadas

finales

Los esfuerzos de investigacién y los resultados de la revisién
de publicaciones fueron determinantes para la formulacién
de la declaracién de consenso. Todos los miembros del panel
de expertos, as{ como el comité cientifico asesor, elaboraron
y revisaron las recomendaciones finales y sus fundamentos, y
las refinaron segtin resultd necesario. Las recomendaciones
se integraron en una declaracién de consenso y en el
presente informe técnico, mismos que se distribuyeron a

las cuatro organizaciones nacionales e internacionales de
salud y nutricién representadas por el panel de expertos
para su revisién y aprobacién final. Estos dos productos se
concluyeron después de que se obtuvo el consenso pleno
entre las cuatro organizaciones, el HER y la RWJE.
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Las recomendaciones del panel de expertos se presentan en tres
categorfas: 1) Bebidas recomendadas como parte de una dieta
saludable (agua natural potable y leche pura pasteurizada); 2)
Bebidas que deben limitarse (jugo 100% natural); y 3) Bebidas
no recomendadas como parte de una dieta saludable en la ninez
temprana (leches vegetales/bebidas no licteas, leche saborizada,
leche de férmula para lactantes mayores, bebidas azucaradas,
bebidas con EBC y bebidas con cafeina). La Tabla 1 presenta un
panorama general de las recomendaciones, que se desglosan por

subgrupos de edades.* En las siguientes secciones del informe, se
presentan las recomendaciones para cada categoria de bebidas,
junto con la informacién de los antecedentes (incluido un breve
resumen de las recomendaciones existentes), informacién de
consumo y hallazgos encontrados en la revisién de publicaciones
acerca de los efectos en la salud asociados con el consumo de

esa categoria de bebidas. Primero, se presenta un resumen de los
hallazgos clave de la revisién de publicaciones, seguido de detalles
adicionales sobre los hallazgos para cada tema de interés.

Tabla 1: Resumen de las recomendaciones para el consumo de bebidas saludables, 0 a 5 afos de edad®

0-6 meses 6-12 meses 12-24 meses 2-5 anos Observaciones
Aproximadamente 5 .
0.5-1.0 tazas (4-8 En dénde se ubica cada
oz)/dia en una nino dentro de estos
No se requiere taza. Comience a 1-4 tazas rangos entre los 12 meses
agua potable ofrecerla durante (8-32 0z) 1-4 tazas 1.5-5 tazas y los 5 afos, dependera
adicional las comidas al dia (8-32 02) (12-40 oz) de qué cantidad de otras
una vez que se al dia al dia bebidas consuma durante
hayan introducido ‘
' " el dia.
alimentos sdlidos.
La leche reducida en
grasa (2%) o baja en grasa
(1%) puede considerarse
para nifos de 12-24
meses, previa consulta
con un pediatra, en
2.3 tazas Hasta 2 tazas Hasta 2.5 particular si el aumento
No se No se (16-24 02) (16 07) al tazas (200z7) | 9@  ton antocodento
recomienda recomienda de leche entera dia de leche al dia de leche fs I e)il.s ena th;e entes
i descremada (sin | descremada (sin amiliares positivos para
al dia ; 5 obesidad, dislipidemia
grasa) o baja en grasa) o baja en | || otras enfermedades
grasa (1%) grasa (1%) cardiovasculares. La cantidad
total de leche consumida
en esta edad dependera de
cuanto alimento solido esta
siendo ingerido.
Las cantidades que arriba
De preferencia se indican para las edades
fruta entera. De preferencia 28 preferer.ma de 1,2 .meses, a‘ 5 afios son
SRS consumir los limites maximos (no
fruta entera. imi ini
No lse No ge No més de R ruta el era requerimientos mlmmos)
recomienda recomienda N 456 No més de que pueden consumirse,
0.5 tazas (4 OZ) 0 mas de 0.5-0.75 taza I te silai ta d
© ! 0.5 taza (4 02) 0-0. ! solamente si la ingesta de
al dia de jugo (4-6 02) al dia G SEd)
| ¢l @ fuge . rutas recomendada no
100% natural. a h de jugo 100% puede satisfacerse con
100% natural.
natural. fruta entera.

Los subgrupos de edades previstos en las recomendaciones del panel de expertos utilizan nimeros enteros para propésitos de simplicidad y no deben traslaparse.

Por ejemplo, la recomendacién de cierta bebida para edades de 0 a 6 meses, de 6 a 12 meses, de 12 a 24 meses, y de 2 a 5 afios pretende hacer referencia a 0 a
5.9 meses de edad, 6 a 11.9 meses de edad, 12 a 23.9 meses de edad, y 24 a 60.0 meses de edad.

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 ampliamente aceptadas.
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0-6 meses

6-12 meses

12-24 meses

2-5 anos

Observaciones

No se
recomiendan

Leches vegetales/Bebidas
no lacteas

No se
recomiendan

No se recomiendan para
SU CONSUMO exclusivo en
vez de la leche de vaca;
consimanse Unicamente
por indicacién del médico
(por ejemplo, por alergia o
intolerancia a la leche de
vaca) o para satisfacer las
preferencias alimentarias
especificas (por ejemplo,
dietas veganas)

Conslimanse
Unicamente
por indicacién
del médico (por
ejemplo, por alergia
0 intolerancia) o
para satisfacer
preferencias
alimentarias
especificas (por
ejemplo, dietas
veganas)

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

No se
recomienda

Leche saborizada

No se
recomienda

No se recomienda

No se recomienda

Debera evitarse la ingesta de
azUcares afadidos en nifos <2 afnos
de edad y reducirse al minimo en
ninos de 2-5 anos 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.

No se
recomienda

formula para
lactante mayor

No se
recomienda

No se recomienda

No se recomienda

Estos productos no ofrecen ningdn
valor nutricional particular mas alla
de lo que brinda una dieta adecuada
desde el punto de vista nutricional y
pueden aportar azlicares ahadidos
a la dieta y perjudicar la lactancia
materna continua.

No se
recomiendan

Bebidas azucaradas
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No se
recomiendan

No se recomiendan

No se recomiendan

Fuerte evidencia demuestra 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

Bebidas con
endulzantes bajos
en calorias (EBC)

No se
recomiendan

No se recomiendan

No se recomiendan

Esta recomendacion se basa en la
opinién de los expertos, debido a
que la nifez temprana es un periodo
fundamental del desarrollo, y no
existe evidencia relacionada con el
efecto o efectos en la salud que a la
larga pudiera tener del consumo de
EBC en niflos pequefios.

No se
recomiendan

Bebidas con
cafeina

No se
recomiendan

No se recomiendan

No se recomiendan

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

Observaciones: Todas las cantidades indicadas son al dia, a menos que se senale lo contrario; 1 taza = 8 onzas liquidas.
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BEBIDAS RECOMENDADAS

COMO PARTE DE UNA DIETA SALUDABLE EN LA NINEZ TEMPRANA

Agua natural potable e hidratacion en general

== Elagua es el componente en mds abundancia en el

cuerpo humano y es esencial para la vida, pero no
existe un requerimiento diario tnico de agua total
para una persona determinada. Las necesidades
individuales de agua pueden variar enormemente,
aun de un dia para otro, debido a las diferencias en la actividad fisica,
el clima y, en menor grado, a factores alimentarios.© Ademés, el cuerpo
humano por lo general es capaz de compensar en cierta medida el
exceso o falta de hidratacién en el corto plazo. En vista de que la
hidratacién normal puede mantenerse con un rango amplio de
ingestas de agua y no se encontré evidencia para establecer una
cantidad diaria recomendada (CDR), las ingestas diarias
recomendadas (IDRs) para el agua, establecidas en 2005, se
componen Unicamente de valores de referencia de ingesta adecuada
(IA). Las IAs representan un nivel de ingesta promedio diaria

Tabla 2: Ingestas adecuadas de agua®

recomendada basado en los cdlculos de ingesta observados o
determinados experimentalmente por un grupo (o grupos) de
personas aparentemente saludables que se supone son adecuados.”

Las IAs para el agua se basan en el promedio total de ingesta de

agua (en los alimentos y las bebidas) obtenido de la NHANES de
1988-1994. Por lo tanto, el valor de referencia de IA para el agua en
nifos pequenos proporciona una cantidad de agua diaria total, asi
como la proporcién que supuestamente proviene solo de liquidos/
bebidas (es decir, sin contar el contenido de agua de los alimentos).
Para los nifos pequefos, se determiné que el porcentaje de liquidos
diarios totales que consumen de los alimentos es de aproximadamente
un 25% para nifios de 7 a 12 meses de edad y un 29% para nifios de 1
a 3 afios de edad y de 4 a 8 afos de edad, por lo que alrededor del 70
al 75% de las necesidades diarias de liquidos totales se cubren con las
bebidas (incluida el agua potable). Los valores de referencia de IA para
el agua total para los nifios pequefios se presentan en la Tabla 2.

Ingesta .
9 Cantidad de IA
Grupo de adecuada (I1A) N R .
incluida como Observaciones
edad de agua total .
. bebidas
(al dia)
Se supone que 0.7 L La IA se calcula con base en datos relacionados con el consumo de leche humana para
0-6 meses 0.7L corresponden a la este grupo de edad; los infantes que se alimentan exclusivamente de leche humana no
leche humana requieren agua adicional.
Se supone que
0.6 L (~ 3 tazas,
( ) La IA se calcula con base en datos relacionados con el consumo de leche humana para
7-12 meses 0.8L corresponden en su
este grupo de edad.
mayor parte a la leche
humana
. La IA se establece con base en el promedio total de ingesta de agua utilizando datos de la
1-3 afios 1.3L 0.9 L (~ 4 tazas,
( 23s) NHANES Il de (1988-1994) y redondeando la cifra al 0.1 L més cercano.
La IA se determina con base en el promedio total de ingesta de agua, utilizando datos de la
NHANES Il de (1988-1994) y redondeando la cifra al 0.1 L mas cercano.
4-5 afios 1.7L 1.2 L (= 5 tazas) - . -~ ~
Se pidi6 al panel de expertos que se enfocara Unicamente en nifios de hasta 5 afios de
edad, pero se observa que dicho valor de referencia de ingesta adecuada es para ninos de
4 a 8 afos de edad.

Fuente: Instituto de Medicina. 2005. Dietary Reference Intakes for Water, Potassium, Sodium, Chloride, and Sulfate. Washington, DC: The National Academies Press.

¢ Por ejemplo, los requerimientos de agua no pueden considerarse en forma aislada del consumo de macronutrientes y electrolitos, ya que estos nutrientes son
cruciales para el balance del agua.

d  Factores de conversién: 1 L =33.8 oz lig; 1 L = 1.06 ct; 1 taza = 8 oz liq
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La IA de agua total tiene como objetivo la hidratacién y se
establece para prevenir los efectos nocivos y, sobre todo graves, de la

deshidratacion, que incluyen anormalidades metabdlicas y funcionales.

No se estableci6 un nivel de ingesta mdximo tolerable (NM) de

agua, debido a que no se han reportado efectos adversos por altas
ingestas crénicas de agua en personas saludables que llevan una dieta
normal, siempre y cuando la ingesta de liquidos sea aproximadamente
proporcional a la pérdida de los mismos.? Pueden existir
circunstancias inusuales que podrfan poner en riesgo a una persona
por la ingesta excesiva de agua. Por ejemplo, la intoxicacién por agua
puede ocurrir en infantes si se utiliza demasiada agua para preparar

la f6rmula infantil o si se sustituye el agua por la leche materna o
férmula infantil. 2"

Con excepcién de las IDRs y un informe de HER de 2017 acerca
de la alimentacién de infantes y lactantes mayores, existe una

laguna de conocimiento en la investigacién y las recomendaciones
cuantitativas existentes respecto a la ingesta recomendada de agua
potable para los nifios pequefios. La orientacién general es coherente
en fomentar que los nifios pequefios beban agua natural fluorada,
sin sabor, especialmente entre comidas y refrigerios. Para infantes

de 0 a 6 meses de edad, solamente se recomienda la leche humana o

férmula infantil para satisfacer las necesidades de liquidos y nutrientes.

La AAP ha sefialado que si la ingesta de leche humana o férmula es
adecuada, los nifos saludables no requieren agua adicional, salvo,
quizd, cuando la temperatura ambiente sea extremadamente alta.”
HER ha sugerido que, cuando un infante empiece a ingerir alimentos
s6lidos (generalmente alrededor de los 6 meses de edad), se comience

por ofrecer una pequefa cantidad (por ejemplo, alrededor de 4 a 8
onzas totales al dfa) de agua natural potable en una taza abierta, vaso
entrenador, o con popote o pajilla.’® La intencidn de esta préctica

es que el infante se familiarice con el sabor del agua y su sensacién

en la boca, y se estimulen sus habilidades para beber de la taza, que
toman tiempo en desarrollarse, mds que actuar como fuente de
hidratacién para el infante. El Programa de Alimentacién para el
Cuidado de Nifios y Adultos de la USDA requiere que se ofrezca agua
natural potable a los nifios durante el dfa y ponerla a su disposicién
cuando la pidan. Con respecto a la seguridad del agua, la AAP
recomienda que, si una familia bebe agua de pozo, se la analice para
determinar la existencia de nitratos.? La AAP también ha publicado
recomendaciones sobre la inspeccién, prueba y saneamiento de pozos
que suministran agua potable para los nifios.”

Consumo

El panel de expertos revisé diversas fuentes de informacion para
obtener un panorama tan completo como fuera posible respecto

al consumo actual de bebidas entre nifios de 0 a 5 afios de edad,
incluido el estudio de alimentacién de infantes y lactantes mayores
(FITS, por sus siglas en inglés) mds reciente y diversas versiones

de la NHANES. El FITS es el estudio mds amplio sobre la ingesta
alimentaria de infantes, lactantes mayores y nifios en edad preescolar
en los Estados Unidos, y registra datos de nifos pequefios de 0 a 47.9
meses de edad. Los datos de prevalencia seleccionados del estudio de
2016, que reporta el porcentaje de nifios pequefios de hasta 4 afios de
edad (es decir, 47.9 meses) que consumen diversas bebidas, se resume
en la Figura 1.

Figura 1: Prevalencia del consumo de bebidas entre nifios de 0 a 4 afios de edad, FITS de 2016'>

Agua natural potable

Leche

Jugo 100% natural

Bebidas azucaradas

Leche saborizada

Leche vegetal/Sustitutos
no lacteos

0 20%

Observaciones:

El FITS de 2016 reunid datos de nifios de hasta 4 arios de edad, que se reportaron
en grupos de edades del nacimiento a los 5.9 meses, 6-11.9 meses, 12-23.9 meses
y 24-47.9 meses de edad. La leche incluye leche de vaca, leche de cabra, leche
vegetal/bebidas no licteas, saborizadas y sin sabor, pero los porcentajes de leche

de cabra y leche vegetal fueron bajos. Los datos sobre el consumo de leche vegetal/
sustitutos no ldcteos estdn disponibles solamente para nifios de 2 a 4 asios de edad

en el FITS de 2016.

= (0-6 meses

40% 60% 80%

6-12 meses  ®m 12-24 meses = 2-4 afos

100%

Los datos sobre el consumo de leche de férmula para lactantes mayores no estdn

disponibles.

Los datos sobre el consumo de bebidas con EBC no estdn disponibles en el FITS
2016, pero los datos de la NHANES se presentan en la seccion de bebidas con EBC

de este informe.
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El porcentaje de ninos pequenios que consumen agua natural
potable reportado en la encuesta de alimentacién en las Gltimas 24
horas del FITS, es como sigue:'

= 0-6 meses: 10.0%

= 6-12 meses: 46.2%
® 12-24 meses: 70.0%
= 2-4 afos: 78.1%

Debido a que el FITS no captura datos de nifios mayores a los 4
afios de edad, el panel recurrié a la NHANES, un programa de
estudios disefados para evaluar la salud y situacién nutricional de
adultos y nifos en los Estados Unidos, como fuente de informacién
sobre el porcentaje de ninos de 4 a 5 afios de edad que consumen
agua. De acuerdo con la NHANES de 2011-2014, el 79.2% de

los nifios de 4 a 5 afios de edad consumieron agua (incluida el

agua corriente, embotellada, saborizada, carbonatada, reforzada,
fortificada y agua para bebés) el dia de la encuesta.?®

También se encuentran disponibles datos de la NHANES respecto
a la aportacién de los tipos de bebidas a los liquidos totales para
nifios de 2 a 5 anos de edad (Figura 2). Con base en la NHANES
2013-2016, el agua representa la mayor proporcién de ingesta de
bebidas (39.5%) entre nifios de 2 a 5 afos de edad. El aguay la
leche, en conjunto, constituyeron aproximadamente el 71% del
consumo de bebidas de dichos nifios; el resto provino de refrescos,
jugo 100% natural y otras bebidas.”

Figura 2: Aportacién de los tipos de bebidas al
consumo total de bebidas entre nifios de 2 a 5 afnos de
edad: Estados Unidos, 2013-2016%

3%

12.4%

39.5%
13%

32.1%

u Agua u Leche m Refrescos = Jugo Otras
100% bebidas
natural

Observaciones: Los porcentajes se basan en los gramos totales de la ingesta de bebidas
reportada. Otras bebidas incluyen: café, 16, bebidas deportivas y energéticas, y otras
bebidas diversas.

De acuerdo con los datos mds recientes de 2015-2016 obtenidos

de la NHANES, el 83% de los nifios de 2 a 5 anos consumen agua
(corriente, embotellada, saborizada, carbonatada y agua reforzada/
fortificada) en un dfa cualquiera y, entre los consumidores, la
media de ingesta diaria fue de 2 tazas (16 onzas liquidas) de agua y
aproximadamente 4 tazas (31 onzas liquidas) de las demds bebidas.?

La informacién de consumo que aqui se resume tanto para el FITS,
como para la NHANES demuestra que hay margen para mejorar
los patrones actuales de consumo de bebidas para los nifios de 0 a 5
afios de edad en los Estados Unidos.

Andlisis de ingesta total de agua en la NHANES de 2011-2016

Con el fin de examinar si la mediana total de ingestas de agua
obtenida de los datos mds recientes de la NHANES era congruente
con los datos de la NHANES de 1988-1994, que se utilizaron

para establecer las IAs de agua total, el panel de expertos solicitd

un andlisis de la NHANES de 2011-2016. La mediana total de
ingesta de agua reportada en la NHANES 2011-2016 se calculé
para edades de 6 a 12 meses, 12 a 24 meses y 2 a 5 afios. También
se calculé para edades de 1 a 3 y de 4 a 8 afios, con el fin de facilitar
la comparacién con las IAs actuales.

La mediana total de ingestas de agua para ninos de 6 a 12 meses
de edad y para nifos de 12 a 24 meses de edad en la NHANES de
2011-2016 fue similar a la media total de ingesta de agua reportada
para esos grupos de edades en un andlisis de la NHANES de
2005-2012.% En una comparacién de la mediana total de ingesta
de agua en la NHANES de 2011-2016 con los valores de referencia
de IAs, los resultados fueron similares para nifios de 1 a 3 afios de
edad (1189 ml vs. 1300 ml, respectivamente), pero no para nifos
de 4 a 8 anos de edad (1307 ml vs. 1700 ml, respectivamente).

Las diferencias quizés reflejan enfoques metodolégicos distintos

o cambios temporales en la ingesta de bebidas. Sin embargo, la
mediana total de ingestas de agua en la NHANES 2011-2016 para
nifos de 4 a 8 anos de edad (1307 ml) fue mds similar a la media
total de ingesta de agua reportada para ese grupo de edades con
base en un andlisis de la NHANES de 2005-2010 (1447 ml)* y

la NHANES de 2007-2010 (1405 ml para nifias y 1427 ml para
nifos).’! Con base en estos cédlculos, el panel de expertos considerd
un rango de 1300-1700 ml para reflejar las necesidades de ingesta
total de agua entre nifos de 4 a 8 afios de edad. El andlisis de las
ingestas totales de agua de nifios pequefios en la NHANES de
2011-2016 se detalla en el Apéndice A.

Ademds de comparar las IAs con cdlculos mds recientes de la
mediana y media totales de ingestas de agua para nifios pequefios,
el panel de expertos examiné los datos mds recientes respecto

a qué proporcién del total de ingesta de agua provenia de los
alimentos en comparacién con las bebidas. Para ninos de 6 a 12
meses de edad, aproximadamente el 21% provenia de los alimentos
y el 79% de las bebidas.” Para nifios de 12 a 24 meses de edad,
aproximadamente el 24% de la ingesta total de agua provenia de los
alimentos y el 76% de las bebidas.? Para nifios de 4 a 8 afios de edad,
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aproximadamente el 30% de la ingesta total de agua provenia de los
alimentos y el 70% de las bebidas.*® Dichos porcentajes son similares
a los que se muestran en las IAs; por lo tanto, el panel de expertos
determiné que las IAs eran adecuadas para su objetivo de establecer
las recomendaciones de agua para los nifios de 0 a 5 anos de edad.

Revisién de publicaciones sobre los efectos en la salud

El panel de expertos buscé publicaciones relevantes para analizar si
algunos resultados adversos se relacionan con el consumo de agua
natural potable por parte de los nifios pequefos (principalmente,
desplazamiento de alimentos y bebidas ricos en nutrientes); si existe
una cantidad éptima de liquidos que los nifios pequefios deberfan
consumir a diario o una cantidad éptima de liquidos que deberia
provenir del agua natural potable; e, idealmente, qué bebidas y en
qué cantidades deberian contribuir a las ingestas totales de liquidos
de los ninos pequefos. El panel aplicé la estrategia de investigacién
que se indica en la seccién de Metodologia. La bsqueda de
publicaciones no arrojé resultados relevantes, pero se seleccionaron
dos articulos obtenidos de otra manera acerca de estos temas.

Resumen de hallazgos claves en la revision de publicaciones

sobre el agua

No existe investigacion suficiente sobre las cantidades diarias ptimas
de liquidos para los nifios pequefios, ni una orientacién cuantitativa
sobre el consumo de agua natural potable en dicha poblacién. Hay
pocos estudios sobre nifos que analicen la reglamentacién alimentaria
con respecto a la ingesta de agua potable. En los estudios disponibles,
la ingesta de agua natural por parte de los nifios pequefios no desplazé
la ingesta de alimentos en una comida posterior, pero cuando se
consumieron bebidas caléricas, los nifios pequenios compensaron

esas calorfas consumiendo menos calorias durante o poco después del
consumo de la bebida. Mds estudios podrian aclarar en qué grupos de
edades afecta la variacién de la regulacién de la energfa.

Desplazamiento de los alimentos por los liquidos

® Una revisién de 2012 realizada por un grupo sin fines de lucro
identificé un estudio que incluyé nifios de 0 a 5 afios de edad.*
El estudio se llevé a cabo en 36 nifos en edad preescolar en
Suecia y analizé los efectos de consumir 1.8 onzas de leche o
de agua antes de consumir un almuerzo. El consumo de leche
con las comidas aument6 la ingesta energética en comparacién
con consumir agua con las comidas, y la leche desplazé a los
alimentos sélidos mds que el agua (la ingesta de comida se
redujo ~10% al consumirse leche en comparacién con agua).?

® Una revisién sistemdtica de 2010 (financiada por la industria del
agua embotellada) incluyé dos estudios con nifos de 0 a 5 afios de
edad.* Uno fue el mismo estudio financiado por la organizacién
sin fines de lucro en Suecia que se identific en la revision de
2012, descrita arriba, y el otro (financiado parcialmente por la
industria) descubrié que los nifios en edad preescolar (n = 24)
consumian muchas menos calorias de refrigerios después de
haber tomado una bebida de fruta en vez de agua, sin importar
la demora (0, 30 y 60 minutos) en servir el refrigerio después de
haber consumido la bebida. La compensacién porcentual fue
estadisticamente equivalente al 100% en todos los casos (es decir,
los nifios redujeron las calorfas del refrigerio para compensar
perfectamente las calorfas de su bebida). Los nifios consumieron
muchas menos calorias del refrigerio cuando se les sirvieron
bebidas de fruta dietéticas, en comparacién con el agua, 30
minutos antes del refrigerio, pero no en el caso de una demora
mayor (60 minutos) o sin demora alguna. Este patrdn se repiti6
en un segundo experimento similar (n = 20).> En comparacién
con los estudios similares en adultos que se reportaron en la
revisién sistemdtica, los nifos tuvieron una mejor capacidad de
compensar la ingesta calérica proveniente de las bebidas.
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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.

® 1-3 afos (12-36 meses): 1 a 4 tazas (8-32 onzas) al dia
de agua natural potable fluorada; la cantidad especifica se
determinard con base en la cantidad de leche pura que se
consuma.

B 4-5 anos (37-60 meses): 1.5 a 5 tazas (12-40 onzas) al dia
de agua natural potable fluorada; la cantidad especifica se
debe determinar con base en la cantidad de leche pura que se
consuma.

Fundamento

El agua es esencial para la vida. Sin embargo, no existe un
requerimiento diario Gnico de agua o liquido total para una persona
determinada. El cuerpo humano por lo general es capaz de compensar
en cierto grado el exceso o falta de hidratacién en el corto plazo y,

por ello, la hidratacién normal puede mantenerse con un amplio
rango de ingestas de agua. Ademds, las necesidades individuales de
liquido varfan diariamente debido a las diferencias en la actividad
fisica, clima y otros alimentos y bebidas consumidos.” Debido a

que esta alta variacion en las necesidades de ingesta de agua en cada
individuo y entre un individuo y otro dificulta establecer un limite
méximo y minimo de ingesta para los lactantes mayores y nifios en
edad preescolar, el panel de expertos propuso un rango prudente
recomendado de agua natural potable para nifios de 1 a 5 anos

de edad, que se considera adecuado para la hidratacién normal.

Los limites mdximo y minimo de este rango dependen de la IA
(principalmente la proporcién incluida como bebidas) y los resultados
del andlisis de la NHANES de 2011-2016 (que se describen a detalle
en Appendix A), ast como las cantidades de leche pura pasteurizada
(Ia tnica otra bebida que recomienda incondicionalmente el panel de
expertos) y quizd el jugo de fruta 100% natural que se consume a lo

largo del dia.

Para bebés de 6 a 12 meses que comen alimentos sélidos, el panel
determiné que una pequena cantidad (por ejemplo, de V2 a 1 taza,

o de 4 a 8 onzas totales al dfa aproximadamente) de agua natural
potable puede ofrecerse en una taza abierta, en vaso entrenador o con
popote o pajilla. No se pretende que dicha agua potable reemplace
ninguna cantidad de leche materna o férmula infantil y, en sentido
prctico, 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 prictica se

sugiere para ayudar a que el infante se familiarice con el agua natural.
Con base en los datos disponibles acerca del desarrollo de preferencias
de sabores, la introduccién temprana de agua puede ayudar a que

los ninos se acostumbren a su sabor; sin embargo, se requiere mds
informacién para evaluar més a fondo esta prictica en nifios pequefos.
El agua potable debe someterse a pruebas para confirmar que no
contenga contaminantes, en especial para esta poblacién joven.

Para los ninos de 1 a 3 afios de edad, aproximadamente 4 tazas

(32 onzas liquidas) de bebidas se incluyen en las ingestas totales de
agua, de acuerdo con las IDRs (que suponen que el 70 por ciento del
agua total se consume de las bebidas). La otra bebida que el panel de
expertos recomienda incondicionalmente es la leche pura pasteurizada,
que puede consumirse en cantidades diarias de 2 a 3 tazas (nifios de 1
a 2 afios de edad), y hasta 2 tazas (nifios de 2 a 3 afios). Por lo tanto,
si los nifios consumen la cantidad total de leche recomendada para
esas edades, las necesidades restantes de liquidos que deben satisfacerse
con agua natural potable serfan de aproximadamente 1 taza para
nifios de 1 a 2 anos de edad y de 2 tazas para nifios de 2 a 3 afios

de edad. Si se consume menos leche, aumentarian las necesidades
restantes de liquidos que deben satisfacerse con agua natural potable.
Por ejemplo, si no se consume leche, se recomendarian 4 tazas de
agua natural potable. Si se consume jugo de fruta 100% natural, este
liquido adicional también debe tomarse en cuenta en la cantidad

de agua natural potable por consumirse. Si el agua natural potable

es el tnico liquido que se consume para satisfacer las necesidades

de liquido total para nifios de 1 a 3 afios de edad, la planificacién
alimentaria cuidadosa serd esencial para promover la ingesta adecuada
de nutrientes de los alimentos.

Para nifos de 4 a 5 afos de edad, aproximadamente 4 a 5 tazas (32

a 40 onzas liquidas) de bebidas se incluyen en las ingestas totales

de agua, con base en el rango indicado por las IDRs y el andlisis

que realizé el panel de expertos a la NHANES de 2011-2016. Esto
supone que las bebidas aportan el 70 por ciento de la ingesta total de
agua. La ingesta recomendada de alimentos ldcteos a esas edades es
de 2.5 tazas (de las cuales, técnicamente, la leche aportaria cualquier
proporci6n). Por ello, si esos nifios consumen dicha cantidad de
leche, las necesidades restantes de liquidos que deben satisfacerse con
agua natural potable serfan aproximadamente de 1.5 a 2.5 tazas. Si
se consume menos leche, aumentarian las necesidades restantes de
liquidos que deben satisfacerse con agua natural potable, y podrian
ser de hasta 5 tazas si no se consume leche. Como ya se sefiald, se
requerirfa una planificacién alimentaria cuidadosa para garantizar la
ingesta adecuada de nutrientes si el agua natural potable es el inico
liquido utilizado para satisfacer las necesidades totales de agua en este

grupo de edad.

Estos ejemplos se resumen en la Tabla 3 y se describen a mayor detalle

en Appendix B.

e Si se consumen leches vegetales/bebidas no lécteas en vez de leche pura de vaca en caso de alergia a dicha leche, intolerancia a la lactosa o preferencias veganas o

ciertas preferencias alimentarias vegetarianas, las mismas cantidades de consumo diario se aplican a las edades de 1 a 3 afios y a las de 4 a 5 afos.
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Tabla 3: Ingestas sugeridas de agua natural potable para nifos pequenos, tazas* al dia

1-2 anos 2-3 ainos .

SECkEledad (12-24 meses) (24-36 meses) G CILEY
Cantidad aproximada de ingestas totales de agua 4 4 45
incluidas como bebidas** (tazas)
(Ct:::sd:fl c:'i:c):omendada de leche pura pasteurizada 03 Hasta 2 Hasta 2.5
Cantidad de bebidas que aportara el agua
natural potable si no se consume leche pura 4 4 4-5
pasteurizada (tazas)
Cantidad de bebidas que aportara el agua natural
potable si se consume la cantidad maxima de leche 1 2 1.5-2.5

pura pasteurizada (tazas)

*1 taza = 8 onzas liquidas.

**Caleulado como el 70% de la IA de agua toral (y para edades de 4 a 5 arios, un rango basado en el 70% de la IA de agua total y el 70% del valor promedio para la ingesta

total de agua para nirios de 4 a 8 arios de edad, como se calcula en el andlisis de la NHANES de 2011-2016).

El objetivo de las ilustraciones en Appendix B es aclarar que los
alimentos aportan cerca del 25-30% de la ingesta total de agua.

Con respecto al agua natural potable, el panel de expertos observa

lo siguiente:

® Se ha demostrado que el agua carbonatada reduce la
microdureza del esmalte dental.” Sin embargo, los iones
minerales, como los iones de calcio, pueden mitigar estos
efectos destructivos.*® No hay suficiente evidencia para hacer
una recomendacién cuantitativa acerca del consumo de

agua carbonatada.

= El agua natural potable constituye una estrategia benéfica y
econdmica para reducir las caries dentales; por lo tanto, se
anima a los nifios a beber agua natural que esté fluorada a los
niveles éptimos recomendados.?” El contenido de fldor en las
aguas embotelladas varfa en gran medida y la gran mayoria
lo contienen en niveles no éptimos o simplemente no lo

contienen.*°
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Leche pura pasteurizada

El grupo de alimentos licteos es un componente
primordial en la dieta de la mayoria de los nifios
pequenios, ya que los productos ldcteos son fuentes
importantes de calcio, fésforo, vitamina A,
¥ ¥ vitamina D, vitaminas B y proteina. De acuerdo
con Las Guias Alimentarias para los Estadounidenses (DGAs, por
sus siglas en inglés), el grupo de alimentos ldcteos incluye leche,
yogut, queso y bebidas de soya fortificadas. Las DGAs recomiendan
cantidades diarias de licteos con base en la edad y no en rangos de
calorfas diarias recomendadas: 2 tazas al dia para nifios de 2 a 3
afios de edad y 2.5 tazas al dfa para nifios de 4 a 8 afios de edad.

Si bien actualmente las DGAs no proporcionan recomendaciones
para nifios menores a los 2 anos de edad, en 2017, un panel de
expertos de HER sobre alimentacién de infantes y lactantes
mayores recomendo hasta 2 tazas de leche al dia para ninos de 1

a 2 anos de edad.'® La AAP recomienda de 2 a 3 tazas al dia (16

a 24 onzas) de leche entera hasta la edad de 2 anos, pero podria
considerarse la leche reducida en grasa (2%) o baja en grasa (1%),
previa consulta con un pediatra, especialmente si hay aumento
excesivo de peso o historia familiar de obesidad, dislipidemia o
alguna enfermedad cardiovascular (ECV).%%2 Cabe destacar que
tanto el panel de expertos de HER como la AAP recomiendan que
los bebés menores a los 12 meses eviten consumir leche, debido a
los riesgos de sangrado intestinal en su tracto gastrointestinal en
desarrollo y a que no es adecuada para satisfacer los requerimientos
nutricionales de los infantes.?! Los bebés menores a los 12 meses de
edad a menudo obtienen los nutrientes que se encuentran en los
productos licteos por medio de férmula, leche materna y alimentos
complementarios (para infantes de aproximadamente 6 a 12 meses
de edad), tales como el yogur o el queso.

Las DGAs recomiendan que las personas que no pueden o no
quieren consumir productos licteos deben asegurarse de consumir
alimentos y bebidas que proporcionen los nutrientes que por

lo general se obtienen de los ldcteos, incluidas proteinas, calcio,
potasio, magnesio, vitamina D y vitamina A. En estos casos se
recomienda consultar a un dietista registrado o a un pediatra, con
el fin de asegurarse de que, a falta de alimentos ldcteos, los nifios
pequefios obtengan cantidades suficientes de dichos nutrientes, que
son esenciales para el crecimiento y desarrollo adecuados.

Consumo

Los datos del FITS de 2016 documentan el porcentaje de nifios
pequenos que consumen leche durante el dia de la encuesta de
alimentacién en las dltimas 24 horas:'® Para la recopilacién de datos,
la definicién de “leche” del FITS incluye leche de vaca saborizada y
sin sabor, asi como leches vegetales/bebidas no licteas.

= 0-6 meses: 1.9%

= 6-12 meses: 10.7%
= 12-24 meses: 87.1%
® 2-4 afios: 85.8%

Algunos datos sugieren que entre los nifios de 18 a 24 meses de
edad existen diferencias raciales/étnicas en las variedades de leche
que consumen.® Entre nifios de 2 a 4 afios de edad, menos nifios
afroamericanos consumen leche de vaca que sus contrapartes
hispanos y blancos.'® El estudio FITS solamente incluye nifios de
hasta 4 afios de edad (47.9 meses), pero datos de la NHANES de
2011-2014 muestran que el 82.7% de los nifios de 4 a 5 afos de
edad consumen leche. Al igual que en el FITS, la definicién de la
NHANES incluye leche, leche saborizada y sustitutos de leche. A
diferencia del FITS, la definicién de la NHANES también incluye
malteadas y otras bebidas licteas;* lamentablemente, no hay datos
desglosados disponibles para determinar la aportacion de las leches
en comparacién con esas otras bebidas ldcteas.

Con base en datos de la NHANES de 2015-2016, el 65% de los
nifios de 2 a 5 anos de edad consumieron leche (excluidos leche o
sustitutos de leche que se anadieron al café, té y/o alimentos, como
en el caso del cereal) en un dia cualquiera. Entre los consumidores
de leche, la media de ingesta diaria fue de 1.5 tazas (12 onzas
liquidas).?®

Con base en datos de la NHANES de 2007-2010, mds del 60%

de los nifios y nifas de 1 a 3 anos de edad consumieron 2 o mds
tazas de productos ldcteos al dia, y la mayor parte de esta ingesta de
ldcteos fue en forma de leche liquida.?' Cerca del 30% de los ninos
y nifias de 4 a 8 afos de edad consumieron 2.5 o mds tazas de
productos lacteos al dia.’! Dichos datos indican que la mayoria de
los nifios pequenos (de 1 a 3 anos de edad) en los Estados Unidos
consumen las cantidades recomendadas de productos licteos, pero
entre nifos mayores (de 4 a 8 afios de edad), solamente cerca de
1/3 consumen las cantidades recomendadas de licteos.
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Revisién de publicaciones sobre los efectos en la salud

El panel de expertos no llevé a cabo una bisqueda de publicaciones
sobre los efectos de la leche pura pasteurizada en la salud, ya que las
recomendaciones existentes para el consumo de leche por parte de
los nifios pequenos son muy congruentes.

Recomendaciones del panel de expertos

® (0-12 meses: Los nifios menores de 12 meses de edad no
deben consumir leche.

® 12-24 meses: A los 12 meses de edad puede introducirse la
leche entera pura pasteurizada. Se recomiendan de 2 a 3 tazas
al dfa (16-24 onzas) de leche entera hasta los 2 afios de edad,
pero puede considerarse la leche reducida en grasa (2%) o baja
en grasa (1%), previa consulta con un pediatra, en especial en
presencia de aumento excesivo de peso o historia familiar de
obesidad, dislipidemia o alguna ECV.

®m 2-5 afnos: A los 2 afos de edad (24 meses), los nifios deberdn
hacer la transicién 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 2-3 anos de edad y de hasta 2.5 tazas al dia (20 onzas) para
nifios de 4 a 5 anos de edad.

Fundamento

La leche pura de vaca es una bebida comin y familiar en las dietas
de los Estados Unidos, y su disponibilidad, precio asequible y
densidad nutritiva la convierten en una buena opcién para los
nifios saludables en crecimiento. Un andlisis financiado por la
industria de productos ldcteos indicé que la leche es la fuente
alimentaria niimero uno de 9 nutrientes esenciales para nifios

de 2 a 18 afnos de edad, con base en datos de la NHANES de
2003-2006: proteina, calcio, potasio, fésforo, vitaminas A, D, B12,
riboflavina y niacina (en forma de equivalentes de niacina).* Un
andlisis mds reciente que utilizé datos del FITS de 2016 indic6 que
las leches (saborizadas y sin sabor, de vaca, de cabra y vegetales)
fueron la fuente nimero uno de energfa, grasa saturada, calcio,
vitamina A, D y zinc, tanto para nifos de 12 a 24 meses de edad,
como para nifos de 2 a 4 anos de edad.”

Por lo tanto, el panel de expertos concuerda con las
recomendaciones existentes de las DGAs, la AAP y el panel de
expertos de HER sobre alimentacién de infantes y lactantes
mayores con respecto a la leche pura pasteurizada.

El panel de expertos también observa lo siguiente:

® DPara nifios mayores a los 12 meses de edad, 1/2 taza (4
onzas liquidas) de leche puede ofrecerse en cada comida
o como parte de un refrigerio. La ingesta de nutrientes de
otros alimentos por parte de un nifio ayudard a determinar
la cantidad total adecuada de leche que debe ofrecerse.
Sin embargo, los cuidadores deberdn asegurarse de que
las cantidades totales consumidas se ajusten a los rangos
recomendados para cada grupo de edad.

® A los 2 afios, las dietas de los ninos por lo general han
cambiado para incluir una mayor proporcién de ingesta de
nutrientes a partir de los alimentos en la mesa. La ingesta
recomendada de alimentos ldcteos totales es de 2 tazas al dia
para nifios de 2 a 3 afios de edad y de 2.5 tazas al dia para
nifios de 4 a 5 afos de edad. Cualquier proporcién de estas
cantidades puede provenir de la leche liquida. (Por ejemplo,
4 a 6 onzas de yogur natural o bajo en azicar (<23 gramos
de azicares totales) pueden ofrecerse en lugar de 4 a 6 onzas
liquidas de leche).

B Solamente deberd consumirse leche pura pasteurizada, ya que
reduce el riesgo de enfermedades transmitidas por alimentos
provenientes de productos animales.

® Los cuidadores pueden decidir darles leche orgdnica, aunque
no existe evidencia de que hacerlo brinde una ventaja
nutricional consistentemente . No se han documentado
diferencias nutricionales clinicamente relevantes entre la leche

orgdnica y la convencional.®®

El panel de expertos reconoce que hay estudios recientes y debates
acerca del papel que juega la grasa de los productos lécteos en los
patrones de alimentacién saludable.® Con respecto a la ingesta

de leche en los nifios pequefos, algunos han sugerido que se
ofrezca leche sin grasa o baja en grasa (en vez de la leche entera) al
introducir la leche a los 12 meses de edad, mientras que otros han
sugerido que se consuma leche entera durante la nifez temprana
(en vez de hacer la transicién a leche sin grasa o baja en grasa

a los 24 meses de edad). No obstante, debido a una aparente

falta de evidencia definitiva que justifique una desviacién de las
recomendaciones existentes, el panel decidi6 ser congruente con

la guia actual que recomienda la leche entera para nifios de 12 a

24 meses de edad y leche sin grasa (descremada) o baja en grasa
(1%) para nifios de 2 anos (24 meses) y mayores. El panel reitera la
necesidad de hacer estudios de investigacion en esta drea y de revisar
en mds detalle la evidencia actual que apoye dicha gufa.
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El grupo de alimentos de las frutas, segin lo

definen las DGAs, incluye tanto fruta entera (a la

que, en lo sucesivo, se denomina simplemente

“fruta”) y jugo de fruta 100% natural. El jugo de

fruta 100% natural puede ser parte de un patrén de
alimentacién saludable, pero es crucial observar los tamanos de las
porciones recomendadas. El jugo de fruta 100% natural contiene
menos fibra dietética (un nutriente de bajo consumo entre nifios de
2 a 5 anos de edad) que la fruta y puede aportar calorfas extra al

consumirse en CXCCSO.47'4

Las DGAs recomiendan de 1 a 1.5 tazas de fruta al dia para ninos
pequefios de 2 a 8 afios de edad. Estas recomendaciones se basan en
patrones de alimentacién de 1,000 a 1,400 calorias al dia, donde

la mayoria de los nifos de 2 afos de edad aparecen en el extremo
inferior de dicho rango, y la mayoria de los nifios de 8 afios de
edad se ubican en el extremo superior.* Las necesidades de calorfas
diarias totales de los nifios aumentan con la edad; de la misma
manera, la cantidad de fruta necesaria para satisfacer las necesidades
diarias de nutrientes también aumenta con la edad. Por lo general,
1 taza de fruta al dia resulta adecuada para ninos de 2 a 3 anos de
edad, mientras que 1.5 tazas resultan mds adecuadas para nifios

de 4 a 5 afios de edad. Las DGAs y la AAP han indicado que, aun
cuando las frutas deben promoverse, el jugo de fruta 100% natural
puede utilizarse para satisfacer hasta la mitad de la ingesta diaria
recomendada de fruta de los nifios pequefios (hasta 4 onzas para
nifios de 2-3 afios de edad y 6 onzas para nifios de 4-5 afos de
edad).®® Estas recomendaciones han sido ampliamente aceptadas.

Consumo

Con base en datos de la NHANES de 2015-2016 para nifos de 2 a
5 afos de edad, la ingesta diaria promedio de fruta total (que incluye
tanto fruta, como jugo 100% natural) fue de 1.23 tazas para los
nifios y 1.19 tazas para las nifias. Menos de la mitad de estas ingestas
diarias se consumieron en forma de jugo de fruta 100% natural: los
nifios consumieron 0.49 tazas de jugo 100% natural (el 40% de su
ingesta total de frutas) y las nifias consumieron 0.42 tazas de jugo
100% natural (el 35% de su ingesta total de frutas).”” Asimismo,

de acuerdo con la NHANES de 2015-2016, el 40% de los nifios

de 2 a 5 afios de edad consumieron jugo 100% natural en un dia
determinado, y, entre los consumidores de jugo, la media de ingesta
diaria fue de 10 onzas liquidas.?®

Conforme a datos del FITS de 2016, el consumo de jugo 100%
natural es mayor en nifios mds grandes (tanto en términos del
porcentaje de nifios que consumen jugo, como en la cantidad de
jugo consumido).”

El FITS de 2016 midié los porcentajes de nifios pequefios que
consumieron jugo 100% natural (el dia de la encuesta):

0-6 meses: 4.6%
6-12 meses: 27.4%
12-24 meses: 49.8%
2-4 afios: 46.7%

De igual modo, aproximadamente el 49% de los nifios de 4 a 5 anos
de edad en los Estados Unidos consumié jugo 100% natural (definido
como jugo de frutas y verduras) el dia en que se recopilé la ingesta
alimentaria, de acuerdo con datos de la NHANES de 2011-2014.%¢

EL FITS de 2016 también descubrié diferencias raciales y étnicas en
el consumo de jugo. Entre ninos de 12 a 24 meses de edad, los nifios
hispanos (55%) y afroamericanos (56%) tuvieron mds probabilidades
que los ninos blancos (37%) de consumir jugo 100% natural.®

Los patrones de consumo son similares en nifios de 2 a 4 afios de
edad, siendo que los ninos hispanos (45%) y afroamericanos (47%)
tuvieron més probabilidades que los nifos blancos (39%) de consumir
jugo 100% natural, pero estas diferencias no fueron estadisticamente

significativas.'®

Con base en los datos disponibles, el jugo de vegetales abarca una
pequena proporcién de la ingesta cuando el consumo de jugo incluye
ingesta de jugo tanto de frutas como de vegetales. Por ejemplo, un
andlisis de nifios de 0 a 24 meses de edad reporté que tinicamente

el 0.4% de los nifios en la muestra consumieron jugo de verduras
cuando la ingesta de jugo 100% natural se evalu6 como jugos 100%
naturales tanto de frutas como de vegetales.”

Revisién de publicaciones sobre los efectos en la salud

El panel de expertos revis6 las publicaciones relevantes con el fin de
analizar los efectos del consumo de jugo 100% natural durante la
nifiez temprana (0 a 5 afios de edad) en la ingesta de nutrientes y
patrones de alimentacién; resultados en materia de salud, incluidos
peso corporal, caries dentales y diabetes; y desarrollo de preferencias de
sabores (dulces). El panel también examind si las diversas variedades
de jugo 100% natural (por ejemplo, de naranja, manzana, uva) varfan
en sus relaciones con dichos resultados. El panel sigui6 la estrategia de
busqueda descrita en la seccién de Metodologia, salvo que se utiliz6 el
2017 como la fecha de inicio de articulos individuales que analizaron
el peso corporal, caries dentales y diabetes, debido a una revisién
sistemdtica reciente que analizé el consumo de jugo de fruta 100%
natural utilizando resultados de estudios que se publicaron hasta
febrero de 2017.!

f En este informe, el término “jugo 100% natural” se refiere al jugo de fruta 100% natural, a menos que se especifique lo contrario.
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Resumen de hallazgos claves en la revisién de publicaciones
sobre el jugo 100% natural

El jugo de fruta 100% natural puede ser un elemento importante
para contribuir a lograr la ingesta adecuada de fruta en ninos
pequenos, en especial en ciertos grupos de la poblacién para los
cuales el acceso y la asequibilidad de la fruta son limitados. Ademds,
la evidencia disponible sugiere que si se consume en cantidades
recomendadas, el jugo de fruta 100% natural no parece promover
el aumento excesivo de peso en los nifios pequefios, aunque, con
base en datos limitados, puede influir en el consumo de jugo de
fruta y BA mds adelante en la nifiez.”* Los datos sobre la relacién
entre el consumo de jugo 100% natural durante la nifiez temprana
y las caries dentales son limitados, pero sugieren una asociacién
positiva con el deterioro dental. El consumo frecuente y continuo
de jugo (por ejemplo, fuera de las comidas y refrigerios) prolonga la
exposicion de los dientes a los azicares, lo que aumenta el riesgo de
caries. El panel de expertos no identificé datos acerca de la relacién
del consumo en la nifiez temprana de jugo 100% natural con la
diabetes en dicha etapa. Se requiere mds investigacion para describir
de mejor manera las relaciones entre el jugo de fruta 100% natural
y su impacto en la salud de ninos pequenos. Ademds, el panel

de expertos no identific6 evidencia suficiente para justificar una
recomendacién que favorezca el consumo de una o mds variedades
especificas de jugos.

Ingesta de nutrientes y patrones de alimentacién

® Una revisién sistemdtica, parcialmente financiada por la industria
productora de jugos, concluyé que “evidencia limitada” de ocho
estudios observacionales (seis de los cuales incluyeron nifos de
0 a 5 anos de edad) sugiere que los nifios que consumen jugo de
fruta 100% natural tienen mayor ingesta y suficiencia de fibra
dietética, vitamina C, magnesio y potasio, en comparacién con
los no consumidores. Los autores advirtieron que las diferencias
en los disenos y metodologia del estudio impiden concluir que
el jugo de fruta 100% natural es la Ginica causa de la ingesta/
suficiencia de nutrientes que son dificiles de obtener.”

® Algunos estudios publicados a partir de la fecha de corte de la
busqueda de publicaciones de esta revisién sistemdtica brindé
informacion adicional sobre los resultados relacionados con la
ingesta de nutrientes.

- Un estudio de corte transversal financiado por una
organizacién sin fines de lucro que utilizé datos de la
NHANES de 2005-2012 indic6 que el jugo 100% natural
era la mayor fuente de vitamina C y la segunda mayor
fuente de ingesta de azdcar, energia y carbohidratos para
nifios de 12 a 24 meses de edad.”

- Otro estudio, que reportd haber sido financiado por la
industria, sugirié que podria ser un desafio alcanzar las
ingestas de fruta recomendadas sin un aumento sustancial
en los costos de la dieta. Este estudio basado en modelos
de simulacién, con base en nifios de 4 a 18 anos de edad
a partir de la NHANES de 2009-2010, demostré que
combinar la fruta con el jugo de fruta 100% natural,
respetando los limites de las normas de la AAP, puede ser
una manera de cumplir con las recomendaciones de fruta
sin gastar tanto dinero.*

- Por dltimo, un pequeno estudio que se realizé en ninos
de 4 anos de edad, predominantemente blancos y de una
clase socioeconémica mds alta (la fuente de financiamiento
no se reportd) observé que darle a los ninos jugo de fruta
100% natural (en comparacién con agua) como parte de
un refrigerio produjo una ingesta energética 67% mds
elevada, y los nifios aparentemente no compensaron las
calorfas del jugo reduciendo el consumo de los alimentos
del refrigerio.”

= Con respecto a los patrones de alimentacidn, un estudio
prospectivo de cohortes, financiado por el gobierno y
universidades, reporté una relacién entre el consumo de jugo
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100% natural a temprana edad con una mayor probabilidad de
consumir jugo y bebidas azucaradas en edades mds avanzadas,
aunque factores de confusién adicionales podrian estar presentes.”

Peso corporal

® De acuerdo con un metandlisis de 2017 financiado por el
gobierno, que combiné ocho estudios prospectivos de cohortes
entre nifios de 1 a 18 anos de edad (el promedio de edad basal
eraentre 1 y 5 afos de edad en cuatro de los estudios), no
hubo un cambio clinicamente importante en el peso o el IMC
asociado a cada incremento de 1 porcién/dia (6 a 8 onzas) de
jugo 100% de fruta natural en nifios de todas las edades. Los
andlisis de subgrupos indicaron un aumento estadisticamente
significativo en el puntaje z del IMC para cada porcién adicional
(6 a 8 onzas) de jugo de fruta 100% natural/dfa en nifios de 1 a
6 afios de edad.”® Sin embargo, si se consideran como porcentaje
del peso corporal total, los cambios en el peso que se observaron
entre nifios pequenos (1 a 6 afos de edad) fueron menores
(<1% de aumento del peso corporal total en el lapso de un ano)
y se considerd que era poco probable que fueran clinicamente
importantes en personas con un peso normal.’!

®  El metanlisis de 2017 observé que, aunque era probable que el
célculo combinado de aumento de peso en ninos pequefios no
fuera clinicamente importante, estudios individuales mostraban
un aumento de peso clinicamente importante en nifios menores
a los 2 anos de edad. Esto sugiere que la edad puede modificar
la relacién entre el consumo de jugo de fruta 100% natural y el
cambio en el puntaje z del IMC en los nifios, y que los nifios
de <2 anos de edad son mds susceptibles a aumentar de peso al

consumir 1 porcién/dia de jugo 100% natural.

Consumo de bebidas

Caries dentales

La evidencia disponible, que se limita a un metandlisis de estudios
mayormente de corte transversal realizados en nifios de 8 a 19 afios
de edad (fuera del rango de interés del panel de expertos), sugiere
que el consumo de jugo de fruta 100% natural puede asociarse
positivamente con el deterioro dental en los nifos.” Ademis, la
exposicién prolongada de los dientes a los azticares del jugo de
fruta 100% natural promueve el desarrollo de caries dentales. Por
ejemplo, dicha exposicidn ocurre cuando se permite a los nifios
llevar con ellos una botella, taza portdtil u otro contenedor ficil de
transportar que contenga jugo durante todo el dfa.®®

Diabetes

El panel de expertos no identificé ningtin estudio sobre la relacién
entre la ingesta de jugo 100% natural y el riesgo de diabetes en
los nifos. La evidencia en los adultos sugiere que no existe un
vinculo sélido entre el consumo de jugo 100% natural y el riesgo
de diabetes tipo 2, pero se requieren investigaciones adicionales en
los ninos.”!

Preferencias de sabores

El panel de expertos no identificé estudios relevantes disefiados

para analizar la ingesta de jugo 100% natural y los efectos sobre las
preferencias de sabores. No obstante, el panel observé que los infantes
nacen con una preferencia bioldgica por los sabores dulces y la edad
temprana es un periodo importante para el desarrollo de preferencias
de sabores y alimentos.’®* Por ello, es posible que reducir al minimo
la exposicién del nifio a experiencias con sabores dulces durante

sus primeros afios podria ayudar a disminuir su preferencia por los
alimentos y bebidas dulces en edades mds avanzadas.
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Recomendaciones del panel de expertos
® 0-6 meses: No se recomienda el jugo.
B 6-12 meses: No se recomienda el jugo.

m 1-3 afios (12-36 meses): No mds de 4 onzas de jugo 100%
natural al dfa.

B 4-5 afos (37-60 meses): No mis de 4 a 6 onzas de jugo
100% natural al dfa.t

Fundamento

El panel de expertos concluyé que lo ideal para los nifios

pequenos es que alcancen las recomendaciones de ingesta de fruta
principalmente comiendo frutas enteras sin azicares anadidos o
EBC. Sin embargo, es preferible una combinacién de fruta y jugo
de fruta 100% natural a que no se alcancen los objetivos de ingesta
de fruta.

Por lo tanto, si las recomendaciones de ingesta de fruta no
pueden satisfacerse con fruta, el panel de expertos apoya las
recomendaciones de la AAP y DGA. Asimismo, el panel de
expertos amplia estas recomendaciones para incluir mezclas de
jugo de fruta y vegetales 100% natural.

El panel de expertos hace hincapié en que las cantidades
recomendadas se consideran limites superiores de porciones diarias
de jugo de fruta 100% natural, no requerimientos minimos.

Asimismo, proporciona las siguientes recomendaciones y
observaciones relacionadas:

Se recomienda ampliamente que los jugos 100% naturales sean
pasteurizados, con el fin de reducir el riesgo de enfermedades
transmitidas por alimentos.

La exposicién frecuente a fuentes de azdcares y dcidos en
bebidas promueve el desarrollo de caries dentales. Si se
consume jugo 100% natural, no deberd servirse en una botella
o taza con tapa, ficiles de llevar por los nifios (por ejemplo, un
vaso entrenador), que faciliten el consumo continuo durante
todo el dia. Si se consume, el jugo 100% natural debe formar

parte de una comida o refrigerio, no beberse durante todo el dia.

Hay muchas variedades de jugo 100% natural disponibles.
Su contenido de nutrientes varia y algunas pueden estar
fortificadas con vitaminas y minerales. Estudios adicionales
podrian ayudar a aclarar las ventajas para la salud que pueden
asociarse al consumo de ciertas variedades. No obstante la
variedad, el tamafio de la porcién es fundamental.

Para mezclas de jugo 100% natural que contienen jugo de
fruta y vegetales, deben elegirse variedades que no contengan
mds de 70 miligramos de sodio por porcién.®

En el mercado también existen productos de jugo que

estdn compuestos de jugo 100% natural diluido con otros
liquidos, como agua purificada o agua de coco. En general, la
proporcién de estos productos de jugo 100% natural no estd
claramente etiquetada en el empaque. El panel de expertos
sugiere que los consumidores adquieran productos compuestos
unicamente de jugo 100% natural y los diluyan con agua en
casa si asi lo desean (tomando en cuenta que la proporcién

del jugo 100% natural en la bebida final debe adherirse a los
tamanos de porciones ya descritos).

Los productos de jugo con azdcares afiadidos no son jugo
100% natural y se clasifican como BA. Pueden llevar nombres
como bebida de jugo, céctel de jugo, bebida con contenido

de fruta, bebida de fruta o ponche de fruta. Estos productos
pueden identificarse por la presencia de azidcares afiadidos en la
lista de ingredientes y la etiqueta puede indicar qué proporcién
de la bebida estd compuesta de jugo, como, por ejemplo,

“contiene 25% de jugo”. El panel de expertos advierte que estos

productos no se recomiendan para ninos de 0 a 5 afios de edad
(ver la seccién de BA).

g Lagufadela AAP que indica de 4 a 6 onzas/dia se aplica a nifios de 4 a 6 afos de edad, pero las edades de 4 a 5 afios se incluyen aqui debido a que el alcance

del trabajo del panel de expertos se relaciona con nifios de hasta 5 afnos de edad. Dicho limite superior se expresa como un rango de 4 a 6 onzas debido a que

las recomendaciones de ingesta diaria de fruta para nifios de 4 a 5 afios de edad pueden ser de 1.0 o 1.5 tazas, dependiendo de su ingesta de calorfas, y el limite

superior para el jugo 100% natural es equivalente a la mitad de la recomendacién de ingesta diaria de fruta.
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BEBIDAS NO RECOMENDADAS

COMO PARTE DE UNA DIETA SALUDABLE EN LA NINEZ TEMPRANA

Leches vegetales/Bebidas no lacteas

Las leches vegetales estdn ganando popularidad entre
los consumidores, pero pocos entienden que no son
nutricionalmente equivalentes a la leche de vaca. Sus

perfiles nutricionales son muy variados, lo que refleja
la variedad de productos vegetales de los que se
originan (por ejemplo, arroz, nueces/semillas, coco, avena, chicharos o
mezclas de estos ingredientes). Muchas leches vegetales se presentan en
variedades azucaradas y sin aziicar, y las variedades azucaradas por lo
general contienen azicares anadidos. Con excepcién de la leche de
soya, las DGAs no incluyen estas bebidas como parte del grupo de
ldcteos, debido a que su contenido nutricional total no es similar al de
los alimentos licteos, que son elementos claves que aportan calcio,
vitamina D, fésforo, vitamina A, riboflavina, vitamina B-12, potasio y
colina en los patrones de alimentacién de los Estados Unidos.?!

La guia para el consumo de bebidas vegetales por parte de los nifios
pequefios es muy limitada. La AAP y el HER indican que las leches
vegetales no deben sustituir a la leche materna ni a la férmula
infantil durante el primer afio de vida. Para nifios de 1 a 5 afios de
edad, pocas instituciones especifican que las leches vegetales que

se consuman deben ser nutricionalmente equivalentes a la leche

de vaca, y el Programa de Alimentacién para el Cuidado de Ninos
y Adultos (CACFD, por sus siglas en inglés) observa que estas
alternativas pueden servirse en lugar de la leche de vaca a nifios con
necesidades alimentarias médicas o especiales. Las bebidas de soya,
si estdn fortificadas adecuadamente, son elegibles para el Programa
Especial de Nutricién Suplementaria para Mujeres, Infantes y Nifos
(WIC, por sus siglas en inglés).

Consumo

Conforme a datos del FITS de 2016, aproximadamente el 4.5%
de los nifios de 2 a 4 afos de edad consumieron leches vegetales el
dia de la encuesta.'® Datos relacionados con el consumo indican
que estas cifras han aumentado con el tiempo. Lamentablemente,
no hay datos disponibles del FITS acerca de las leches vegetales/
sustitutos no ldcteos para nifos menores a los 2 anos de edad, y la
NHANES incluye leches vegetales en la categoria de “leches”, asi
que tampoco hay datos desglosados disponibles para esta categoria
de bebidas para nifios de 4 a 5 afos de edad.

Los datos de ventas indican que las leches vegetales se estin
volviendo cada vez mds populares, aunque estos datos no
proporcionan detalles demograficos de sus consumidores. Las
ventas de leche no ldctea crecieron un 61% de 2012 a2 2017 ',

de acuerdo con datos del periodo de 52 semanas concluido el 21
de abril de 2019, las ventas de leches vegetales crecieron un 6% y
representaron el 13% de toda la categoria de leche.?

Revisién de publicaciones sobre los efectos en la salud

El panel de expertos revisé las publicaciones relevantes con el fin de
analizar los efectos del consumo de leche vegetal durante la nifiez
temprana (0 a 5 afios de edad) en la ingesta de nutrientes y patrones
de alimentacidn; y resultados en materia de salud, incluidos peso
corporal, densidad 6sea, ECV y diabetes. El panel sigui6 la estrategia
de btisqueda descrita en la seccién de Metodologfa.

Resumen de hallazgos claves en la revision de publicaciones
sobre leches vegetales/bebidas no ldcteas

Con base en los tres andlisis publicados acerca del contenido de
nutrientes de las leches vegetales en comparacién con la leche

de vaca, los perfiles nutricionales de las leches vegetales varfan
considerablemente. Aunque las leches vegetales pueden estar
fortificadas para alcanzar niveles de nutrientes similares a los de la leche
de vaca, no queda claro si la biodisponibilidad de estos nutrientes
afiadidos es comparable con los que se encuentran naturalmente en la
leche de vaca. La investigacién sobre la calidad de la dieta y resultados
en materia de salud asociados al consumo de leche vegetal por parte de
los nifios pequeios es limitada, pero los dos estudios identificados en
este tema indicaron efectos negativos en la salud.

Ingesta de nutrientes y patrones de alimentacién

El panel de expertos identificé tres andlisis publicados sobre el
contenido de nutrientes de la leche vegetal en comparacién con la
leche de vaca.

® Un andlisis (la fuente de financiamiento no se report4) comparé
la leche de vaca con ocho bebidas no licteas comunes (leche
de almendra, leche de nuez de la India, leche de coco, leche de
avellana, leche de cdfnamo, leche de avena, leche de arroz y leche
de soya).® Los autores observaron que la leche de vaca tiene
un mayor contenido y calidad de proteina® en comparacién
con todas las bebidas no ldcteas analizadas, con excepcién de la
leche de soya. Asimismo, observaron que, aunque la mayoria
de las leches vegetales se fortificaron con calcio y vitamina D
(en cantidades equivalentes o inclusive mayores que aquellas
encontradas en la leche de vaca), existia una falta de evidencia
que indicara la biodisponibilidad (es decir, la absorcién) de
los nutrientes afiadidos mediante la fortificacién en dichos
productos. Por tltimo, observaron que, contrariamente a la
informacidn detallada disponible en la Base de Datos Nacional
de Nutrientes para Referencia Estdndar del USDA acerca de

h Lo anterior, con base en la puntuacién de aminodcidos indispensables digestibles, que califica la digestibilidad de los aminodcidos en el intestino delgado y es

una medida tanto del contenido como de la absorcién de proteinas.
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la cantidad de diversos micronutrientes en la leche de vaca, no
hay datos similares disponibles para la mayoria de las bebidas no
ldcteas, lo que complicd aun mds la comparacién de sus perfiles
nutricionales con los de la leche de vaca. Concluyeron que la
leche de vaca no debe eliminarse de las dietas de nifos pequefios,
a menos que exista una indicacién médica, y que las bebidas

no l4cteas no deben considerarse como sustitutos nutricionales
adecuados de la leche de vaca hasta que se hayan establecido la
calidad y biodisponibilidad de los nutrientes.

®  Un segundo andlisis coincidi6 con lo anterior y concluyé que, si el
objetivo es proporcionar una bebida nutricionalmente similar a la
leche de vaca a los nifios en crecimiento, dichas bebidas no lacteas
(con excepcidn de la leche de soya) no son nutricionalmente
similares ni un buen sustituto de la leche de vaca.**

B Un tercer andlisis (la fuente de financiamiento no se reportd)
revis numerosas leches vegetales disponibles en Espafia y
concluyé que son alternativas inadecuadas a la leche materna,
férmula infantil o leche de vaca en los primeros afos de vida, por
los mismos motivos que se identifican en los andlisis ya descritos.
También observé que los nutrientes como el zinc, magnesio y
hierro estdn ligados por los fitatos presentes en las semillas, de
manera que la biodisponibilidad puede reducirse en las leches
vegetales basadas en semillas. Para concluir, especificé que la
fortificacién debe ocurrir después del procesamiento, ya que
los tratamientos de procesamiento que se utilizan para elaborar
leches vegetales podrian ocasionar la pérdida de nutrientes.®

De igual modo, el Comité de las DGAs de 2015 observé que la
mayoria de las alternativas de leche estdn fortificadas con cantidades
de calcio similares a las que se encuentran en la leche de vaca,

pero que la absorcién de calcio es menos eficiente en las bebidas
vegetales. Asimismo, observé que las cantidades de vitamina D

y potasio varfan en todas estas alternativas de leche y que, para
obtener una cantidad comparable de calcio (frente a 1 taza de leche
de vaca), el tamafo de porcidén requerida para la mayoria de las
leches vegetales da como resultado una mayor ingesta energética.’!

El panel de expertos hallé dos estudios que indican efectos
negativos de la ingesta de leche vegetal.

® Un estudio de corte transversal, financiado por el gobierno
y una organizacién sin fines de lucro realizado en nifios de
1 a 6 anos de edad en Canad4, identificé una relacién entre
el consumo de bebidas de leche vegetal y niveles menores de
vitamina D. Los nifios que bebieron solamente leche vegetal
tenfan més riesgo de insuficiencia en los niveles de vitamina D
(es decir, menos de 50 nmol/L) que los nifios que solamente
bebieron leche de vaca.*

® Un segundo estudio (la fuente de financiamiento no se
reportd) revisé publicaciones sobre enfermedades nutricionales
relacionadas con el consumo de leches vegetales en infantes y

nifios pequefios, e identificé 30 casos clinicos de enfermedad
nutricional (como acidosis metabdlica, kwashiorkor y
raquitismo) asociado al consumo casi exclusivo de bebidas de
soya, arroz o almendra por parte de los nifios pequefios. En
la mayoria de los casos, las bebidas vegetales se introdujeron
durante el primer afo de vida, pero hubo varios casos en los
que la bebida se introdujo durante el segundo afo de vida.®®

Peso corporal, ECV, diabetes y densidad ésea

El panel de expertos no identificé estudios relevantes acerca de la

relacién entre el consumo de leche vegetal y el peso corporal, las
ECV, la diabetes o la densidad ésea.

Recomendaciones del panel de expertos
®  0-12 meses: No se recomiendan leches vegetales/bebidas no ldcteas.

m 1-5 afios (12-60 meses): No se recomiendan leches vegetales/
bebidas no ldcteas sin aziicar para su consumo exclusivo en vez
de la leche de vaca (con excepcidn de la leche de soya); deben
consumirse Gnicamente por indicacién médica o para satisfacer
preferencias alimentarias especificas.

Fundamento

Durante el primer afio de vida, las leches vegetales no deberdn
utilizarse como sustituto de la leche humana o férmula infantil
(cuando la leche humana o la férmula aportan una porcién
significativa de la ingesta energética diaria). El uso de liquidos
alternativos como principal componente de la dieta durante este
periodo se ha asociado a la malnutricién proteino-energética y
problemas de crecimiento.?!

Entre las edades de 1 a 5 afios, las leches vegetales pueden ser
especialmente utiles para nifios con alergias o intolerancia a la

leche de vaca (cerca del 2.5% de los nifios menores a los 3 afos de
edad son alérgicos a la leche®), o para satisfacer ciertas preferencias
alimentarias veganas o vegetarianas. Si las bebidas vegetales se
consumen como un reemplazo total o parcial de la leche de vaca,
deberd prestarse especial atencién a la seleccién de otras opciones
alimentarias para suministrar los nutrientes que de otra manera

se consumirian a través de la leche de vaca. Por consiguiente, la
opcién de consumir leche vegetal deberd adoptarse previa consulta
con un proveedor de servicios médicos, como un pediatra y/o un
dietista registrado, quien podrd asesorar la planificacién alimentaria.
Si resultan necesarias las bebidas vegetales, el panel de expertos
recomienda consumir solamente las variedades sin aziicar, con el fin
de evitar el aziicar anadido en la dieta.

También podria haber una desventaja econdémica si se consumen
leches vegetales en vez de leche de vaca. Por lo general, la leche
vegetal es mds costosa que la misma cantidad de leche de vaca.
Appendix C presenta una comparacién de los perfiles nutricionales de
distintas leches vegetales y la leche de vaca, y del costo por porcién.
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N '
Resumen de hallazgos claves en la revision de publicaciones

sobre la leche de vaca saborizada

Relativamente pocos estudios revisados por pares examinan la relacién

Leche saborizada

Con base en las recomendaciones existentes, el
panel de expertos observé que la leche saborizada
fue la bebida cuya guia fue mds incongruente. El
CACEFP especifica que la leche sin sabor se
—7 suministre Gnicamente a nifios de 1 a 5 afios de
edad,*® dos paneles de expertos previos de HER recomendaron
solamente leche sin sabor para nifios de 1 a 5 afios de edad,'®* y la
AAP indica una preferencia por la leche sin sabor.””° Las DGAs
indican que algunos productos de leche y yogur azucarados pueden
incluirse en un patrén de alimentacién saludable si se consumen
dentro de los limites diarios de aztcares afiadidos y calorias totales.
Si bien la leche saborizada es elegible para el WIC, un anilisis de
2015 descubrié que solamente se ofrece en 6% de los estados.”

Consumo

De acuerdo con el FITS de 2016, aproximadamente el 6% de los
nifios de 12 a 24 meses de edad consumieron leche saborizada el
dia de la encuesta, mientras que alrededor del 15% de los nifos
de 2 a 4 anos de edad consumieron leche saborizada.'”” Aunque el
porcentaje de nifios pequefios que consumen leche saborizada es
relativamente bajo, el panel de expertos analizé los posibles efectos
de las leches saborizadas en la salud, ya que son una fuente de
azicares anadidos en las dietas de los nifos pequefios.

Revisién de publicaciones sobre los efectos en la salud

El panel de expertos revisé las publicaciones relevantes con el fin de
analizar los efectos del consumo de leche saborizada durante la nifiez
temprana (0 a 5 afios de edad) en la ingesta de nutrientes y patrones de
alimentaci6n; resultados en materia de salud, incluidos peso corporal,
densidad 6sea, ECV y diabetes; y desarrollo de preferencias de sabores
(dulces). El panel sigui6 la estrategia de busqueda descrita en la seccién
de Metodologfa, salvo que se utilizé el 2016 como la fecha de inicio de
articulos individuales que analizaron el peso corporal. Lo anterior se
debe a que una revision sistemdtica analizé anteriormente el consumo
de leche saborizada entre nifios de 1 a 18 afios de edad y los resultados
relacionados con el peso utilizando publicaciones hasta junio de 2016.7

entre el consumo de leche saborizada y la ingesta de nutrientes,
patrones de alimentacién, peso corporal y otros resultados sobre la
salud de nifos pequenos. Las dos revisiones sistemdticas recientes

que examinaron estudios sobre la relacién entre el consumo de leche
saborizada y los resultados de la calidad de la dieta incluyeron un total
de nueve estudios con nifios de 0 a 5 afos de edad. Considerados en
conjunto, estos estudios sugieren que el consumo de leche saborizada
por parte de nifios pequenos tiene asociaciones tanto favorables

(por ejemplo, aumento en la ingesta de leche y aporte de nutrientes
positivos, como el calcio y la vitamina D), como desfavorables (por
ejemplo, aumento de la ingesta de calorfas, grasa saturada y azticares
anadidos). Si bien los estudios de nifios mayores reportan resultados
contradictorios e inconclusos acerca de la leche saborizada y el peso
corporal, falta evidencia sobre esta relacién en los nifios pequefios,
aunque dos estudios de corte transversal revisados por el panel de
expertos sugirieron que la leche saborizada no se relacionaba con

el peso. Serfa conveniente contar con mds estudios (en especial
estudios no patrocinados por la industria) sobre el consumo de leche
saborizada por parte de nifios pequefios, con el fin de examinar estos y
otros resultados relevantes para la salud.

Ingesta de nutrientes y patrones de alimentacién

Una revisién sistemdtica financiada por una organizacion sin fines
de lucro analizé estudios de la relacién entre el consumo de leche
saborizada y los resultados en la calidad de la dieta de los nifios,” e
incluy6 tres estudios que abarcan ninos de 0 a 5 afios de edad.

® En dos estudios cruzados experimentales, no financiados por
la industria, de nifos de 18 a 66 meses de edad (uno con 40
participantes y el otro con 135 participantes) en una escuela
preescolar, se consumieron mds calorias cuando se ofreci6 leche

saborizada en vez de leche pura con una comida.””*

® En un estudio cruzado experimental de 24 ninos de 18 a
66 meses de edad en el hogar (la fuente de financiamiento
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no se reportd), la ingesta caldrica en las comidas no fue
significativamente mayor al ofrecer leche saborizada en vez de
leche pura con las comidas.”

Una revisién sistemdtica financiada por la industria de los alimentos y
bebidas incluyé nueve estudios con nifios de 0 a 5 anos de edad, tres
de los cuales también se incluyeron en la revisién sistemdtica financiada
por una organizacién sin fines de lucro y que se reporta arriba.”

® Cuatro estudios de corte transversal (dos en nifios de 2 a 18
anos de edad,”””® uno en ninos de 2 a 16 anos de edad,” y uno
en nifos de 2.5 a 6.5 anos de edad®’) mostraron que la leche
saborizada proporciond cantidades de calcio similares a los de
la leche pura entre los consumidores de leche saborizada (un
estudio lo reportd), y los consumidores de leche saborizada
bebieron mds leche en general (dos estudios lo reportaron) y
tuvieron mayores ingestas de energia total y de azicar diaria
(dos estudios lo reportaron); la leche saborizada aporté un
porcentaje mayor de ingesta energética y de azdcares afiadidos
que la leche pura, con base en los datos transversales en toda la
poblacién (un estudio lo reportd).

® En dos estudios adicionales, se ofrecié a nifios en edad
preescolar ya fuera leche pura o leche de chocolate con su
almuerzo. Estos estudios indicaron que aunque los nifios
consumian mds leche saborizada que leche pura en el almuerzo,
el consumo de otros alimentos no difirié entre los grupos de
leche pura y saborizada.®' Asimismo, el aumento en la ingesta
de leche de chocolate, aunado a que no se cambiaron los otros
alimentos consumidos, dio como resultado un aumento neto
en la ingesta energética en el almuerzo.®

Ademis de las dos revisiones sistemdticas sobre este tema, el panel
de expertos identificé dos articulos individuales:

® Un andlisis de corte transversal, parcialmente financiado por la
industria, de datos de la NHANES de 2001-2012 no identificé
diferencias significativas en la calidad de la dieta de acuerdo al
consumo de leche saborizada.® Este estudio sugiri6 resultados
favorables y desfavorables en materia de nutricién para los
consumidores de leche saborizada en contraste con los no
consumidores. Por ejemplo, nifios de 2 a 3 afios de edad que
beben leche saborizada bebieron mds leche en general y tuvieron
promedios mds altos de ingesta de calcio, vitamina D y potasio.
También consumieron considerablemente mds grasa saturada.
Este fue el tnico grupo de edad en el que también se observé un
promedio mds alto de ingesta de azticares anadidos y magnesio.

B Un andlisis previo de corte transversal de datos de la NHANES
de 2003-2006 evalué el aporte de la leche saborizada y la leche
pura a las dietas de ninos de 2 a 18 anos de edad.”

Peso corporal

® De igual forma, la revision sistemdtica financiada por una
organizacién sin fines de lucro examind la investigacién acerca
de la ingesta de leche saborizada y los resultados en materia de
peso, reportando resultados contradictorios e inconclusos. La
revisién examin los resultados de peso de tres estudios , pero
ninguno de ellos incluyé nifios de 0 a 5 afos de edad.”

® Individualmente, dos estudios de corte transversal informaron
sobre la leche saborizada y el peso en nifios de 0 a 5 afos de edad:

+ Un estudio financiado por una organizacién sin fines de
lucro con ninos de 2 a 4 afos de edad, en su mayoria
participantes hispanos del WIC, informé que ni la leche
pura ni la leche saborizada se relacionaban con el sobrepeso
o la prevalencia de obesidad.®

- Un estudio de nifios de 2 a 18 anos de edad participantes en
la NHANES de 2009-2014, financiado por una universidad,
informé que el consumo de aziicares afiadidos en los alimentos
ldcteos o bebidas ldcteas no se relacionaba con el peso.®

ECY, diabetes, densidad ésea y preferencias de sabores

El panel de expertos no identificé estudios relevantes sobre la
relacién entre el consumo de leche saborizada y las ECV, diabetes,
densidad ésea o preferencias de sabores.

Recomendaciones del panel de expertos
B (0-12 meses: No consumir leche (saborizada o pura).

® 1-5 afos (12-60 meses): Consumir Gnicamente leche pura
pasteurizada;’ no se recomienda la leche saborizada.

Fundamento

La leche saborizada contiene endulzantes caléricos y el panel

de expertos concuerda con la recomendacién de la Asociacién
Estadounidense del Corazén de evitar aziicares afiadidos para nifios
menores de 2 anos de edad. Para nifios mayores (de 2 a 5 afios de
edad), el panel de expertos considerd adecuado recomendar que se
evite la leche saborizada con el fin de reducir al minimo la ingesta de
azcares anadidos 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.’®* El panel de expertos recomienda
que después de que se introduzca la leche de vaca al afio de edad, los
niflos pequenos solamente consuman leche pura pasteurizada.

Esta recomendaci6n es consistente con las regulaciones del CACFP
para nifios de 1 a 5 afos de edad, asi{ como con la recomendacién
de la Academia Nacional de Ciencias, Ingenieria y Medicina

de que solamente se permita leche sin sabor en los paquetes de
alimentos del WIC.¥

i Consulte la seccién sobre leche pura pasteurizada para obtener una gufa especifica.
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Leche de féormula para lactante mayor

7 W™= Muchas leches de formula para lactante mayor
3 contienen endulzantes caléricos anadidos, ya que la
mayoria se componen principalmente de leche en
polvo, sélidos de jarabe de maiz u otros
endulzantes caléricos anadidos y aceite vegetal.
También suelen contener mds sodio y menos proteina que la leche
entera de vaca.?

La mayoria de las organizaciones de salud y nutricién en los
Estados Unidos no hacen recomendaciones acerca de la leche de
férmula para lactante mayor, aunque la AAP ha indicado que las
férmulas de seguimiento o destete no ofrecen una clara ventaja
para los infantes que consumen cantidades suficientes de alimentos
s6lidos con hierro y vitaminas.®® La Organizacién Mundial de

la Salud (OMS) ha calificado a la leche de fé6rmula para lactante
mayor como un sustituto innecesario e inadecuado de la leche
materna® y sugiere que estos productos perjudican la continuacién
de lactancia materna hasta los 2 afos y posteriormente.”

Consumo

El panel de expertos no identificé ninguna estimacién del consumo
absoluto o prevalencia del consumo de las leches de férmula para
lactante mayor, pero observé que los fabricantes han comercializado
estos productos en Europa por muchos afios y que dltimamente han
ampliado su comercializacién a los Estados Unidos. Por ejemplo,

en 2015, los fabricantes gastaron $16.8 millones de délares en
promocionar la leche de férmula para lactante mayor en ese pais (en
comparacién con $3.9 millones de délares en 2012), en comparacién
con $9.7 millones de délares en el caso de la férmula infantil.?

En el informe anual de 2014 de una empresa lider, se indicé un
aumento significativo en la popularidad de su leche de crecimiento
en Norteamérica,” y en su informe anual de 2015 sefial6 la continua
expansién de su negocio de leche de crecimiento en Norteamérica.”

Revisién de publicaciones sobre los efectos en la salud

El panel de expertos revisé las publicaciones relevantes con el fin
de analizar los efectos del consumo de las leches de férmula para
lactante mayor durante la nifiez temprana (0 a 5 afos de edad) en
la ingesta de nutrientes y patrones de alimentacién. El panel sigui6
la estrategia de bsqueda descrita en la seccién de Metodologia.

Resumen de hallazgos claves en la revisién de publicaciones

sobre la leche de férmula para lactante mayor

Se han emitido recomendaciones de expertos respecto a los
requisitos de composicién de la leche de férmula para lactante
mayor en un contexto global, y por parte de participantes con
relaciones financieras que podrian representar un conflicto de
intereses. Los datos limitados provenientes de paises desarrollados,
distintos a los Estados Unidos, sugieren que las leches de férmula
para lactante mayor pueden contribuir a la ingesta de vitamina

D, hierro y dcidos grasos esenciales. Sin embargo, los datos de

encuestas nacionales sugieren que la ingesta alimentaria de la
mayoria de dichos nutrientes es adecuada entre infantes y lactantes
mayores en los Estados Unidos.

Ingesta de nutrientes y patrones de alimentacién

® Un estudio de corte transversal de 1,329 nifios de 2 a 5 afios
de edad y de alto estrato socioecondmico en Nueva Zelandia,
financiado por el gobierno, descubrié que aquellos que bebian
leche de férmula para lactante mayor (el 6% de la muestra) no
corrfan riesgo alguno de tener bajos niveles de vitamina D.%

B Un estudio de corte transversal de 500 nifios de 1 a 4 afios de
edad en Irlanda, financiado por el gobierno, reporté que la
leche de férmula para lactante mayor aportaba hasta un 26%,
19%, 16% y 18% de la ingesta de vitamina D en los nifios de 1,
2, 3 y 4 anos de edad, respectivamente. También aportaba hasta
un 12% de la ingesta de hierro en nifios de 1 afio de edad.”

® Una simulacién basada en modelos en nifos de 12 a 18 meses
de edad en el Reino Unido, financiada por el gobierno, sugirié
que el reemplazo de la ingesta habitual de leche de vaca por
un volumen equivalente 0 300 ml de férmula para ninos
pequenos podia mejorar las ingestas de dcidos grasos esenciales,
vitamina D y hierro.”

Ademds de los estudios que arriba se resumen, el panel de expertos
identificé tres articulos que formularon recomendaciones respecto
a los requisitos de composicién para férmulas de seguimiento,
uno para infantes de 6 a 12 meses de edad”® y dos para nifios
pequenos de 1 a 3 afios de edad.”””®

® El consenso de los tres articulos fue que el uso rutinario de
férmulas de seguimiento en nifios pequefos es innecesario,
pero que dichos productos (si cuentan con la composicién
adecuada) podrian utilizarse como parte de una estrategia
para aumentar la ingesta de hierro, vitamina D y 4cidos grasos
poliinsaturados omega 3, y reducir la ingesta de proteina en
comparacién con la leche de vaca sin fortificar.

® El panel de expertos observa que estos tres articulos tomaron
en cuenta un contexto mundial, donde las deficiencias de
nutrientes son mds preocupantes que en los Estados Unidos, y
también, que varios de los autores de los articulos reportaron
tener relaciones financieras relevantes con la industria.

En relacién con el tema, el panel de expertos también identificé un
estudio de corte transversal de nifios estadounidenses de 6 a 23 meses
de edad, que, con base en datos de la NHANES de 2009-2012,
demostrd que la ingesta usual estimada de la mayoria de los nutrientes
cumplia o excedia los requerimientos. El panel observé que la
mayorfa de los lactantes mayores corria riesgo de ingesta inadecuada
de vitaminas D y E, asi como de dietas bajas en fibra y potasio.”” Un
andlisis del FITS de 2016 de acuerdo a participacién o no en el WIC
concluyé que las dietas de los infantes (<12 meses) eran en general
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adecuadas desde el punto de vista nutricional. Los participantes del
WIC presentaron mejores ingestas de hierro (6-24 meses), zinc y
potasio (6-12 meses), grasa saturada (2-4 afios) y vitamina D (todas
las edades). La mayoria de los nifios, sin importar la condicién de
participacién en el WIC, cumplieron con las guias relacionadas con

el calcio y el zinc, pero una gran proporcién presentd ingestas que no
cumplieron con las recomendaciones de hierro (6-12 meses), vitamina
D, potasio, fibra, grasa saturada y sodio.'*”

Recomendaciones de los expertos

B (0-12 meses: Evitar la suplementacién con férmulas de
“transicién” o “destete”; la necesidad de nutrientes debera

satisfacerse principalmente con leche materna y/o férmula infandl.

= 1-5 afnos (12—-60 meses): No se recomienda la leche de
férmula para lactante mayor; la necesidad de nutrientes deberd
satisfacerse principalmente siguiendo patrones de alimentacién
nutritivos adecuados.

Fundamento

El panel de expertos concluy6 que, aunque no existe evidencia que
indique que la leche de férmula para lactante mayor es dafiina, estos
productos no ofrecen ningtin valor nutricional particular mds alld de
lo que brinda una dieta nutricionalmente adecuada y pueden aportar
azticares afiadidos a la dieta. Ademds, la leche de férmula para lactante
mayor es mds costosa que un volumen equivalente de leche de vaca.'”!
Appendix D brinda informacién acerca del contenido nutricional y

costo de las leches de férmula para lactante mayor seleccionadas.

En primer lugar, debe intentarse que los infantes y nifios pequenos
cubran sus necesidades de nutrientes por medio de la leche humana
ylo férmula infantil y, posteriormente, en forma progresiva, a través de
alimentos y bebidas saludables durante su transicién a los alimentos
s6lidos. Si la ingesta de alimentos ricos en nutrientes parece ser
inadecuada, primero deberdn probarse otras estrategias para aumentar
la aceptacion de los alimentos, como la exposicién repetida a alimentos
sanos, antes de recurrir a las leches de f6rmula para lactante mayor.

Bebidas azucaradas (BA)

Dos paneles de expertos previos de HER publicaron
recomendaciones sobre las BA en la nifiez
temprana.®'® Ambos determinaron que las BA no
deben consumirse en la nifiez temprana, debido a
que han sido asociadas a una deficiente calidad de la
dieta, desarrollo de preferencias de sabores poco saludables y otros
resultados adversos para la salud. La AHA también ha recomendado
que los nifios menores de 2 anos de edad eviten los azticares
afiadidos, ya que hay poco margen para consumir calorfas sin
nutrientes en las dietas habituales de los nifios muy pequefios. Para
nifios mayores a los 2 afos de edad, la AHA recomienda limitar la
ingesta total de azticar afiadido a un mdximo de 6 cucharaditas al
dia.'” Las DGAs, que incluyen recomendaciones para personas de 2
anos de edad en adelante, recomiendan que no mds del 10% de las
calorfas diarias totales provengan de azicares anadidos.” La AAP y la
AHA también han planteado estrategias de politicas publicas para
reducir el consumo de bebidas azucaradas en nifos y adolescentes.'®

Consumo

La mayoria de los nifios consume una cantidad mayor de aztcar
afadida que la recomendada y la fuente nimero uno de azicar
afiadida en las dietas de los nifios pequefios son las BA.!%

De acuerdo con datos del FITS de 2016, el consumo de BA

es considerablemente mayor en grupos de edades mayores.”

El porcentaje de nifios pequefos (de 0 a 4 anos de edad) que
consumieron una BA (bebidas con sabor a fruta, refrescos, bebidas
deportivas y café y té endulzados) en las dltimas 24 horas el dia de
la encuesta sobre alimentacién fue como sigue:

= (0-6 meses: 0.9%
® 6-12 meses: 8.5%
® 12-24 meses: 29.1%

= 2-4 afios: 45.5%

Consumo de bebidas saludables en la nifiez temprana | Septiembre de 2019 24



Las bebidas con sabor a fruta son, por mucho, las BA que mds
consumen los nifios de 0 a 5 afos de edad. De acuerdo con la
NHANES de 2015-2016, el 44% de los nifios de 2 a 5 anos de
edad consumieron bebidas azucaradas (refrescos, bebidas de fruta
y bebidas deportivas/energéticas con mds de 40 kcal conforme a
la cantidad de referencia que generalmente se consume) en un dia
cualquiera. Entre estos consumidores de bebidas azucaradas, la
media de ingesta diaria fue 9 onzas liquidas.?®

Existen diferencias raciales/étnicas considerables en la ingesta de BA.
Por ejemplo, entre nifios de 1 a 4 anos de edad, es mds probable
que los nifios afroamericanos consuman BA en comparacién a sus

contrapartes blancos o hispanos.”®'¢

Revisién de publicaciones sobre los efectos en la salud

El panel de expertos no realizé una bisqueda de publicaciones
sobre los efectos en la salud de las BA, pues este tema ya se investigd
y describié anteriormente.!%>%1%7 Por ejemplo, una revisién de
evidencia de 2018 demostré que, tanto en estudios de corte
transversal como longitudinal, existe una relacién entre el consumo
de BA y el sobrepeso o la obesidad, resistencia a la insulina y caries
dental.’® Algunos de estos estudios, no todos, se realizaron en nifos
de 0 a 5 afios de edad. Si bien no se han investigado los efectos

del consumo de BA en las preferencias de sabores durante la edad
temprana, es posible que el consumo de BA pudiera contribuir a
una preferencia continua de alimentos y bebidas dulces en etapas
posteriores de la vida, debido a la predisposicién inherente a los
sabores dulces durante este periodo y a la continuacién en edades
mids avanzadas de los hdbitos alimentarios de la edad temprana.

Recomendaciones del panel de expertos

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

Fundamento

Con base en la sélida evidencia que demuestra los efectos adversos
en la salud del consumo de BA, como lo han descrito paneles de
expertos previos de HER y una declaracién conjunta de politicas
publicas de la AAP y la AHA, el panel de expertos concluyé que los
nifios pequefios deben evitar el consumo de BA.

El panel de expertos tomé en cuenta las definiciones de BA que
utilizan diversas instituciones, incluidas organizaciones claves
nacionales e internacionales médicas, de salud publica y de nutricién.
Asimismo, tomé en cuenta la definicién de las BA en las politicas
tributarias aplicables a las bebidas en tres lugares (el condado de Cook,
IL, la ciudad de Filadelfia, PA, y la ciudad de Berkeley, CA). Por
tltimo, el panel de expertos decidié utilizar la definicién de BA de
las DGA de 2015-2020, misma que ajusté ligeramente para incluir
ejemplos adicionales (bebidas de fruta y bebidas con sabor a fruta) y
aclarar que la definicién de BA de este informe no incluye bebidas
endulzadas con EBC, jugo 100% natural ni leches saborizadas.

Bebidas con endulzantes bajos en calorias (EBC)

El panel de expertos reconoce que existen sutilezas
en los diversos términos utilizados para referirse a
los edulcorantes bajos en calorias y sin calorfas, y
decidié utilizar “edulcorantes bajos en calorfas”

(EBC) en este informe y en la declaracién de
consenso que se acompafa.

Los EBC se utilizan cominmente como sustitutos o alternativas del
azticar debido a que son de 100 a 20,000 veces mds dulces que el
azticar (el multiplicador de la intensidad de dulzura varia en cada
endulzante), pero solamente aportan pocas calorias o ninguna al
afadirse a los alimentos y bebidas.! La FDA ha aprobado seis de
esos edulcorantes como aditivos alimentarios: acesulfame potdsico,
advantame, aspartame, neotame, sacarina y sucralosa. Con base

en la evidencia cientifica disponible, la FDA ha concluido que
dichos edulcorantes cumplen con su propio estindar de seguridad
de certeza razonable de que no causan dafo conforme a sus
condiciones de uso previstas (es decir, los tipos de productos
alimenticios en los que se utilizan y las cantidades en las que se
afiaden a estos productos).'” La FDA ha recibido avisos para el uso
de otras dos EBC generalmente reconocidas como seguras (GRAS,
por sus siglas en inglés), a saber: glucdsidos de esteviol, una sustancia
natural proveniente de las hojas de la planta de estevia, y extracto de
fruta monje. La FDA no ha cuestionado la designacién GRAS para
estos edulcorantes conforme a sus condiciones de uso previstas.'

La aprobacién de la FDA de utilizar EBC toma en consideracién
una ingesta diaria aceptable (IDA), que se mide en miligramos por
kilogramo de peso corporal al dia. La IDA es la cantidad de una
sustancia que se considera segura para ingerirse cada dia durante
toda la vida de una persona.! A la IDA se agrega un factor de
seguridad de 100 veces, el cual indica que la IDA no puede exceder
1/100 de la cantidad mdxima que ha demostrado ser inocua en
animales de laboratorio.'® La FDA ha determinado que la ingesta
diaria estimada de EBC que por lo general se permite utilizar no
debe exceder la IDA.'® Lo anterior no se aplica al extracto de fruta
monje, para el cual ain no se ha especificado una IDA.!

Existen pocas guias para el consumo de bebidas que contienen EBC
por parte de los nifios pequefios. Una recomendacién cientifica de
2018 de la AHA indic6 la falta de evidencia sobre los posibles efectos
adversos de las bebidas con EBC en comparacién con las posibles
ventajas, y concluyé que, con base en la evidencia disponible, “en este
momento resulta prudente recomendar que los nifios no consuman en
forma prolongada bebidas con EBC”.""! El informe del comité asesor
de las DGA de 2015 recomendé que “los azicares afiadidos deben
reducirse en la dieta y no reemplazarse con EBC, sino con opciones
saludables, como el agua en lugar de las bebidas azucaradas™.*'

Consumo

Por lo general, los cdlculos de ingestas de EBC provienen de
reportes propios (o, en el caso de nifios pequefios, de reportes
indirectos de los padres/cuidadores) de productos que contienen
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Tabla 4: Cambios con el tiempo: % de nifios de 2 a 5 afios de edad que consumen cualquier alimento o bebida con EBC

NHANES de NHANES de NHANES de
1999-2000 2007-2008 2009-2012
Alimentos o bebidas con EBC 7.0% 11.9% 21.5%
Bebidas (solamente) con EBC 4.1% 9.4% 13.3%

EBC. Esto se debe a que los datos cuantitativos de la cantidad
de EBC utilizada en alimentos y bebidas son limitados y poco
accesibles. Aunque los EBC deben incluirse en la lista de
ingredientes de un producto, los fabricantes no estdn obligados
a revelar las cantidades utilizadas en los productos (con

112)

excepcién de la sacarina''?), ni a proporcionar tal informacién a

entidades federales.!'?

El panel de expertos identificé cuatro andlisis de datos de la
NHANES que examinaron el porcentaje de nifnos pequefios de 0 a
5 afos de edad que consumen bebidas con EBC.

B Un andlisis de datos de la NHANES de 2005-2012 que
examiné bebidas dietéticas (definidas como refrescos dietéticos,
bebidas deportivas dietéticas y bebidas energéticas dietéticas) o
agua saborizada o reforzada (definida como agua saborizada o
carbonatada, y agua reforzada o fortificada (esta categorfa incluyé
aguas endulzadas con EBC) arroj las siguientes estimaciones:*

0-6 meses: No hay consumidores de ninguna categorfa de

bebidas

6-12 meses: 0.3% para bebidas dietéticas, 0.5% para agua
saborizada o reforzada

12-24 meses: 3.0% para bebidas dietéticas, 2.0% para
agua saborizada o reforzada

® Un andlisis de la NHANES de 2011-2014 que examind las

bebidas dietéticas (definidas como refrescos dietéticos, bebidas
deportivas dietéticas, bebidas energéticas dietéticas y otras
bebidas dietéticas) arrojé las siguientes estimaciones:*®

0-12 meses: 0.0%

12-24 meses: 2.1%

2-3 anos: 3.5%

4-5 afios: 5.1%
Este andlisis también examin el agua saborizada, pero los

porcentajes que arriba se reportan no incluyen estimaciones
del agua saborizada, debido a que esta bebida formé parte de

un grupo mds extenso de aguas que incluyé el agua de la llave,
embotellada, saborizada, carbonatada, reforzada, fortificada y
agua para bebés.

Andlisis de datos de la NHANES de los afios 1999-2000, 2007-2008
y 2009-2012 indican que el porcentaje de nifios de 2 a 5 anos de edad
que consumieron cualquier alimento o bebida con EBC ha aumentado
con el tiempo. De manera similar, el porcentaje de nifios de 2 a 5 afios
de edad que consumieron bebidas con EBC durante esos ciclos de la
NHANES también aumentaron (ver Tabla 4). También se observaron
casos similares en el consumo de EBC de todas las fuentes y solamente
de bebidas entre nifios mds grandes y adultos."*!*> Al evaluar el

uso de EBC como proporcién de la ingesta total de bebidas (entre
consumidores y no consumidores de EBC), el consumo de bebidas con
EBC represent6 el 1% de la ingesta total de bebidas reportada en nifios
de 2 a 18 anos de edad en la NHANES de 2009-2012.!%

De acuerdo con la NHANES de 2015-2016, tnicamente el 3% de
nifos de 2 a5 afios de edad consumieron bebidas dietéticas (definidas
como refrescos dietéticos, bebidas deportivas/energéticas dietéticas y
otras bebidas dietéticas con edulcorantes bajos en calorias o sin calorias).
Las cantidades de la ingesta promedio diaria no estuvieron disponibles
para consumidores de estas bebidas, debido al pequefio tamafio de la
muestra de encuestados.” Cabe destacar que el porcentaje de ninos de
2 a 5 afos de edad que se reporté que consumieron bebidas con EBC
fue mucho menor en 2015-2016 que en afios anteriores. Esto quizds se
debe a que las cifras de consumo de 2015-2016 se basan Gnicamente
en la encuesta sobre alimentacién en el dltimo dia, mientras que los
afos anteriores se basaron en los dos tltimos dias. Se requieren mds
datos para determinar si este aumento realmente constituye un cambio
en los patrones de consumo con el tiempo o simplemente se deben a
las diferencias metodolégicas entre los afios de estudio.

Revisién de publicaciones sobre los efectos en la salud

El disefio y realizacién de estudios sobre la relacién de los EBC y
los resultados en materia de salud son inherentemente complejos.
Por otra parte, en muchos estudios, la ingesta de EBC reportada por
el participante carece de precisién y muchas de las bases de datos

de la composicién de los alimentos también carecen de valores
precisos de EBC, lo que dificulta dar seguimiento a la ingesta real.''
Un problema para establecer la causalidad entre el consumo de
EBCy los resultados en materia de salud es que la ingesta de EBC
probablemente es un indicador de otras variables. Por ejemplo, los
padres y cuidadores de ninos pequenios pueden ofrecer bebidas con

EBC porque les preocupa que su nifio aumente de peso.'"”
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Tomando en cuenta dicha complejidad, el panel de expertos
revisé las publicaciones relevantes con el fin de analizar los efectos
del consumo de bebidas con EBC durante la nifiez temprana

(0 a 5 anos de edad) en la ingesta de nutrientes y patrones de
alimentacién; resultados en materia de salud, incluidos peso
corporal, ECV y diabetes; y desarrollo de preferencias de sabores
(dulces). El panel siguié la estrategia de bisqueda descrita en la
seccién de Metodologia, salvo que se utilizé el 2017 como la fecha
de inicio de articulos individuales que analizaron las ECV. Lo
anterior se debe a que una recomendacién cientifica de la AHA
analizé anteriormente el consumo de bebidas con EBC y de ECV
utilizando publicaciones hasta el 2017.118

Resumen de hallazgos claves en la revisién de publicaciones

sobre bebidas con EBC

Los hallazgos acerca de los efectos en la salud (incluidos la ingesta de
nutrientes, los patrones de alimentacién y los resultados relacionados
con el peso y las enfermedades crénicas) por el consumo de bebidas
con EBC son contradictorios e inconclusos para los nifos. La
evidencia de estos aspectos de salud entre nifos de 0 a 5 afos de edad
son especialmente escasas. Gran parte de la investigacién publicada a
la fecha se centra en los adultos y gran parte de los datos humanos se
limita a centrarse en el uso de refrescos dietéticos en lugar de refrescos
regulares. Por ello, el panel de expertos aplic6 su experiencia y criterio
colectivo para hacer recomendaciones relacionadas con el consumo
de bebidas con EBC por parte de nifios pequefos.

Ingesta de nutrientes y patrones de alimentacién

B Un estudio de corte transversal de nifios de 4 a 18 afios de
edad (con una edad promedio de 10 a 11 afios de edad, que
se encuentra fuera del rango de edad de interés del panel
de expertos), financiado por el gobierno en el Reino Unido,
descubri6 que los consumidores masculinos de bebidas con
edulcorantes artificiales (BEA) aumentaron la ingesta de
azicar en los alimentos sélidos, mientras que las consumidoras
femeninas de BEA no diferfan de los no consumidores de
bebidas azucaradas. En los dias en que se consumieron las BEA,
la ingesta de azicar fue 1% menor en comparacién con los

dias en que no se consumieron.'””

® Un estudio de corte transversal de nifios de 2 a 18 anos de
edad en Australia (la fuente de financiamiento no se reportd)
no observé ninguna diferencia en la ingesta de azdcar ni de
energfa entre consumidores y no consumidores de EBC.'*

B Tres estudios experimentales financiados parcialmente por la
industria, sobre endulzantes artificiales e ingesta de alimentos,
que se llevé a cabo en nifios de 2 a 5 afos de edad demostré
que la compensacién de calorias (es decir, la compensacién de
calorias consumidas anteriormente en comidas posteriores)
es mds completa en los nifios que en los adultos. El grado
de compensacién de calorias dependié de factores como la
cantidad de tiempo que transcurri6 entre el consumo del
refrigerio (alimento/bebida) y la comida, y de la edad del nifio

y otras circunstancias experimentales.'2!3>122

Resultados relacionados con el peso y las enfermedades cronicas

Existe evidencia limitada sobre los EBC y los resultados
relacionados con el peso entre nifios de 0 a 5 afios de edad. El
panel de expertos identificé un estudio experimental,'® tres

124,125,126

estudios prospectivos de cohortes, y tres estudios de corte

18411914 que analizaron los resultados relacionados con

transversa
el peso o la composicién corporal en poblaciones de estudio

que incluyeron nifos de 0 a 5 afios de edad. Existe una marcada
heterogeneidad en los métodos y caracteristicas de los participantes
de estos estudios, asi como resultados contradictorios e inconclusos,
lo que dificulta llegar a conclusiones. Lo anterior representa

una laguna importante del conocimiento, lo que imposibilita

la capacidad para saber con seguridad el impacto del consumo

de bebidas con EBC en el peso y las enfermedades crénicas

relacionadas con la dieta en nifos pequenios.
Recomendaciones del panel de expertos

® (-5 afos: No se recomiendan las bebidas con EBC.

Fundamento

Debido a que la nifiez temprana es un periodo fundamental del
desarrollo, y a que no existe evidencia sobre los efectos a largo
término en la salud por el consumo de EBC en nifos pequenos,
el panel de expertos opina que los nifios de 0 a 5 afnos de edad no
deben consumir bebidas con EBC.

La falta de guias existentes para el consumo de bebidas con EBC

por parte de los nifios pequenios denota la falta de evidencia para
caracterizar la relacién (ya sea positiva, neutral o negativa) de la ingesta
de bebidas con EBC con la ingesta de nutrientes y los patrones de
alimentacidn, el metabolismo u otros efectos en la salud o el desarrollo
(mds alld del peso corporal) en dicha poblacién. De igual forma, pocas
investigaciones han analizado la ingesta de EBC y las preferencias de
sabores dulces entre los nifios pequefos. Asimismo, en un estudio
piloto que evaluaba las actitudes de los padres hacia los EBC, la
mayorfa de ellos tuvieron actitudes negativas respecto a suministrar
EBC a sus hijos. Sin embargo, no reconocieron la presencia de EBC
en productos que adquieren para su familia, en parte debido a la
forma en que dichos productos estaban etiquetados.'”’

Aunque la FDA ha determinado que existe la certeza razonable

de que consumir los EBC dentro de la IDA no causa dano,

ello no implica que las exposiciones a los EBC sean clinica o
metabélicamente insignificantes, y se desconocen los efectos

del consumo crénico. Por otra parte, los nifios pequefios tienen
cuerpos mds pequefios, trayectorias rdpidas de crecimiento y
sistemas de érganos en desarrollo, y el uso de EBC en el suministro
de alimentos, asf como la prevalencia de su consumo entre nifios
pequefos parecen ir en aumento.

La educacién de los consumidores debe hacer hincapié en

. « » »
que promover ciertos EBC como “reales” o “naturales” no
necesariamente indica una ventaja en cuanto a la seguridad o el
valor nutricional en comparacién con otros EBC.!'
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Bebidas con cafeina

=ZEas

Actualmente no hay recomendaciones cuantitativas
de ingesta de cafeina por parte de nifios pequenos,
pero la AAP y el HER han recomendado que los
nifios no consuman cafefna.'”®!® En comparacién
con los adultos, existe menos certidumbre acerca
del nivel de ingesta segura de cafeina en nifios y adolescentes.

Consumo

Resulta dificil medir las ingestas de cafeina, debido a que no

se requiere revelar el contenido de cafeina en las etiquetas de
informacién nutricional. Sin embargo, las ingestas promedio de
cafeina que se reportan en nifios pequefios son bajas.?” Con base
en la NHANES de 2015-2016, el 10% de nifos de 2 a 5 afios

de edad consumieron café/té (pero esto incluye café o té regular

y descafeinado con productos agregados, como leche, crema y/o
endulzantes, asi como bebidas de café y té, incluidas aquellas listas

para beber) en un dia cualquiera. Las cantidades correspondientes

a la ingesta diaria promedio no estuvieron disponibles para los
consumidores de dichas bebidas, debido al pequefio tamafio de la
muestra de encuestados.?®

Revisién de publicaciones sobre los efectos en la salud

El panel de expertos no realizé una bisqueda de publicaciones
sobre los efectos en la salud de las bebidas con cafeina, ya que las
guias existentes son consistentes en advertir contra la ingesta de
cafeina en nifnos pequefios.

Recomendacién del panel de expertos

0-5 anos: No consumir bebidas con cafeina.

Fundamento

En la opinién de este panel de expertos, los nifios de 0 a 5 afios de
edad no deben consumir bebidas con cafeina, debido a sus posibles

efectos adversos.>!128:60

OTRAS CONSIDERACIONES

El panel de expertos tomé en cuenta el modo de consumo

de las bebidas como una cuestién secundaria al formular las
recomendaciones acerca de lo que deben beber los nifios pequenos
como parte de una dieta saludable.

Modo de consumo de las bebidas

El consumo frecuente entre comidas de refrigerios y bebidas que
contienen aziicares, ya sean afadidos o de origen natural, aumenta
el riesgo de caries dentales debido al contacto prolongado de

los azticares del alimento o liquido consumido y las bacterias
cariogénicas en los dientes.'” Con el fin de reducir el riesgo de
caries durante la nifiez temprana, el panel de expertos reitera las
gufas de la AAPD y la AAP, incluidas las siguientes:

= Evitar el consumo frecuente de leche y jugos con vaso

entrenador u otro tipo de vaso similar.'?

®  Utilizar una taza si se ofrece leche y jugo a nifios pequefios,

pero no permitir que la lleven consigo todo el dfa. 1%

® Al primer afio de edad, retirar el biberén y no acostar a los

ninos con un biberén a la hora de dormir.'?*13!
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RECOMENDACIONES CON BASE EN LA INVESTIGACION

Un tema constante que prevalecié durante los esfuerzos de
recopilacién de informacién del panel de expertos fue que la
investigacién y la evidencia de los efectos en la salud del consumo
de la mayoria de las bebidas durante los primeros 5 afios de vida
(con excepcidn de la leche materna y la férmula infantil, que no
fueron dreas de interés para este esfuerzo) son limitadas, y los
estudios longitudinales son especialmente escasos. Asimismo,

hay poca investigacién sobre los patrones y comportamientos

del consumo de bebidas y sus impactos en la salud entre grupos
de minorias raciales/étnicas en los Estados Unidos. Durante

las deliberaciones del panel, se identificaron diversas lagunas

de conocimientos especificos que podrian analizarse mediante
investigaciones futuras entre nifios de 0 a 5 anos de edad, como
grupo y por caracteristicas demograficas, por ejemplo, raza/etnia e
ingresos. Estas incluyen:

® Realizar mis estudios longitudinales y estudios de intervencién
para examinar los efectos en la salud relacionados con el

consumo de diversas bebidas en la infancia y la nifiez temprana.

® Seguir monitoreando el consumo de bebidas por parte de
los nifios pequenos y considerar la incorporacién de nuevas
categorias de bebidas conforme los productos salgan al
mercado y se popularicen, como bebidas fermentadas, aguas y
tés de sabor natural y otros productos innovadores, con el fin
de evaluar la prevalencia del consumo y analizar sus posibles
efectos en la calidad de la dieta y sus resultados en materia de

salud .

B Realizar estudios con el fin de formular estrategias para reducir
el consumo de BA, asi como proporcionar y promover el
consumo de agua y cualquier otro sustituto saludable de BA
que sea culturalmente adecuado.

® Llevar a cabo estudios para caracterizar de mejor manera
los efectos del consumo de jugo 100% natural (incluidas
las variedades especificas del jugo 100% natural) en los

resultados de desarrollo de las preferencias de sabores, patrones
de alimentacién posteriores en la vida, peso corporal y
enfermedades crénicas.

Evaluar la evidencia que sustenta las recomendaciones de
consumir leche entera de vaca durante el segundo ano de vida
y la transicién a leche baja en grasa a los 2 afios de edad.

Llevar a cabo estudios para caracterizar de mejor manera los
efectos del consumo de leche saborizada en general en la
ingesta de leche, calorias, azdcares afiadidos y otros nutrientes
de interés para la salud publica, asi como sus impactos en el
peso corporal y las enfermedades crénicas.

Realizar estudios para caracterizar de mejor manera los efectos
de las leches vegetales en la ingesta de nutrientes, calidad de la
dieta y otros efectos que sean relevantes en materia de salud, y
comparar los resultados entre consumidores exclusivos y no
exclusivos de esas bebidas.

Llevar a cabo estudios para evaluar la biodisponibilidad de
los nutrientes afiadidos a las leches vegetales mediante la
fortificacién.

Realizar estudios para caracterizar de mejor manera los efectos
del consumo de EBC y su impacto en la ingesta de nutrientes
y patrones de alimentacion, peso corporal y enfermedades
crénicas, especialmente entre los nifos pequefios.

Llevar a cabo estudios para explorar las normas alimentarias
relativas a la ingesta de agua natural potable y aclarar grupos de
edades en los que puede variar la compensacién de energia.

Realizar estudios y/o analizar datos existentes para formular
guifas cuantitativas sobre la ingesta éptima diaria de liquidos en
varios subgrupos de edades de ninos pequenos.
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IMPLICACIONES PARA LAS POLITICAS PUBLICAS Y SU PUESTA EN PRACTICA

Se espera que las recomendaciones de bebidas del panel de expertos

informen los esfuerzos de politicas ptblicas, ambientales y de
sistemas para mejorar la salud de los nifos pequefios. Algunos
ejemplos de aplicaciones de politicas puiblicas y su puesta en
préctica incluyen las siguientes:

® Normas respecto a los menus infantiles en restaurantes y las
bebidas prestablecidas para ofrecer.

® Normas de nutricién para la comercializacién de bebidas para
nifios pequenos.

B Programas federales de asistencia en nutricién que repercutan
en los nifios pequenos, como el Programa de Asistencia de
Nutricién Suplementaria (SNAP, por sus siglas en inglés), el

WIC y el CACFP.

CONCLUSIONES

Los hdbitos de bebidas saludables durante la nifiez temprana son
fundamentales para lograr una hidratacién y nutricién adecuadas
que favorezcan el crecimiento y desarrollo éptimos. A pesar de
los grandes esfuerzos por desarrollar guias y recomendaciones
para la ingesta de bebidas por parte de nifios pequenos y mejorar
los patrones de ingesta de bebidas en ese grupo etario, las
ingestas siguen sin ser acordes con las recomendaciones y son
marcadamente desiguales, en especial entre grupos raciales/
étnicos. Las recomendaciones de bebidas que propone este panel
de expertos se basan en la mejor evidencia disponible, combinada
con una s6lida opinién experta, y brindan mensajes congruentes
que pueden utilizar distintas partes interesadas para mejorar los
patrones de ingesta de bebidas de los nifios pequenos.

Este panel de expertos descubrié una serie de dreas que requieren
investigacién rigurosa adicional para formular guias alimentarias
futuras sobre lo que deberfan beber los nifios pequefios de 0 a 5
anos de edad como parte de una dieta saludable. En concreto, los
investigadores y proveedores de financiamiento deben centrarse
en estudios longitudinales y estudios de intervencién para evaluar
los efectos en la salud asociados al consumo de diversas bebidas,
como los efectos en la ingesta de nutrientes y patrones y calidad
de la alimentacidn, asi como sus efectos en el peso corporal y las
enfermedades crénicas. Asimismo, se requerirdn iniciativas para

B Las DGAs de 2020-2025, que incluirdn recomendaciones para
nifios de 0 a 24 meses de edad.

® Politicas tributarias aplicables a las bebidas.

B Pricticas de etiquetado de la leche de férmula para lactante
mayor (en especial dadas investigaciones previas que sugieren
que las etiquetas de bebidas para lactantes mayores pueden
confundir a los consumidores acerca de sus beneficios para la
nutricién y la salud).?

®  Guias educativas para padres y cuidadores proporcionadas por
los proveedores de servicios médicos.

El panel de expertos confia en que sus recomendaciones sencillas
y directas fomenten estrategias innovadoras de publicidad y
mercadotecnia para promover que los nifios pequefios consuman
las bebidas recomendadas.

llevar a la préctica estas recomendaciones consensuadas, incluyendo
politicas publicas, de sistemas y ambientales. Las recomendaciones
son una base s6lida para que los profesionales de la salud publica,
proveedores de servicios médicos y personas que aboguen
desarrollen estrategias y materiales especificos para una variedad de
audiencias y partes interesadas, incluidos los padres y cuidadores,
los formuladores de politicas ptblicas, la industria y los proveedores
de cuidados infantiles y educacién.

Ahora més que nunca, se necesita que las instituciones de salud
competentes proporcionen informacién congruente acerca de lo
que los nifos pequefios deben beber, ya que los padres y cuidadores
se enfrentan a una diversidad creciente de bebidas. Es imperativo
aprovechar la nifiez temprana como una ventana de oportunidad
crucial durante la cual los patrones de alimentacién son tanto
influenciables como capaces de sentar las bases de comportamientos
de alimentacién para toda la vida. Es notable el grado de
cooperacién y congruencia entre las principales organizaciones de
salud y nutricién representadas en estas recomendaciones lo cual
podria generar un cambio significativo en el mejoramiento de los
patrones de consumo de bebidas y, por ende, en la salud y bienestar
de los nifios pequefios en los Estados Unidos.
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APENDICE A:

METODOLOGIA: INFORMACION COMPLEMENTARIA

Este apéndice incluye informacién adicional respecto a las revisiones de publicaciones realizadas por los cuatro grupos de
trabajo del panel de expertos, asi como el andlisis de la ingesta total de agua en la NHANES de 2011-2016.

Revisién de publicaciones de los grupos de trabajo del panel de expertos

Preguntas de investigacion y detalles de la cadena de biisqueda

Jugo 100% natural Bebidas con edulcorantes bajos en calorias

m ;Cudles son los efectos en la salud, incluidos la ingesta de m ;Cudles son los efectos en la salud (incluidos la ingesta de

nutrientes y los patrones de alimentacién, asi como los
resultados en materia de salud, incluidos el peso corporal,
caries dentales y diabetes relacionados con el consumo de
jugo 100% natural durante las edades de 0 a 5 afios?

m ;Cudles son los efectos del consumo de jugo 100% natural

en el desarrollo de la preferencia por los sabores dulces? =

® ;Tienen las diferentes variedades de jugo 100% natural
diversos efectos en las preferencias de sabores u otros resultados
relacionados con el comportamiento? Las cadenas de bisqueda
no abordan lo anterior; el grupo de trabajo realiz6 otras
busquedas para tratar de identificar articulos relevantes.

nutrientes y los patrones de alimentacion, asi como los
resultados en materia de salud, incluidos el peso corporal,
caries dentales y diabetes) relacionados con el consumo de
bebidas con edulcorantes no nutritivos durante las edades
de 0 a 5 afios?

;Tiene el consumo de bebidas con edulcorantes no
nutritivos efectos en el desarrollo de preferencias de sabores
y/o futuros patrones de alimentacién?

Leches Agua e hidratacién

m ;Cudles son los efectos del consumo de leche de férmula m ;Cudl es la cantidad 6ptima de liquido que los nifios de 0 a

para lactante mayor, yogures para beber,* leches vegetales/
bebidas no ldcteas y leche saborizada durante la nifiez

temprana en la calidad de la dieta? -

m ;Cudles son los efectos del consumo de leche de férmula
para lactante mayor durante la nifiez temprana (hasta los 5
afos de edad) en la calidad de la dieta?

m ;Cudles son los efectos del consumo de yogures para beber
durante la nifiez temprana (hasta los 5 afios de edad) en la

calidad de la dieta?

m ;Cudles son los efectos del consumo de leches
vegetales/bebidas no ldcteas durante la nifiez temprana
(hasta los 5 afos de edad) en la calidad de la dieta?

m ;Cudles son los efectos del consumo de leche saborizada
durante la nifiez temprana (hasta los 5 afios de edad) en la

calidad de la dieta?

m ;Cudles son los efectos del consumo de leche saborizada y
leches vegetales/bebidas no ldcteas durante la nifiez temprana
en el peso corporal/obesidad, densidad 6sea, ECV y diabetes?

m ;Cudles son los efectos del consumo de leche saborizada en
el desarrollo de preferencias de sabores?

5 anos de edad deben consumir a diario?

:Qué bebidas deben aportar a la ingesta total de liquidos

y en qué cantidades? ;Existe una proporcién ideal (o una
cantidad minima o mdxima), que deba provenir del agua
natural para efecto de optimizar la hidratacién y condicién
nutricional?

:Existen resultados adversos relacionados con el consumo
de agua natural entre nifios de aproximadamente 6 meses
a 5 afnos de edad? ;Existe evidencia que sugiera que el agua
desplaza a otras opciones mucho mds ricas en nutrientes,
como la leche?

a  El panel de expertos no identificé ningtin estudio acerca de los yogures para beber.
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Criterios de inclusion

Para incluirse en la revisién, los estudios debian ser en idioma
inglés; estar publicados en una revista revisada por pares;
realizarse en los Estados Unidos u otro pais desarrollado;
aplicarse a sujetos saludables, no institucionalizados (es decir,
sin condiciones o enfermedades crénicas); evaluar el consumo
de la bebida de interés como exposicién primaria; evaluar el
consumo de bebidas durante el periodo de los 0 a los 5 afios

de edad (los articulos se incluyeron si evaluaban la exposicién
en un rango de edades que se superponia con los 0 a 5 afios de
edad, como por ejemplo, de 3 a 7 afios de edad); y evaluar uno
o mds resultados de interés especificados para cada bebida. Los
resultados de interés para cada bebida se describen a detalle en la
seccién “Recomendaciones fundamentadas en evidencia” de este
informe.

Estrategia de biisqueda

Para cada pregunta de investigacién, los grupos de trabajo
siguieron una estrategia de bisqueda congruente basada en

la metodologfa utilizada por el comité asesor de las Guias
Alimentarias para los Estadounidenses de 2015. La estrategia

de los grupos de trabajo incluy6 una bisqueda de revisiones
(revisiones narrativas, sistemdticas y metaandlisis) publicadas de
2008 a la fecha en PubMed y en la Base de Datos de Revisiones
Sistemdticas Cochrane, asi como una busqueda de estudios
tnicos publicados de 2014 a la fecha o de la fecha de conclusién
de la revisién sistemdtica més reciente publicada sobre el tema.
Se eligié el afio 2014 debido a que fue la fecha de conclusién
que se tomd en cuenta para publicaciones acerca de nifios de 2 a
5 afnos de edad para la formulacién de las DGAs de 2015-2020.
Para la investigacién con respecto a nifios de 0 a 2 afios de edad,
se eligi6 el afio 2016 debido a que fue la fecha de conclusién

de las publicaciones que se revisaron para el informe de HER
sobre alimentacién de infantes y lactantes mayores que se
publicé en 2017. La asesora y el personal de HER llevaron a
cabo las busquedas de publicaciones, identificaron los articulos
que cumplian con los criterios de inclusién, extrajeron datos
relevantes de los articulos incluidos y resumieron los hallazgos.

Lista de estudios incluidos

Consulte Appendix E para obtener una lista completa de los
estudios incluidos y sus fuentes de financiamiento.

Andlisis de ingesta total de agua en la NHANES de
2011-2016

Con el fin de examinar si la mediana total de ingestas de agua

a partir de datos mds recientes de la NHANES era congruente
con los datos de la NHANES de 1988-1994 que se utilizaron
para establecer las Ingestas adecuadas (IA)," el panel de expertos
solicité un andlisis de los datos de la NHANES de 2011-2016.
La mediana total de ingestas de agua de la NHANES de 2011-
2016 se calculd para edades de 6 a 12 meses, de 12 a 24 meses y
de 2 a 5 anos. Asimismo, se calcul$ para edades de 1 a 3 afos y
de 4 a 8 afios, para facilitar la comparacién con datos utilizados
para establecer la IA.

La mediana total de ingestas de agua para nifios de 6 a 12 meses
de edad y nifios de 12 a 24 meses de edad en la NHANES de
2011-2016 fue similar a las ingestas totales de agua reportadas
para esos grupos etarios en un andlisis de datos de la NHANES
de 2005-2012.© En una comparacién de la mediana total de
ingesta de agua en la NHANES de 2011-2016 con valores de
referencia de IA, los resultados fueron similares para nifios de

1 a 3 afios de edad (1189 ml vs. 1300 ml), pero no para nifos
de 4 a 8 anos de edad (1307 ml vs. 1700 ml). Esta disimilitud
podria reflejar enfoques metodolégicos distintos? o cambios
temporales en la ingesta de bebidas. Sin embargo, el panel de
expertos consideré util contar con puntos de referencia para las
ingestas totales de agua en nifos pequefios.

Los resultados se muestran en la Tabla 1.

b Instituto de Medicina. 2005. Dietary Reference Intakes for Water, Potassium, Sodium, Chloride, and Sulfate. Washington, DC: The National Academies Press.
c Grimes CA, Szymlek-Gay EA, Nicklas TA. Beverage Consumption among U.S. Children Aged 0-24 Months: Encuesta Nacional de Vigilancia de la Salud y

Nutricién (NHANES, por sus siglas en inglés). Nutrients 2017, 9, 264.

d La nota al pie de la Tabla D-1 del Apéndice de IDR indica que “Las distribuciones de ingestas para infantes de 2 a 6 y de 7 a 12 meses de edad, y nifios de 1 a

3 afios de edad no estdn ajustadas. Los promedios y los percentiles para estos grupos se calcularon utilizando SAS PROC UNIVARIATE. Para todos los demds

grupos, los datos se ajustaron utilizando el método de la Universidad Estatal de Iowa para proporcionar célculos de la ingesta habitual. Los promedios, errores

estdndar y percentiles se obtuvieron utilizando C-Side”. El andlisis de datos de la NHANES de 2011-2016 no utiliz6 el método de la Universidad Estatal de

Iowa o C-Side para aplicar los ajustes. Este enfoque diferente podria explicar por qué el cdlculo para nifios de 4 a 8 anos de edad es mds incongruente que el

cdlculo para nifios de 1 a 3 afios de edad.

Consumo de bebidas saludables en la nifiez temprana | Septiembre de 2019 38



Tabla 1: Ingesta total de humedad entre nifios en la NHANES de 2011-2016, por edad

Grupo de edad Tamano de la muestra Humedad total' (gramos)? 1A% (1 ml = 1 g de agua)

6-12 meses n=547 (incluye 128 infantes amamantados)* 938 gramos (SE=18)
7-12 meses: 800 ml°®

n=419 (se excluyeron del analisis los infantes

1019 SE=26)
amamantados) gramos ({ )

n=587 (se excluyeron del andlisis los infantes

12-24 meses
amamantados)

1180 gramos (SE=26)

n=1712 (se excluyeron del anélisis los

-5 an 1215 SE=23
2-5 afios infantes amamantados) gramos )
_ n=1292 (se excluyeron del analisis los
1-3 afios Y 1189 gramos (SE=27) 1300 mke
infantes amamantados)
n=2100 (se excluyeron del andlisis los
4-8 afios (88 excluyer 1SS 10 1307 gramos (SE=21) 1700 mie

infantes amamantados)

1 Incluye todas las fuentes de agua en la dieta (es decir, tanto el agua potable como el agua en los alimentos y bebidas) al utilizar la variable
“humedad rotal” previamente creada en la NHANES.

1 gramo de agua es equivalente a 1 mililitro. 1 onza de agua es equivalente a 29.57 gramos.

Estos valores de ingesta adecuada se obtuvieron a partir de la encuesta NHANES 111 de 1988-1994, y se incluyen en el presente informe
para facilitar su comparacion con los datos mas recientes de la NHANES de 2011-2016 analizados por el panel de expertos.

4 Se asignd a los 128 infantes amamantados un valor de 938 gramos de humedad. Esta es la ingesta total estimada de bebidas para nisios
de 6 a 12 meses de edad que se reportd en Grimes et al., 2017. Nota: Lo anterior sobreestimaria el agua proveniente de bebidas (ya que
supone que el 100% de la bebida corresponde a humedad/agua), pero en general es probable que subestime el agua total, debido a que no
incluye el agua en los alimentos. Deberd ejercerse cautela al utilizar esta estimacion, ya que asignar el mismo valor a mds del 20% de la
muestra afectard la interpretabilidad de la mediana.

5 Con base en la ingesta estimada de agua proveniente de la leche humana y de alimentos suplementarios y otras bebidas, redondeando la
cifra al 0.1 L mds cercano.

6 Con base en la ingesta total de agua de la NHANES I1I (1988-1994), redondeando la cifra al 0.1 L mads cercano.

No queda claro si los datos de la encuesta NHANES de 1988-1994
utilizados para calcular la IA tenfan la variable de humedad total
(gramos) que se utilizé en este andlisis mds reciente.

Los intentos de simular un valor actualizado de IA con base en la
mediana total de ingesta de agua que se observé en datos de encuestas
nacionales sobre alimentacién deben ser adecuadamente rigurosos

en la manera de contabilizar a los nifios amamantados, asi como

las fuentes de ingesta de agua, tanto de los alimentos como de las
bebidas. Asimismo, debe tenerse en cuenta que un valor de referencia
basado en la mediana de ingestas supone que la poblacién general estd
adecuadamente hidratada, pero la condicién de hidratacién de los
nifos pequenos no se comprende del todo bien.
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APENDICE B: )
EJEMPLOS DE ESCENARIOS DEL DESGLOSE DE LiQUIDOS DIARIOS
POR EDAD

Desglose de liquidos diarios, edades de 1 a 3 afios, escenario 1
Recomendaciones del panel de expertos para la leche pura pasteurizada:
® Hasta 2-3 tazas de leche entera para nifios de 1 a 2 afos de edad
® Hasta 2 tazas de leche descremada o baja en grasa para nifios de 2 a 3 afios de edad
Si el consumo de leche se encuentra en el limite superior recomendado, los liquidos restantes que necesitan
proporcionarse serdn de aproximadamente 1 taza de agua potable para nifios de 1 a 2 afios de edad y 2 tazas

para nifios de 2 a 3 afos de edad.

Si se consume menos leche, los liquidos restantes que necesitan proporcionarse consistirdn de més cantidad de
agua potable, llegando esta a ser de hasta 4 tazas si no se consume leche en absoluto.

1.3 L/dia agua total (44 oz lig/5.5 tazas)*
N

2 tazas de agua natural potable

El 70% de la ingesta total de
— agua lo aportan las bebidas
(~0.9 L = 4 tazas)

2 tazas de leche pura pasteurizada

El 30% de la ingesta total de
— agua lo aportan los alimentos
(~0.4 L =1.7 tazas)

*Factores de conversién: 1 L =33.8 oz lig; 1 L = 1.06 ct; 1 taza = 8 oz lig
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Desglose de liquidos diarios, edades de 1 a 3 afos, escenario 2
Recomendaciones del panel de expertos para la leche pura pasteurizada:
® Hasta 2-3 tazas de leche entera para nifios de 1 a 2 afos de edad
® Hasta 2 tazas de leche descremada o baja en grasa para nifios de 2 a 3 afios de edad
Si el consumo de leche se encuentra en el limite superior recomendado, los liquidos restantes que necesitan
proporcionarse serdn de aproximadamente 1 taza de agua potable para nifios de 1 a 2 afios de edad y 2 tazas

para nifios de 2 a 3 afos de edad.

Si se consume menos leche, los liquidos restantes que necesitan proporcionarse consistirdn de més cantidad de
agua potable, llegando esta a ser de hasta 4 tazas si no se consume leche en absoluto.

1.3 L/dia agua total (44 oz lig/5.5 tazas)*
N

1.5 tazas de agua natural potable

El 70% de la ingesta total de
— agua lo aportan las bebidas
(~0.9 L = 4 tazas)

2.5 tazas de leche pura pasteurizada

El 30% de la ingesta total de
— agua lo aportan los alimentos
(~0.4 L =1.7 tazas)

*Factores de conversién: 1 L =33.8 oz lig; 1 L = 1.06 ct; 1 taza = 8 oz lig

Consumo de bebidas saludables en la nifiez temprana | Septiembre de 2019

41



Desglose de liquidos diarios, edades de 4 a 5 afios, escenario 1

Recomendaciones del panel de expertos respecto a la leche pura pasteurizada: 2.5 tazas para los nifos entre

4y 5 afios de edad.

Si el consumo de leche se encuentra en el limite superior recomendado, los liquidos restantes que necesitan
proporcionarse serdn de aproximadamente 2.5 tazas de agua potable.

Si se consume menos leche, los liquidos restantes que necesitan proporcionarse consistirdn de més cantidad de
agua potable, llegando ésta a ser de hasta 5 tazas si no se consume leche en absoluto.

1.7 L/dia de total de agua (57.5 oz lig/~7 tazas)*
AN

2.5 tazas de agua natural potable

El 70 % de la ingesta total de
— agua lo aportan las bebidas
(~1.2 L =5 tazas)

2.5 tazas de leche pura pasteurizada

El 30 % de la ingesta total de
— agua lo aportan los alimentos
(~0.5L =2 tazas)

*Factores de conversién: 1 L =33.8 oz lig; 1 L = 1.06 ct; 1 taza = 8 oz lig
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Desglose de liquidos diarios, edades de 4 a 5 afos, escenario 2

Recomendaciones del panel de expertos respecto a la leche entera pasteurizada: 2.5 tazas para los nifios
entre 4 y 5 afios de edad.

Si el consumo de leche se encuentra en el limite superior recomendado, los liquidos restantes que necesitan
proporcionarse serdn de aproximadamente 2.5 tazas de agua potable.

Si se consume menos leche, los liquidos restantes que necesitan proporcionarse consistirdn de més cantidad de
agua po