ALIMENTACION COMPLEMETARIA

L.N. Mireya Rubi Aguirre Ruiz



INDICE

INTRODUCCION
DEFINICION
EPIDEMIOLOGIA
BASES FISIOLOGICAS

ETAPAS DE LA ALIMENTACION DEL NINO

RECOMENDACIONES DE LA SECRETARIA DE SALUD PARA LA
ALIMENTACION COMPLEMENTARIA

APORTE NUTRICIONAL
VALORACION DEL ESTADO NUTRICIO

ANTECEDENTES DE ENFERMEDADES CRONICAS, ALERGIAS,
INTOLERANCIAS Y OTRAS ENFERMEDADES RELACIONADAS CON LA
ALIMENTACION COMPLEMENTARIA

RIESGOS DE INICIAR LA ALIMENTACION COMPLEMENTARIA TEMPRANA O
TARDIA

REQUERIMIENTOS
RECOMENDACIONES Y CONSIDERACIONES FINALES
RECOMENDACIONES PARA EL NINO AMAMANTADO

RECOMENDACIONES PARA EL NINO QUE NO ES AMAMANTADO

BIBLIOGRAFIA

12

15

16

17

18

19

25

26

27

28



INTRODUCCON

La leche materna es el alimento ideal para el recién nacido, ya que satisface todas las
necesidades de energia, de macro y micronutrientes durante los primeros meses de
vida. Sin embargo existe un momento; alrededor del sexto mes cuando la leche
materna deja de ser suficiente para atender las necesidades nutricionales del lactante
hay que afadir alimentos complementarios a su dieta. La transicion de la lactancia
exclusivamente materna a la alimentacion complementaria abarca generalmente el
periodo que va de los 6 a los 18 a 24 meses de edad, y es una fase de gran
vulnerabilidad, es cuando para muchos nifios empieza la malnutricién, y de las que mas
contribuye a la alta prevalencia de la malnutricion en los menores de 5 afios de todo el

mundo.

La alimentacion complementaria debe introducirse en el momento adecuado, lo cual
significa que todos los nifios deben empezar a recibir otros alimentos, ademas de la
leche materna, a partir de los 6 meses de vida. Los alimentos complementarios deben
ser suficientes, lo cual significa que deben tener una consistencia y variedad
adecuadas, administrarse en cantidades apropiadas con una frecuencia adecuada, que
permita cubrir las necesidades nutricionales del nifio en crecimiento, sin abandonar la

lactancia materna.

Los alimentos deben prepararse y administrarse en condiciones seguras, es decir,
reduciendo al minimo el riesgo de contaminacién por microorganismos patdégenos.
Ademas deben administrarse de forma apropiada, lo cual significa que deben tener una
textura adecuada para la edad del nifio y administrarse de forma que respondan a su
demanda, de conformidad con los principios de la atencién psicosocial.

La Organizacion Mundial de la Salud recomienda que los lactantes empiecen a recibir
alimentos complementarios a los 6 meses, primero unas dos o tres veces al dia entre
los 6 y los 8 meses, entre los 9 a 11 meses unas tres o cuatro veces al dia, y después
de los 12 a 24 meses, se les afiaden colaciones nutritivas una o dos veces al dia,

segun se desee.



DEFINICION

La alimentacion complementaria se define como el proceso que comienza cuando la
leche materna sola ya no es suficiente para cubrir las necesidades nutricionales de los
lactantes por ende, es necesario agregar otros alimentos y liquidos ademas de la leche
materna. Si bien la lactancia materna puede continuar hasta los dos afios se debe dar

alimentacion complementaria entre los 6 y 24 meses de edad (OMS, 2003).

EPIDEMIOLOGIA

Segun la Encuesta Nacional de Salud y Nutricion 2012 (ENSANUT) se observa que un
mayor porcentaje de nifios en México cumplen con una dieta variada y consumen
alimentos ricos en hierro, de igual forma la alimentacion complementaria se acerca mas
a las recomendaciones de la OMS.

En el medio urbano los nifios menores de dos afios tienen dietas mas variadas, que
incluyen mayor consumo de alimentos ricos en hierro, introduccion de alimentos
sélidos, semisdlidos y suaves, y una mayor diversidad alimentaria (cuadrol), e ingesta
de alimentos mas frecuentemente (niUmero de veces al dia) (cuadro 2) que en el rural.
El cuadro 1 muestra las tendencias de las tres encuestas.

Los cambios mas alentadores se presentan entre el 2006 y 2012, ya que se ha
incrementado el consumo de alimentos ricos en hierro en el segundo semestre de la
vida con la introduccién oportuna de alimentacién complementaria (de 6-8 meses en el
ambito nacional) y la diversidad alimentaria también en el segundo semestre de la vida
(medio urbano y ambito nacional). A pesar de esto poco mas de la mitad de los nifios
de 6 a 11 meses consumen alimentos nutritivos (ricos en Fe) y 6 de cada 10 consumen
una alimentacién con una frecuencia minima.

En resumen la informacién sobre las practicas de alimentacion complementaria es
menos inadecuada que las practicas de lactancia y ha mejorado entre 2006 y 2012
(Gutiérrez et al, 2012).



Cuadro 1.- Indicadores de alimentacion infantil. Comparativo de la ENN99, ENSANUT
2006 y ENSANUT 2012. Nacional, México. ENSANUT 2012 (Gutiérrez et al, 2012).

Indicador Grupo Zona ENN99 ENSANUT 2006 ENSANUT 2012
edad Muestra | Namero | % IC95% Muestra | Namero k. IC95% Mueastra | Mamero o 1C95%
(meses) nimero | (miles) namero | (miles) nimero | (miles)
Algunawez | 0223 | Urbana | 1889 | 26098 | 923 | (909,937 | 2065 17762 | BOS® | (B75,014) | 2528 | 29584 | 9350 | (923,047)
amamantados
Rural 1300 11418 922 (905, 54) B85 7381 925 | (903,548 1569 11445 944 | (928,959
Macional | 3189 | 37515 | 923 | (912,934 | 2953 | 25143 | 904 | (885,919 | 4087 | 41033 | 9370 | (927,947)
Lactancia 0as Urbana 452 68371 148 (11, 1886) 673 5851 173 {13,215) 627 7612 127 (2.1,16.3)
matema
enclusiva Rural 298 2631 | 327" | (254,40 750 2074 | 369" | (248 49) 388 3083 185° | (137,233)
Macional | 750 o002 | 200 | (164,237) Q73 8025 223 | (175,27 | 1015 10685 | 1447 | (115,173)
Lactancia 0a5s Urbana 452 6371 256 (207,305) 673 5851 251 (202, 30) 627 7612 227 | (18.2,273)
matema
predominante Rural 298 2631 | 528" | (455,60.1) 750 2074 | 474* | (363,585) 388 3083 | 306 | (35.1,361)
Macional 750 9002 335 (292,379) 923 B025 309 | (258,359 1015 106585 250 | (213,286)
Lactancia 12315 | Urbana 348 4965 | 3001 | (238,363 261 2113 300 | (208,39.0) | as7 STI8 | 311 | (247,375)
matema
continua al Rural 218 1872 | 537 | (442,633 | 148 1138 | 503 | (399,606) | 287 2070 | 477 | (40,554
ano Macional 566 6837 365 (31.1,42) 409 3251 371 (300, 440) 754 =l 355 | (304,405
Lactancia 20323 | Urbana 257 3452 | 216 | (151,281) 214 1776 153 | (65,247) 421 4665 120 | (79,163
matema
continua a los Rural 197 1733 EFAl (225,412 124 114 24 (139,337 258 1726 196" | {137,256)
dos afios Macional | 454 5185 | 251 | (198,305 338 2918 186 | (12,252) £79 539.1 141 | (107,175)

Lactancia 0all Urbana a3 13745 253 [22,285) 1389 11599 332* | (292,373 1228 14599 | 254° (21.7,29)
adecuada

Rural 580 6027 | 434 | (389,479 477 3008 | 485" | (408,561) | 737 5623 | 398" | (35.1,445)

Nacional | 1673 | 19772 | 308 | (279,337 | 1886 15008 | 370+ | (333,406) | 1965 | 20222 | 2040 | (364,324)

Lactancia 12223 | Urbana 835 12352 | 247 | (208,288 - - - - 1300 14985 | 208 | (176,24
adecuada

Rural 620 53901 | 3BI%| (32,443) - - - - 832 5826 | 316" | (27.1,36)

Nacional | 1516 17743 | 288 | (253,323 - - - - 2132 20810 | 238 | (212,264

Consumode | 6211 | Urbana - - - - 716 6048 478 | (418,5386) 601 6987 | 593° | (54.1,644)
alimentos

ficos en Fe Rural - - - - 237 1834 596 | (495,69.7) 349 2540 | 466" | (39.,541)

Nacional - - - - 243 7883 505 | (454,556) 950 5527 559 | (51.5,603)

Introduccion | 628 | Urbana 249 3441 925 | (B78,97.1) 338 2664 902 | (849,958) 77 3293 97l | [(949,992)
de sdlidos,

semisalidas y Rural 207 1833 | 793 | (73,857) ] 874 831 | (70,962 151 1125 | 884" | (806,962

suaves Nacional 456 5274 879 | (84.1,917) 437 3538 885 | (B33,937) 428 4418 S4.5° | (922,975)

Diversidad 6a11 | Urbana - - - - 716 6048 660 | (507,714) 601 5987 7940 | (75,837)
alimentaria

minima Rural - - - - 227 1834 599 | (51.2,687) 349 2540 | 59.0% | (52,663)

Nacional - - - - 243 7883 645 | [60,692) 950 9527 AP | (70,77.9)

Mediana de Oa3s Urbana 1890 26121 45 4.7, 86) 1301 11033 85 (68,848 2426 17737 45 [47,85)
duracién de la
lactanciz®

Rural 1301 11426 | 1097 | (105,146 | 2714 | 23676 | 109% | [90,145) | 3828 | 44863 | 108" | (90,145

Nacional 3191 37547 i (71,107 4015 34709 104 [B1,110) 6254 62539 102 (7.1,105)

* Diferencia entre zona urbana/ural en cada encuesta, p<0.05

® Diferencia entre ENN 1999 y ENSANUT 2006, p<005

E Diferencia entre ENSANUT 3006 v 2012, p<05

* La mediana de duracién de lactancia para la ENN 99 se estima en nifios mencres de dos afos



Cuadro 2.- Indicadores de alimentacién infantil. Nacional, México, ENSANUT 2012
(Gutiérrez et al, 2012).

Indicador ENSANUT 2012
Grupo Zona Muastra Expansion
edad nimearo -
(meses) NI.'JI'_nem k] 1C95%
{milas)
Inicio temprano de |z Na23 Urbana 2346 27602 387 (33.9,395)
SR AT Rural | 1474 10779 | 423" | (386,460}
Macional 38X 38381 383 (36.0, 40.6)
LUso de biberén 0a23 Urbana 2528 29584 533 (503, 56.2)
(cualquier alimento) Rural | 1569 11449 | 413* | (380,446)
Macional 4097 41033 499 (476, 52 3)
Consumo de 12a23 Urbana 1300 14985 753 (720, 786)
alimentes ricos en Fe Rural | 832 5826 | 669" | (629,709)
Macional 2132 20811 719 (703, 756)
Diversidad alimentaria | 122323 Urbana 1300 14585 g83 (83.6,90.5)
inime Rural | 832 826 | B26% | (795,858)
Macional 2132 20811 b7 (54.6, BEE)
Frecuencia minima 6al3 Urbana 1901 21972 616 (593, 65.9)
Rural 1 181 8366 5437 (50.0, 58.4)
Macional 3082 30338 603 (57 .6,63.0)

* Diferencia entre zona urbanasrural, p<005

BASES FISIOLOGICAS PARA INICIAR LA ALIMENTACION COMPLEMENTARIA

A los seis meses es el momento en el que nifio ha alcanzado madurez neurolégica,
gastrointestinal, renal ademas de presentar un aumento en los requerimientos

energéticos, por lo tanto es la edad 6ptima para iniciar la alimentacion complementaria.

A esta edad el nifio ya tiene la capacidad neuromuscular que le permite participar de la
alimentacion, ya que va desarrollando reflejos que le facilitan la introduccion de los
diferentes tipos de alimentos, como es el sentarse con apoyo, sostener la cabeza y
parte del térax. Tiene una mayor coordinacion de los musculos de labios y mandibula lo

que le facilita la masticacion y deglucién; va desapareciendo el reflejo de extrusion de la



lengua (Flores-Huerta, Martinez-Andrade, Toussaint, Adell-Gras, & Copto-Garcia,
2006).

El aparato digestivo estd mas maduro y tiene una mejor produccion de las enzimas, a
esta edad es cuando la amilasa pancreatica que es la encargada del desdoblamiento
de los almidones se hace presente, de los 4 a 6 meses de vida la mucosa intestinal es
moderadamente permeable a moléculas de gran tamafio, lo que facilita el paso de
sustancias no hidrolizadas, que son las que sensibilizan al nifio y podrian contribuir a
generar alergias a determinados alimentos, como es el caso de la proteina de la leche
de vaca y la clara de huevo. Esta permeabilidad perdura hasta los seis meses de edad
aproximadamente; es por esto que no se recomienda introducir citricos antes de esa
edad para disminuir el riesgo de sensibilidad a alimentos alergénicos, especialmente en

bebés con antecedentes de alergia familiar.

De acuerdo con (Machado de Ponte, 2009), el desarrollo inmunoldgico intestinal se
alcanza también a los 6 meses de edad, cuando hay una inmunotolerancia digestiva
eficaz, que esta influenciada por la colonizacion, desarrollo y calidad de la flora
gastrointestinal, ya que la reacciéon inmunolégica alimentaria es menos intensa cuando
la microflora se instala de manera rapida y esta constituida por clostridium y lactobacilos
adquiridos a través de la succion materna, enterococos como Echerichia coli y
Bifidobacterium bifidum y bacteroides que forman parte de la flora vaginal anaerobia de

la madre y que se adquieren durante el parto, en el proceso de expulsion.

En cuando a la maduracién renal podremos decir que a los cuatro meses el bebé
alcanza una filtracion glomerular que le permite una mayor tolerancia al agua y solutos;
a los seis meses el rifidn ha adquirido madurez en su capacidad para degradar los
alimentos y se absorben los nutrientes procedentes de los alimentos especialmente

proteinicos y minerales (Almarza & Martinez, 2010).



En un estudio Almarza & Martinez (2010), mencionan que a partir de los seis meses se
podrian establecer carencias en algunos nutrientes; ya que aumenta el requerimiento
de energia y se necesita una mayor cantidad de hierro que no puede ser cubierta con la
leche materna, ya que el nifio pide comida mas frecuentemente, no se satisface
después de mamar activamente, tiene mayor desgaste de calorias en el dia; razén por
la cual se debe dar inicio con la alimentacion complementaria para ofrecer una mayor

carga energética y cubrir sus demandas (Machado de Ponte, 2009).

Confirmando cual es la edad apropiada para el inicio de los alimentos complementarios,
un estudio transversal descriptivo en Argentina mostré que el momento éptimo para la
introduccién de alimentos complementarios es a los 6 meses, ya que se vio una mayor
frecuencia de incorporacion de alimentos al 6to mes, coincidiendo con
recomendaciones de salud publica. Los especialistas consideran que los alimentos de
origen animal son componentes esenciales de la alimentacion complementaria y claves

para el aporte de hierro (Fe) y cinc (Zn) (Gatica, 2009).

ETAPAS DE LA ALIMENTACION DEL NINO:

La alimentacion de un nifio se divide en tres etapas: lactancia, de transicion y

modificada del adulto.

1. Etapa de lactancia: Comprende desde el nacimiento hasta los primeros 6 meses
de vida, durante los cuales su alimento debe de ser de forma exclusiva la
lactancia materna, y en su defecto, las férmulas para lactantes (puesto que el
lactante solo es capaz de succionar y deglutir liquidos).

2. Etapa transicional: Comienza en el segundo semestre de la vida hasta cumplir un
afo. En él se inicia la diversificacion alimentaria o alimentacibn complementaria,
introduciendo alimentos distintos a la leche materna o férmula lactea, el tamafio
de la porcién va en aumento.

3. Etapa de adulto modificado: Se inicia alrededor del afio de vida, cuando se
desarrolla el sistema nervioso y el aparato digestivo y renal y alcanzan un grado

similar al del adulto. El nifio se incorpora a la dieta familiar, siempre debiéndose



tener en cuenta la cantidad, digestibilidad, consistencia y el tamafio de los
alimentos administrados (Almarza & Martinez, 2010).

Durante el primer afio de edad la madre es la principal responsable del cuidado del
lactante por lo cual decide que alimentos, en qué momento, de qué manera y en qué
cantidad introducirlos ya sea mediante la ayuda de su experiencia personal, familiares,
amigos y/o el equipo, es en este periodo cuando se inicia la formacion de habitos y

preferencias alimentarias que influirdn en su salud y nutricion.

El momento de la introduccion de los alimentos complementarios debe ser individual
para cada lactante, obedecer a circunstancias personalizadas y no debe interferir con la
lactancia materna. Los alimentos sélidos deben ser complementos y no suplementos; si
son utilizados como suplementos, no deben reemplazar el papel central de la leche
humana en la nutricion del lactante (Vasquez-Garibay, Romero-Velarde, Larrosa-Haro &
2011).

De acuerdo con Daza y Dadan (2009), existen ciertos momentos que son clave durante

el proceso de transicion en la alimentacion del bebé:

6 meses.- Aparecen las sefales que indican que es tiempo de iniciar con la
alimentacion complementaria. Se aconseja iniciar con papillas de frutas, purés o
papillas de vegetales y papillas de cereales infantiles. No obstante, esta etapa es
recomendable comenzar la introduccién carnes molidas o en puré, con el fin de que los
requerimientos de hierro y cinc sean cubiertos. Los alimentos deben de ser con poca

consistencia y que no tengan partes solidas que se le puedan atorar al bebé.

7 meses.- El bebé tiene la capacidad de aceptar combinaciones de alimentos con
mayor consistencia ya que el intestino ha adquirido mayor madurez y las papilas
gustativas estan mas desarrolladas. Se le pueden ofrecer purés de varias frutas
mezcladas, purés de diferentes vegetales mezclados, o purés de vegetales con carnes
y papillas de distintos cereales infantiles fortificados, cuidando que no le ocasionen

intolerancias como diarrea, vomito, distension y gases.



8 meses.- Cuando el bebé presenta movimientos de pinza (dedos pulgares e indice) se
pueden ofrecer trozos de alimentos que pueda tomar con sus dedos. Por ejemplo,
galletas trozos de frutas, trozos de pan. Esto le ayudara a la coordinacion entre boca y

movimientos de la mano (oral motora).

A los doce meses de edad, los momentos dedicados a alimentarlo deben optimizarse
para ofrecerles alimentos realmente nutritivos que colaboren con su crecimiento y
desarrollo, integrando al bebé a la mesa familiar con los horarios de comida de los
adultos, con tres comidas principales y al menos 1 ¢ 2 refrigerios. La consistencia
dependera del nivel de desarrollo (triturado, molido o en puré, trozos pequefios), y se

pondra especial atencion a la calidad de los alimentos que se le brinden.

La Organizaciéon Mundial de la Salud y la Organizacibn Panamericana de la Salud
(2009), recomiendan comenzar gradualmente tanto en textura como en consistencia y

cantidad de los alimentos (Cuadro 3).

Cuadro 3. Cantidad, variedad y frecuencia de la alimentaciéon (OMS&OPS, 2009).

CANTIDADES DE ALIMENTOS A SER OFRECIDAS

CANTIDAD DE
ALIMENTOS QUE COME

Alimentos finamente
picados o aplastados y
alimentos que el bebé

pueda agarrar con la

mano

3-4 comidas por dia y tomas
del pecho
Dependiendo del apetito del
nifio, se pueden ofrecer 1-2
meriendas

EDAD TEXTURA FRECUENCIA HABITUALMENTE UN
NINO PROMEDIO,EN
CADA COMIDA
6 a 8 meses
Comenzar con papillas 2-3 comidas tomas por dia 'y Comenzar con 2-3
espesas, alimentos bien frecuentes tomas del cucharadas por comida
aplastados pecho Incrementar gradualmente
Dependiendo del apetito del a % taza de 250 ml
Continuar con las comidas | nifio, se pueden ofrecer 1-2
de la familia_aplastadas meriendas
9 a 11 meses

% taza o plato de250 ml

12 a 23 meses

Alimentos de la familia; si
es necesario, picados o
aplastados

3-4 comidas por dia y tomas
del pecho
Dependiendo del apetito del
nifio, se pueden ofrecer 1-2
meriendas

¥ altaza o plato de 250
mi

Si el bebé no es amamantado, arle ademas: 1-2 tazas de leche por dia'y 1-2 comidas adicionales por dia.
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Los lactantes son particularmente vulnerables durante el periodo de transicion en el que
comienza la alimentacion complementaria. Por lo tanto, para asegurarse de que se
satisfacen sus necesidades nutricionales, la Organizacion Mundial de la Salud sugiere

gue los alimentos complementarios cumplan con los siguientes requisitos:

e Han de ser oportunos, es decir, se deben introducir cuando las necesidades de
energia y de nutrientes sobrepasan lo que puede proporcionarse mediante la lactancia

natural exclusiva y frecuente.

e Han de ser adecuados, es decir, deben proporcionan energia, proteinas y
micronutrientes suficientes para satisfacer las necesidades nutricionales de un nifio en

crecimiento.

e Han de ser inocuos, es decir, se deben preparar y almacenar de forma higiénica y hay

gue darlos con las manos limpias y utilizando utensilios limpios.

e Han de darse de forma adecuada, es decir, se deben dar atendiendo a las sefales de
apetito y de saciedad del nifio, y la frecuencia de las comidas y el método de
alimentacion (alentar activamente al nifio a que, incluso cuando esta enfermo, consuma
alimentos suficientes utilizando los dedos, una cuchara o alimentandose por si mismo)

deben ser adecuados para su edad.

En México, por otro lado Secretaria de Salud ha hecho sus propias recomendaciones al
momento de introducir los alimentos complementarios y maneja su propio esquema de

ablactacion (Cuadro 4).

Recomienda introducir solo un alimento nuevo a la vez por dos o tres dias, con el
propésito de valorar su tolerancia y descartar alergia al mismo. Por ejemplo, si el
lactante ha comido y tolerado manzana, pera y zanahoria, y se desea agregar
calabacita a la dieta, se introducen estos cuatro alimentos durante tres o cuatro dias,

para después agregar uno nuevo mas.
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Es conveniente garantizar el aporte de hierro y zinc por medio de la alimentacion

complementaria, por lo que se recomienda a partir de los seis meses de edad, el

consumo diario de carne y otros alimentos de origen animal (1-2 onzas).

Cuadro 4.- Esquema de alimentacion complementaria (Secretaria de Salud, 2012).

EDAD
ALIMENTOS A INTRODUCIR FRECUENCIA CONSISTENCIA
CUMPLIDA
Lactancia materna exclusiva A libre demanda Liquida
0- 6 meses
Carne (ternera, pollo, pavo, res, cerdo, higado)*,
\verduras, frutas.
6-7 meses . . 2 a 3 veces al dia Purés, papillas
Cereales (arroz, maiz, trigo, avena, centeno,
lamaranto, cebada, tortilla, pan, galletas, pastas,
cereales infantiles pre cocidos adicionados)
Leguminosas (frijol, haba, garbanzo, lenteja, . Purés, picados finos, alimentos
7-8 meses . 3 veces al dia
alubia) machacados
Derivados de leche (queso, yogurt y otros)
8-12 meses 3-4 veces al dia Picados finos, trocitos
Huevo y pescado**
Frutas citricas, leche entera***
>12 meses 4-5 veces al dia Trocitos pequefios
El nifio o nifia se incorpora a la dieta familiar

* Excepto embutidos o carnes frias elaborados con cualquiera de estas carnes.

**Se deben introducir si no existen antecedentes familiares de alergia al alimento, si es

asi, introducirlo después de los 12 meses.

***|_a leche entera de vaca no se recomienda antes del primer afio de la vida.

RECOMENDACIONES DE LA SECRETARIA DE SALUD PARA LA ALIMENTACION
COMPLEMENTARIA

1. A partir de los 6 meses iniciar la alimentacion complementaria y continuar con la

lactancia materna de ser posible hasta los 2 afios de edad.

2. Alimentar a los lactantes directamente y asistir al nifio o nifla mayor cuando

come por si solo, respondiendo a sus signos de hambre y saciedad.

12



3. Alimentar despacio y pacientemente y animar al nifio o nifia a comer, pero sin
forzarlos

4. Si el nifio o nifla rechaza varios alimentos, experimentar con diversas
combinaciones sabores, texturas y métodos para animarlos a comer.

Promover el consumo de alimentos de acuerdo con el Plato del Bien Comer.

6. Evitar las distracciones durante las horas de comida si el nifio o nifia pierde
interés rapidamente.

7. Recordar que los momentos de comer son periodos de ensefianza y aprendizaje
mutuos entre los padres de familia y los hijos, hablar con los nifios y mantener el
contacto visual.

8. Lavarse las manos antes de preparar alimentos y lavar las manos de los nifios
antes de comerlos.

9. Servir los alimentos inmediatamente después de su preparacion y guardarlos de
forma segura si no son consumidos al momento.

10. Utilizar utensilios limpios para preparar y servir los alimentos. Deben emplearse
utensilios adecuados, permitir que el nifio intente comer solo, aungue se ensucie.

11.Utilizar tazas y tazones limpios al alimentar al nifio o nifia.

12.Evitar el uso de biberones.

13.Introducir un solo alimento a la vez. Ofrecerlo durante dos o tres dias, lo que
permite conocer su tolerancia.

14.Al inicio, no se deben mezclar los alimentos al momento de servirlos o
prepararlos para poder ofrecer uno a la vez, esto permitird conocer los sabores y
su tolerancia.

15.Iniciar con cantidades pequefias de alimentos y aumentar la cantidad conforme
crece el nifio 0 nifia, mientras se mantiene la lactancia materna.

16.Aumentar la consistencia y la variedad de los alimentos gradualmente conforme
crece el nifio o nifia, adaptandose a sus requisitos y habilidades.

17.A los 12 meses la mayoria de los nifios o nifias pueden comer el mismo tipo de
alimentos que el resto de la familia, bajo una alimentacion correcta

18.Aumentar el niamero de veces que el nifio o nifia consume los alimentos

complementarios conforme va creciendo. El ndmero apropiado de comidas
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depende de la densidad energética de los alimentos locales y las cantidades
normalmente consumidas durante cada comida. Para el nifio o nifia amamantado
en promedio de 6 a 8 meses de edad, se debe proporcionar 2 a 3 comidas al dia,
de los 9 a 11 meses y 12 a 24 meses de edad el nifio o nifia debe recibir 3-4
comidas al dia, ademas de colaciones (como una fruta, un pedazo de pan o
galleta) ofrecidas 1 6 2 veces al dia, segun lo desee el nifio o nifia. Las
colaciones se definen como alimentos consumidos entre comidas, siendo
generalmente alimentos que el nifio o nifila consume por si mismos y que son
convenientes y faciles de preparar. Si la densidad energética o la cantidad de
alimentos en cada comida es baja, o el nifio 0 nifia ya no es amamantado, es
posible que se requiera de comidas mas frecuentes.

19. A partir del 60. mes se recomienda iniciar con el consumo de carnes y, a partir
de los dos afios de edad, se recomienda dar leche descremada.

20.Variar los alimentos para cubrir las necesidades nutricionales. Deben consumirse
alimentos de origen animal lo mas frecuentemente posible. Las frutas y verduras
ricas en vitamina A deben ser consumidas a diario.

21.Debe ofrecerse agua simple potable. Los jugos de fruta deben ofrecerse cuando
el niflo o nifla pueda tomar liquidos en taza. De preferencia deben ser naturales
sin la adicidbn de edulcorantes. Antes de extraerlos, las frutas deben estar
lavadas y sin cascara. Preferir ofrecer agua simple potable para evitar remplazar
o desplazar alimentos. Si por alguna razén el nifio o nifla no es amamantado, se

debe utilizar sucedaneos de leche para lactantes recomendados por el pediatra.

Por su parte Vega-Olaya & Borrero-Yoshida (2010), en un estudio de corte transversal
en Colombia desarrollan una propuesta en la que sugieren preparaciones y tiempos
recomendaos de coccion de acuerdo al tipo de alimento que se ofrezca al nifio (cuadro
5).
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Cuadro 5.- Preparaciones y tiempos de coccién recomendados para algunos alimentos
sugeridos para nifios de 6 a 12 meses (Vega-Olaya & Borrero-Yoshida, 2010).

Alimento Caracteristicas Preparacion Tiempo de coccion
Frutas Frescas, maduras 6ptimo Compota, puré, rayada o trozo pequefio No se recomienda
estado No adicionar aztcar
Verduras Frescas, 6ptimo estado presion de vapor para consistencia dura 5 minutos
Hervido para consistencia blanda 10 minutos

No adicionar sal ni condimentos

Carnes Frescas, 6ptima calidad Hervido en pequefia cantidad de agua 15-20 minutos
No adicionar sal ni condimentos

Adicionar aceite

Tubérculos y platanos Frescos 6ptima madurez Hervido 20 minutos

Arroz Optima calidad Hervido 15 minutos
Pastas Tamafio pequefio Hervido 10 minutos
Leguminosas Secos de éptima calidad Hidratacién o remojo en agua por 12 horas

Lenteja Coccién a presion de vapor Lenteja 3 minutos
Frijol No adicionar sal y condimentos Frijol 10 minutos

APORTE NUTRICIONAL
OBJETIVO

Segun Mufoz-Calvo & Hidalgo-Vicario (2010), el objetivo de introducir alimentos
diferentes a la leche son el aportar energia y los nutrimentos necesarios para el
crecimiento y desarrollo sin destetar al nifio, crear habitos de alimentacion correctos al
exponer al lactante a una variedad de alimentos, sabores, consistencias y estimular el

desarrollo psicoemocional del nifio y su integracién a la dieta familiar.
JUSTIFICACION

Existen cuatro razones principales por las cuales dar inicio con la alimentacion

complementaria:

Razones Nutricionales. Del cuarto al sexto mes de vida, la lactancia es insuficiente para
cubrir las necesidades energéticas sobre todo en vitaminas D y C, oligoelementos y
minerales principalmente el hierro. También es de igual importancia diversificar el

aporte proteico.
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Razones del desarrollo funcional. La maduracion de las funciones digestiva, renal,
neurolégica e inmunoldgica. Existe un periodo critico del desarrollo durante el cual
determinadas capacidades como la masticacion tiene que ser aprendida entre los cinco
a doce meses; si no se produce este aprendizaje, puede ser mas dificil adquirirlo

después.

Razones Educacionales. En el segundo semestre de la vida el lactante desarrolla
habilidades neuromotoras, preferencias y empieza a desarrollar su capacidad de

autorregulacion de la ingesta de alimentos.

Razones Socioecon6micas. Las madres trabajadoras y el bajo poder adquisitivo

principalmente
VALORACION DEL ESTADO NUTRICIO

El mejor indicador del estado nutricional y la salud del nifio es el crecimiento se tendra
gue considerar peso y talla al nacer, la edad gestacional, edad, peso y talla actual,
perimetro cefélico, indice de masa corporal, utilizar patrones de referencia de IMC,
P/C,PIT, TIE y PIE.

De acuerdo con Flores-Huerta, et al. (2006), los objetivos de la evaluacion alimenticia y

nutricia son:

a) Conocer qué tipo de lactancia recibe el nifio. Si se amamanta, para que no se
suspenda, como frecuentemente ocurre cuando se inicia la alimentaciéon
complementaria. Si ingiere un sucedaneo de leche materna, hay que verificar que la
técnica de preparacion sea correcta, con énfasis en la dilucién, cantidad por toma,

cantidad en 24 horas (750 ml/dia), y como se administra.

b) Conocer los motivos por los que se inicia la alimentacion complementaria, que
pueden ser: porque ha cumplido seis meses, porque siendo menor de esta edad
requiere apoyo nutricio o por falta de asesoria correcta a la madre, condiciones de gran

importancia que deben tenerse en mente para dar la asesoria apropiada.
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c) Conocer los habitos familiares de alimentacion y qué conocimientos tiene la madre
sobre este proceso. Esto tiene como propdsito identificar posibles practicas que
pudieran ser nocivas para la salud del nifio, tanto en el sentido de carencias como de
excesos, por ejemplo: caldos de frijoles o caldos de carne, jugos industrializados,

refrescos o gelatinas.

ANTECEDENTES DE ENFERMEDADES CRONICAS, ALERGIAS, INTOLERANCIAS
Y OTRAS ENFERMEDADES RELACIONADAS CON LA ALIMENTACION
COMPLEMENTARIA

Segun Agostoni, et al. (2008), estas enfermedades tienen su origen en malas préacticas
de alimentacién en los primeros afos de la vida. Por esto es muy importante conocer si
en la familia del nifio existen antecedentes de: diabetes mellitus, hipertension arterial,
dislipidemias y obesidad. Si asi fuera, la orientacién nutricional se dirigira para evitar
los riesgos de que el nifio adquiera cualquiera de estas. Es prudente evitar la
introduccién del gluten tanto precozmente (<4 meses) como tardiamente (igual o mayor
a 7 meses) y debe ser introducido de manera gradual mientras el bebé esta siendo
amamantado, ya que podria tener efectos duraderos de proteccion contra el desarrollo
de enfermedad celiaca y diabetes mellitus tipo launque no se especifica la forma ni
técnica de dicha introduccion.

Un exceso de sodio en la dieta puede aumentar la presion arterial en los bebés recién
nacidos y en los lactantes, se ha sugerido que en la lactancia puede haber un periodo
de mayor sensibilidad a la sal que mas tarde en la vida. Zinner y colaboradores (2002),
demostraron que los recién nacidos pueden distinguir sabores y que los bebés que
tuvieron preferencia por los sabores salados tuvieron mayor presién sanguinea durante
la primera semana y después de 1 mes de edad; entonces como regla general, la sal no
debe ser afiadida a los alimentos durante la infancia.

Es por esta raz6n que ofrecer alimentos complementarios sin adicion de azucares y la

sal es recomendable no sélo a corto plazo en la salud, sino también para establecer el
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umbral del bebé por los sabores dulces y salados con menores niveles mas tarde en la
vida adulta (Agostoni et al., 2008).

RIESGOS DE INICIAR LA ALIMENTACION COMPLEMENTARIA TEMPRANA O
TARDIA

La Organizacion Mundial de la Salud y la Organizacion Panamericana de la Salud

(2009), identifican los riesgos que se puedan presentar si se inicia la alimentacion

complementaria tanto temprana como tardiamente:

Tempranamente (antes de los seis meses) puede:

Remplazar la lactancia materna, provocando que el nifio no alcance sus
requerimientos nutricionales.

Dar como resultado una dieta baja en nutrientes si estos alimentos son diluidos,
como son sopas aguadas y papillas no espesas, ya que estos son mas faciles de
comer.

Incrementar el riesgo de enfermedades, debido a que se reduce el aporte de los
factores protectores de la leche materna.

Incrementar el riesgo de padecer diarrea, debido a que los alimentos
complementarios pueden estar sucios 0 no son tan faciles de digerir como la
Jeche materna.

Incrementar el riesgo de sibilancias y asma o de otras condiciones alérgicas,
debido a que el bebé aun no puede digerir ni absorber bien las proteinas no
humanas.

Incrementar el riesgo de la madre hacia otro embarazo, si la lactancia materna

es menos frecuente.

Tardiamente también es riesgoso debido a que el nifio:

No recibe la alimentacion adicional que requiere para alcanzar sus necesidades
para crecer bien.

Crece y se desarrolla de manera mas lenta.
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e Puede no recibir los nutrientes necesarios para evitar la desnutricion y

deficiencias tales como la anemia debida a falta de hierro.

Finalizando podemos decir que la mayoria de bebés no necesita alimentos
complementarios antes de los seis meses cumplidos de edad y que todos los bebés

mayores de seis meses cumplidos, deben recibir alimentos complementarios.

REQUERIMIENTOS DE ACUERDO A LA OMS
Energia

Los alimentos deben proporcionar un nivel de energia que compense el gasto de la
actividad fisica, que contribuya al desarrollo normal y que permita la formacion de los

tejidos en un buen estado de salud.

1200

|:| Energia de la leche matemna - Brecha de energia

5

@
=

Ererqgia (kcal/dia)
g

g

200

0-2m 3-5m 6-8m 9-1Im 12-3m

Edad (meses)

Figura 1.- Energia requerida segun edad y la cantidad aportada por la leche materna (OMS, 2010).

En la figura 1 se observa que la leche materna cubre todas las necesidades hasta los 6
meses de edad pero, después de esta edad, existe una brecha de energia que requiere
ser llenada mediante los alimentos complementarios. La energia que se requiere,
adicionalmente a la leche materna, es de aproximadamente 200 calorias por dia, para

nifios de 6—8 meses; 300 calorias por dia para nifios de 9—11 meses y 550 calorias por
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dia para nifios de 12—-23 meses de edad. La cantidad de alimentos que se requiere para
cubrir estas brechas se incrementa a medida que el nifio tiene mayor edad y que la
ingesta de leche materna se reduce (Organizacion Mundial de la Salud, 2010). En el
cuadro 6 se muestran las diferencias que existen entre los requerimientos de energia
en nifos que son alimentados al pecho materno, con formula lactea y alimentacién

mixta.

Cuadro 6.- Requerimientos de energia (kcal/kg/dia) de los nifios alimentados con leche
materna, con leche infantil y con lactancia mixta (Gil-Hernandez et al, 2006).

EDAD | ALIMENTADOS AL PECHO | ALIMENTADOS CON FORMULA ALIMENTACION MIXTA
(MESES) ; 3 8 . . N
NINOS | NINAS | MEDIA | NINOS | NINAS MEDIA NINOS | NINAS | MEDIA
1 106 99 102 122 117 120 113 107 110
2 98 95 97 110 108 109 104 101 102
3 91 90 90 100 101 100 95 94 95
4 79 80 79 86 89 87 82 84 83
5 79 79 79 85 87 86 81 82 82
6 78 79 78 83 85 84 81 81 81
7 76 76 76 81 81 81 79 78 79
8 77 76 76 81 81 81 79 78 79
9 77 76 77 81 81 81 79 78 79
10 79 77 78 82 81 81 80 79 80
11 79 77 78 82 81 81 80 79 80
12 79 77 78 82 81 81 81 79 80

Hidratos de carbono

Durante los primeros seis meses de vida el nifio ingiere lactosa en mayor cantidad, y a
partir de los 4 a 6 meses con la alimentacion complementaria, empieza a ingerir otros
hidratos de carbono tanto simples como complejos. Hay que tomar en cuenta y vigilar la
utilizacién de azucares refinados, como la sacarosa, glucosa, fructosa, etcétera. La
adicion de azucares (monosacaridos y disacaridos) se da principalmente por cuestiones
organolépticas, para disminuir la acidez de ciertas frutas, desde el punto de vista
nutricional no es necesaria su adicién puesto que los hidratos de carbono naturalmente
presentes en los alimentos ya cubren las necesidades de dicho nutriente (Gil-
Hernandez et al, 2006).
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Proteinas

Las recomendaciones de ingesta de proteinas para los nifios de ambos sexos desde
0,5 a 2 afos publicados por el comité conjunto de la FAO/OMS/UNU aparecen en el
cuadro 7.

Cuadro 7.- Niveles seguros de ingesta proteica para lactantes y nifios entre 0,5y 2
afos (géneros combinados) segun el informe FAO/OMS/UNU de 2006

EDAD | MANTENIMIENTO* | CRECIMIENTO* | MEDIA* | NIVEL DE DATOS DE
(ANOS) SEGURIDAD* 1985+
(+1.96 DE)
05 0.66 0.46 1.12 1.31 1.75
1 0.66 0.29 0.95 1.14 1.57
15 0.66 0.19 0.85 1.03 1.26
2 0.66 0.13 0.79 0.97 1.17

*Datos expresados en g proteina/kg peso corporal/dia.
FAO/OMS/UNU: Food and Drug Agriculture Organization/Organizacion Mundial de la Salud/United
Nations University; DE: desviacién estandar.

Grasas

De acuerdo con Gil-Hernandez et al. (2006) las grasas representan el principal aporte
de energia en los primeros meses de vida que a partir de los 6 meses disminuye a favor
de los hidratos de carbono. De esta forma, las grasas de la leche materna proporcionan
el 45-55% de la energia total, es por esto que en el transcurso de los primeros 2 afios
de vida se debera adecuar el aporte de grasas hasta llegar a los niveles recomendados
para el adulto. Es importante asegurar el aporte de los acidos grasos esenciales:
linoleico y linolénico. El cuadro 8 indica las recomendaciones de ingesta de grasa para
los lactantes y nifios de corta edad de varios organismos internacionales, el cuadro 9
indica las recomendaciones de ingesta de acidos grasos esenciales y poliinsaturados.
De los 4 a 6 meses de vida la grasa total de la dieta deberia contribuir al 40-60% de la
energia necesaria para el crecimiento y la deposiciéon de grasa tisular. Desde los 6
meses hasta los 3 afios de edad la ingesta de grasa debe reducirse poco a poco
dependiendo de la actividad fisica del nifio, hasta un 35 % de la energia a los 2 a 3

afos, y no reducir hasta el 30 % hasta finalizar el crecimiento.
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Cuadro 8.- Recomendaciones de ingesta de grasa, expresada como porcentaje de la

energia total, para lactantes y nifios de corta edad (Gil-Herndndez et al, 2006).

RANGO DE EDAD
0-6 6-12 12-24 24-36
MESES MESES MESES MESES
Academia Americana de Pediatria. Comité de Nutricién 1986 30-40
Academia Americana de Pediatria, 1992 30
> 40-54 >32-58.5 | Sin restriccion 30-35
Sociedad Europea de Gastroenterologia, Hepatologia y Nutricién
Pediatrica (ESPGHAN) 1991, 1994, 2005
FAO/OMS 50-60% 30-40 30-40
Unién Europea 1996 >40-58.5% >32-58.5
Instituto de Medicina, Academia de Ciencias de Estados Unidos, 2002 60(31g/dia) 55
(30g/dia)

FAO/OMS: Food and Drug Agriculture Organization/Organizacion Mundial de la Salud

Cuadro 9.- Recomendaciones de acidos grasos esenciales, acido linoleico y &cido

linolénico de varios organismos internacionales (Gil-Hernandez et al, 2006).

ORGANISMO EDAD VARONES MUJERES
(MESES) (G/DIA) (G/DIA)
Academia Nacional 0-6 w-6: 4.4 w-6: 4.4
E.E. U.U. w-3: 0.5 w-3: 0.5
(FNB, 2002
0-4/6 LA:2-4.5% ET LA:2-4.5% ET
Francia (ANC, 2001) ALA: 0.45-1.5% ET ALA: 0.45-1.5% ET
LA/LNA = 4-10 LA/LNA = 4-10
Academia Nacional 7-12 30 30
E.E. U.U. w-6: 4.6 w-6: 4.6
(FNB, 2002) w-3: 0.5 w-3: 0.5
6-12/24 LA: 2-5% ET LA: 2-5% ET
Francia (ANC, 2001) LA/LNA 0.4-1%ET LA/LNA 0.4-1%ET
FAO/OMS (1994) 7-9 LA:3.6 LNA:0.36 LA:3.6 LNA:0.36
FAO/OMS (1994) 9-12 LA:3.8 ALA: 0.38 LA:3.8 ALA: 0.38
Academia Nacional w-6: 7.0 w-6:7.0
E.E. U.U. 12-36 w-3: 0.7 w-3: 0.7
(FNB, 2002)
LA: 2-5% ET LA: 2-5% ET
Francia (ANC, 2001) 12-36 ALA:0.4-1%ET ALA:0.4-1%ET
FAO/OMS (1994) 12-24 LA: 4.6 LNA:0.46 LA: 4.6 LNA:0.46
LA: 0,3-1,2 g/100 kcal (2,7-10,8 % ET) LA: 0,3-1,2 g/100 kcal (2,7-10,8 % ET)
ESPGHAN (2005) 0-12 LNA: 50-240 mg/100 kcal (0,54-2,59 % ET) | LNA: 50-240 mg/100 kcal (0,54-2,59 % ET)

Proporcion LA/LNA: Minimo 5:1
Maximo 15:1

Proporcion LA/LNA: Minimo 5:1
Maximo 15:1

LA: &cido linoleico; LNA: &cido _-linolénico; ET: energia total; FNB: Food and Nutrition Board; ANC: Apports Nutritionnels
Conseillés; FAO/OMS: Food and Drug Agriculture Organization/ Organizacion Mundial de la Salud; ESPGHAN: Sociedad Europea
de Gastroenterologia, Hepatologia y Nutricién Pediatrica.
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Liquidos

Las necesidades diarias de agua varian en funcion de la temperatura, aumento de
pérdidas del organismo, o carga renal de los solutos procedentes de la dieta , es por
esto que (Almarza & Martinez, 2010), determinan que los requerimientos son de

aproximadamente 150ml/Kg/dia.

Hierro

En el primer afio de vida se triplica el peso y deberia doblarse el contenido de hierro
corporal. A partir de los 4 meses los requerimientos de hierro aumentan 0,78 mg/dia
debido al rapido crecimiento y las reservas pueden disminuir a niveles patologicos si las
necesidades no son cubiertas con hierro de la dieta. Las recomendaciones actuales de
ingesta de hierro en los nifios de 6 a 12 meses ascienden a 11 mg/dia mientras que en

los nifios de 1 a 3 afios son de 7 mg/dia (Gil-Hernandez et al, 2006).

Sodio

El sodio es un nutriente esencial que interviene en varias funciones fisiolégicas, como
son el mantenimiento de los liquidos extracelulares, regulacion de la osmolaridad,
control del volumen de los compartimentos de agua corporal y mantenimiento de una
presién sanguinea normal. Asi mismo, desempefia un papel fundamental en el
equilibrio &cido-base. Pero, para cubrir todas estas funciones es necesario sélo una
pequefia cantidad de sodio procedente de la dieta. Las recomendaciones sobre las
necesidades de sodio del Instituto de Medicina de la Academia Nacional de Estados

Unidos aparecen en el cuadro 10. (Gil-Hernandez et al, 2006).

Cuadro 10.- Requerimientos de sodio en lactantes y nifios de corta edad (Gil-
Hernandez et al, 2006).

EDAD VARONES MUJERES
(MESES) (MG/DIA) (MG/DIA)
06 120 120
7-12 370 370
12-36 1000 1000
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Cinc

Varios especialistas convocados por la OMS propusieron que las recomendaciones de
cinc debian basarse en los requerimientos metabdlicos de cada edad, a lo que se
agrega un factor dado por la interferencia de los fitatos en su absorcion. Estas
recomendaciones (limites inferiores de consumo de cinc) se ajustaban para dietas con
baja biodisponibilidad de cinc (contenido de fitatos > 15 mg/dia), mediana
biodisponibilidad (10-15 mg de fitatos/dia) y alta biodisponibilidad (< 15 mg de
fitatos/dia). Es asi como para las recomendaciones minimas de consumo de cinc
propuestas para dietas infantiles con baja biodisponibilidad son 7,9 mg/dia para 1 a 3
afos (Gil-Hernandez et al, 2006).

Calcio y Vitamina D
El aporte de Calcio y vitamina D es necesario para prevenir el raquitismo y para obtener
un buen nivel de masa 6sea en la edad adulta. El cuadro 11 muestra la ingesta

recomendada de Calcio y vitamina D por grupo de edad.

Cuadro 11.- Requerimientos de Calcio y vitamina D (Ross et al, 2010).

Grupo Requerimiento Recomen dacién | Nivel Requerimiento | Recomen Nivel
de Estimado Diaria Superior Estimado dacién Superior
(mg/dia) recomendada de ingesta (Ul/dia) Diaria de ingesta
edad (mg/dia) (mg/dia) recomendada (Ul/dia)
(Ul/dia)

Infantes 0-6 meses * * 1000 *k *k 1000

Infantes 6-12 meses * * 1500 *k *k 1500

1-3 afios 500 700 2500 400 600 2500

4-8 afios 800 1000 2500 400 600 3000

9-13 afios 1100 1300 3000 400 600 4000

14-18 afios 1100 1300 3000 400 600

19-30 afios 800 1000 2500 400 600 4000

31-50 afios 800 1000 2500 400 600 4000

51-70 afios hombres 800 1200 2000 400 600 4000

51-70 afios mujeres 1000 1200 2000 400 600 4000

> 70 afios 1000 1200 2000 400 800 4000

14-18 afios 1100 1300 3000 400 600 4000
Embarazo/lactancia

19-50 afios 800 1000 2500 400 600 4000
Embarazo/lactancia

* Para infantes: Ingesta adecuada es 200 mg / dia durante 0 a 6 meses de edad y 260 mg / dia durante 6 a 12 meses de edad.
** Para infantes: Ingesta adecuada es de 400 Ul / dia para 0 a 6 meses de edad y 400 Ul / dia durante 6 a 12 meses de edad.
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Vitamina A

Una gran parte de la vitamina A necesaria para el nifio, viene de la leche materna, si es
que el nifio continda con la lactancia materna y la dieta de la madre no es deficiente en
vitamina A. Segun el nifio crece, se produce la brecha de la vitamina A (figura 2), que

debe ser llenada con los alimentos complementarios.

Brecha de vitamina A

Vitamina A necesaria y la cantidad provista

400 L) srecnade

vamina A

300

200

Vitamina A
ge ia leche
matema

Vitamina A (g RE/dia)

0-2m 3-5m e-8m e-11m 12-23 m
Edad (meses)

Figura 2.- Brecha de Vitamina A (OMS& OPS, 2009).

RECOMENDACINES Y CONSIDERACIONES FINALES

En el cuadro 12, se observan una serie de recomendaciones para llevar a cabo la
alimentacion complementaria de acuerdo con las principales organizaciones Yy

autoridades del mundo.

Cuadro 12.- Recomendaciones de las autoridades de todo el mundo para los tipos de
alimentos que debe incluir en la dieta complementaria (Mennella & Trabulsi, 2012).

AUTORIDAD PRINCIPIOS
Academia e Introduzca los alimentos 'de un solo ingrediente ", un alimento nuevo a la vez.
Americana e Elija alimentos que proporcionan nutrientes esenciales y ayudar a satisfacer las necesidades de
d_e energia (cereales fortificados con hierro para lactantes y puré de carne se recomiendan como
Pediatria primeros alimentos debido a su alto contenido en proteinas, hierro y zinc).

e Introducir una variedad de alimentos para el final del primer afio.

e No le dé leche de vaca (u otras leches no especificamente formulados para nifios) durante el primer
afio de vida.

e  Asegurese de que la ingesta de calcio adecuada de alimentos complementarios.

. No le dé jugo de fruta hasta los 6 meses de edad, a partir de entonces, limitar jugo de fruta a 4-6 oz /
dia de jugo 100% natural.
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Sociedad Europea |e  Los alimentos complementarios deberian afiadirse uno a la vez para permitir la deteccién de

de Gastro- reaccion a los componentes.

enterologia e  Durante el periodo de alimentacion complementaria, > 90% de los requerimientos de hierro de un
Pediatrica lactante deben cubrirse con los alimentos complementarios, y deben de ser una buena fuente de
y Nutricién hierro biodisponible.

e Laleche de vaca no debe ser proporcionado como la leche principal antes de los 12 meses de edad.

e Es prudente evitar tanto temprana (<4 meses) y tardia (= 7 meses) la introduccion de gluten e
introducir el gluten de forma gradual.

. Los nifios que recibieron una dieta vegetariana debe recibir una cantidad suficiente (500 ml) de
leche (leche materna o férmula) y los productos lacteos.

. Una dieta vegana no se debe administrar a los lactantes y nifios pequefios.

e El contenido de grasa de la dieta complementaria no debe ser inferior al 25% de la ingesta
energética, incluir buenas fuentes de de &cidos grasos de cadena larga poliinsaturados (por
ejemplo, aceite de pescado) en la dieta complementaria.

. Ofrecer alimentos complementarios sin azlcares afiadidos y sal.

Organizacion . Los bebés deben ser alimentados con una variedad de alimentos para asegurar que las
Mundial necesidades nutricionales.
de la Salud e  Carne, pollo, pescado o huevos deben ser consumidos diariamente, o tan a menudo como sea
posible.

e Las dietas vegetarianas no puede satisfacer las necesidades nutricionales a esta edad, a menos
que se utilicen suplementos nutricionales o productos fortificados.

e  Frutasy verduras ricas en vitamina A deben consumirse diariamente.

. Debe darse una dieta con un contenido de grasa adecuada.

e Evite darle bebidas con baja ingesta de nutrientes (por ejemplo, té, café, refrescos); la cantidad de
jugo ofrecido debe ser limitada para evitar el desplazamiento de mas alimentos ricos en nutrientes.

RECOMENACIONES PARA EL NINO AMAMANTADO (OMS, 2010).

1. Practicar la lactancia materna exclusiva desde el nacimiento hasta los 6 meses de
edad, introducir los alimentos complementarios a partir de los 6 meses de edad (180
dias) y continuar con la lactancia materna.

2. Continuar con la lactancia materna frecuente y a demanda hasta los 2 afios de edad
0 mas.

3. Practicar la alimentacion perceptiva, aplicando los principios de cuidado psico-social.
4. Ejercer buenas practicas de higiene y manejo de los alimentos.

5. Comenzar a los seis meses de edad con cantidades pequefias de alimentos y
aumentar la cantidad conforme crece el nifio, mientras se mantiene la lactancia
materna.

6. Aumentar la consistencia y la variedad de los alimentos gradualmente conforme
crece el niflo, adaptandose a los requisitos y habilidades de los nifios.

7. Aumentar el numero de veces que el nifio consume los alimentos complementarios,
conforme va creciendo.

8. Dar una variedad de alimentos ricos en nutrientes para asegurarse de cubrir las

necesidades nutricionales.
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9. Utilizar alimentos complementarios fortificados o suplementos de vitaminas y
minerales para los lactantes de acuerdo a sus necesidades.

10. Aumentar la ingesta de liquidos durante las enfermedades incluyendo leche
materna (lactancia mas frecuente), y alentar al nifio a comer alimentos suaves,
variados, apetecedores y que sean sus favoritos. Después de la enfermedad, dar

alimentos con mayor frecuencia de lo normal y alentar al nifio a que coma mas

RECOMENDACIONES PARA EL NINO QUE NO ES AMAMANTADO (OMS & OPS,
2009).

El nifo que no es amamantado debe recibir:

» Agua adicional, cada dia (2 a 3 vasos en climas templados y 4 a 6 vasos en climas
calidos).

« Acidos grasos esenciales (alimentos de origen animal, pescado, aguacate, aceite
vegetal, mantequilla de cacahuate).

* Hierro (alimentos de origen animal, alimentos fortificados o suplementacion).

* Leche (1 a 2 vasos por dia).

» Comidas adicionales (1 a 2 comidas por dia)
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