PRONUNCIAMIENTO DE LA COMISION NACIONAL
DE LA LACTANCIA MATERNA EN COSTA RICA

ASUNTO: EDAD DE INTRODUCCION DE SOLIDOS EN EL NINO(A)
LACTANTE

Con el propésito de unificar criterios entre el personal de salud, mejorar las
practicas de alimentacion infantil e incrementar la duracion de la lactancia natural y
por lo tanto, disminuir la incidencia de enfermedades infecciosas, desnutricion y
alergias entre los nifios(as) lactantes de nuestro pais, asi como fortalecer los
vinculos afectivos entre el nifio(a), la madre y la familia, la Comision Nacional de
Lactancia Matemna de Costa Rica ha establecido que:

La introducciéon de alimentos diferentes a la leche materna debe
iniciarse a partir de los seis meses de edad. O sea, que el lactante
debe ser amamantado, en forma exclusiva, hasta este momento,
sin recibir agua. tés, formulas lacteas, ningun alimento que no sea
la leche ce su madre.

Esta resolucion se basd en la siguiente evidencia:

1. Se ha comprobado que la leche materna llena todos los requerimientos del
nifio(a) de término hasta los seis meses, con excepcion de dos nutrientes: la
vitamina D (que se adquiere mediante los rayos solares) y €l flior, que se ha
comprobado pasa a través de la leche materna cuando la madre ha consumido
sal fluorada. Por lo tanto, en Costa Rica. durante los primeros seis meses de
vida, el nifio(a) de término no necesita ningin otro alimento ni recibir
suplementos alimentarios.

2. Fisioldgicamente, antes de esta edad, el lactante no esta preparado para
ingerir, digerir y metabolizar alimentos diferentes de la leche materna:

e Antes de los seis meses, el nifio(a) solo puede succionar, deglutir liquido, la
deglucién de solidos se logra adecuadamente hasta después de los 6
meses.

e Durante los primeros seis meses la frecuencia respiratoria del bebé es muy
alta, por lo que, facilmente, al tratar de deglutir, puede broncoaspirar.

e No es sino hasta finales del quinto mes, que los musculos del cuello tienen
la firmeza suficiente para sostener la cabeza.

e Hasta los seis meses, el nifio(a) tiene la capacidad para empujar con la
lengua los alimentos hacia atras.

e En la mayoria de los nifios(as), los dientes comienzan a brotar después de
los seis meses de edad.




e La funcidn renal estd inmadura aun a los cuatro meses, por lo que, al
introducir alimentos con altas cantidades de proteinas o electrolitos (como
leche de vaca entera, cereal con leche en polvo o alimentos con sal), sin un
aporte adecuado de liquidos, se puede provocar una deshidratacion con
sus consiguientes complicaciones.

¢ La amilasa pancredtica madura entre los 4 y los 6 meses de edad, si el
nifio(a) consume altas cantidades de carbohidratos complejos antes de esa
edad, se corre el riesgo de que presente diarrea por la mala absorcion.

e Otro érgano que madura lentamente en el recién nacido, es la mucosa
intestinal por lo que, en los primeros meses de vida, las macromoléculas de
los alimentos pueden atravesarla convirtiéndose en antigenos que pueden
generar sensibilidad en el nifio(a), en especial cuando existen antecedentes
familiares de problemas alérgicos. Para defenderse de estos antigenos, la
mucosa reacciona produciendo inmunoglobulinas (IgA) para neutralizarlo,
pero esta funcion es eficiente hasta que el nifio(a) tiene siete meses de
edad.

3. Existe una relacién directa entre la introduccion temprana de alimentos y el
destete precoz, con todas sus consecuencias.

4. La introduccion de alimentos va acompanada de un aumento en la frecuencia
de infecciones gastrointestinales y respiratorias:

o Se presenta un cambio de la leche materna estéril por alimentos o leche
animal que puede ser fuente de contaminacion.

e Al introducir alimentos, el nifio(a) consume menos cantidad de leche
materna por lo que recibe una menor cantidad de sustancias

inmunoldgicas. (sustancias que protegen de las enfermedades,
infecciones, diarreas).

5. La OMS (Organizacién Mundial de la Salud) el 09 de mayo de 1894 en la 47
Asamblea Mundial de la Salud insta a los estados miembros a que se fomenten
practicas adecuadas de alimentacién complementaria a partir de los seis
meses de edad y se continiie amamantando hasta mas alla de los 2 anos.

Por lo tanto:
Instamos a las autoridades y trabajadores del area de la salud, Colegios y
Asaciaciones de Profesionales, Qrganismos Internacionales, Casas
Productoras de alimentos y formulas infantiles, y a la comunidad en general,
a sequir estas pautas y lineamientos relativos a la edad de inicio de
introduccién de alimentos en el nifio(a) pequeio(a).




EDAD DE MADURACION FISIOLOGICA DE ALGUNOS COMPONENTES RELACIONADOS CON
LA ALIMENTACION
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