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Introduccion

Es durante el primer afio de vida que el lactante establece su primer contacto con
distintos alimentos, experimenta una gran variedad de texturas y sabores a la par de
que satisface sus altos requerimientos de nutrimentos para mantener una trayectoria
adecuada de crecimiento tanto lineal como ponderal, a la vez que desarrolla su
autonomia por medio de preferencias y habilidades de auto-alimentacion (Young &
Krebs, 2013). Es por ello que esta etapa se considera crucial para la adquisicion de

buenos habitos que perduraran toda la vida.

En cuanto a las indicaciones de alimentacién, se considera que no solo deben tomar en
cuenta los requerimientos nutricionales sino también su estado nutricio y patolégico, las
caracteristicas de maduracion y desarrollo de los sistemas neuromuscular,
gastrointestinal, renal e inmunolégico, de manera que se pueda establecer una

transicion gradual desde la alimentacion al pecho materno hasta la dieta mixta habitual.

Existe evidencia que respalda que la alimentacion con leche materna es fundamental y
de ser posible brindarla méas alla de los dos afios como lo recomienda la Organizacion
Mundial de la Salud, siendo en el primer semestre de vida de forma exclusiva, es
importante que la madre esté informada y completamente convencida de las
consecuencias que le traerian a su bebé brindar otro tipo de alimento y una vez
cumplidos los 6 meses de edad, iniciar adecuadamente la alimentacion

complementaria (Dewey, 2003).

La Organizacion Mundial de la Salud denominé Alimentacién complementaria al
proceso que se inicia con la introduccion gradual y paulatina de alimentos diferentes a
la leche materna para satisfacer las necesidades nutrimentales del nifio sin dejar de
brindarle leche materna y hasta integrarlo a la dieta familiar (Flores-huerta, Martinez-

andrade, Toussaint, Adell-gras, & Copto-garcia, 2006)

Es frecuente que los alimentos complementarios sean de baja calidad nutricional, y
administrados antes o demasiado tarde, en cantidades muy pequefias 0 poco

frecuentes. También el interrumpir la lactancia tempranamente o la poca frecuencia,
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contribuye al aporte insuficiente de nutrimentos y de energia y todo esto se puede

prevenir mediante educacion y asesoramiento durante toda esta etapa.

El lactante se encuentra en un proceso de maduracion y aprendizaje, el niio comienza
a demostrar comportamientos especificos frente a los alimentos. Como consecuencia
de esto, en el segundo semestre, hay que ir ensefiando a comer en el sentido mas
completo del término, desde masticar hasta la adquisicion de habitos alimenticios que

deben permanecer el resto de la vida.

El Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia (UNICEF) ha destacado el rol
fundamental de la lactancia materna y la alimentacion complementaria como la
intervencion preventiva de mayor impacto en la sobrevivencia del nifio, en su

crecimiento y en su desarrollo.

En nuestro pais, como en todos los demas, las préacticas de alimentaciéon dependen
enormemente de las normas culturales de cada regién, volviéendose complejo para
elegir acertadamente entre un nimero muy amplio de alimentos, platillos y productos
industriales, ademas de adaptarse a la cultura de la familia, la economia, condiciones
higiénicas, la seguridad alimentaria, es decir, el acceso a alimentos, la disponibilidad de
alimentos ricos en micronutrimentos, etc. Por lo que es indispensable que la
intervencidn sea personalizada y brindada por personal de la salud capacitado en el

area y lo mas acercado posible a la dieta familiar (Dewey & Adu-Afarwuah, 2008).

Existen indicadores para la evaluacion de las practicas de alimentacion del lactante y
nifo pequefio pero fueron diseflados para estudios a gran escala o programas

nacionales y no informan sobre como mejorarlas (OMS & UNICEF, 2009).

El tema de la Alimentacibn Complementaria es bastante debatido pero se pretende
brindar la informacion mas actual al respecto y de manera que funcione como una
herramienta Util para ser llevada a la practica, aplicada en lactantes mexicanos, sanos,

de término y con un adecuado peso al nacer y de un nivel socioeconémico medio.
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Primer semestre de vida

Fisiologia del lactante

Desarrollo Motriz

Inicialmente presentan solamente movimientos bucales de succién y al quinto dia de
vida aparece la succion mas madura y acompafnada de deglucion. El aprendizaje de la
succion se da por medio del paso de la leche por la faringe. La textura del pezén y el

aroma son factores clave para ello (Sociedad Argentina de Pediatria, 2001).

La ausencia de dientes hasta el sexto mes, indica que la alimentacion debe ser
exclusivamente liquida, pero aun sin estos, aparece la masticacion (Martinez-Gémez,
2001; Moreno-Villares, 2010).

Maduracién de la funcidn gastrointestinal

El aparato digestivo del lactante sufre un proceso de maduracion en los primeros seis
meses de vida para adaptarse progresivamente al tipo de alimentacién variada propia
del nifio mayor y del adulto. Desde el nacimiento pasa de la nutricibn parenteral
transplacentaria a la alimentacién enteral fraccionada e intermitente (Martinez- Gomez,
2001).

La capacidad del estbmago de recién nacido va de 10 a 20ml y va aumentando. En
cuanto a la secrecién gastrica muestra una maduracion lenta, hay 3 componentes
fundamentales que se segregan en el estbmago:Factor intrinseco, que se alcanza los
niveles normales a los 3 meses pero aun asi es capaz de abosrber la vitamina B12 por
un mecanismo independiente y el Acido clorhidrico y la pepsina que a los 2 afios son
similables a los del adulto pero en el primer afilo de vida condicionan una insuficiente
digestion gastrica de las proteinas, lo que puede permitir el paso de proteinas enteras a
la circulacién sistémica (Hernandez-Rodriguez, 1999). Esto es importante para el
establecimiento de la tolerancia a los antigenos alimentarios. También durante este
primer semestre de vida se facilitan la proliferacion bacteriana y el paso de bacterias y

antigenos alimentarios a través de la barrera intestinal.
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La colonizacion por la microbiota intestinal tiene un desarrollo precoz influido por el tipo
de parto, pero sobre todo por el tipo de alimentacién. La leche humana contiene,
ademas de nutrimentos, factores que ayudan a la digestion, que favorecen el desarrollo
de la funcién de la mucosa y que actian en el metabolismo intermediario (Moreno
Villares, 2010).

Digestion de proteinas

La funcion de detoxificacion de las proteinas se realiza a traves de la placenta, a partir
del nacimiento, la realiza el higado, que tiene limitadas la capacidad de oxidacion y
conjugacion, esto es peligroso con el amoniaco cuando existe un aporte excesivo de

proteinas (Martinez-Gémez, 2001).

Los sistemas enzimaticos encargados de la interconversion de aminoacidos y de los
procesos de destoxificacion no maduran hasta lo 3-4 meses de vidad, por lo que
algunos aminoacidos (histidina, cisteina, tirosina, taurina) se consideran esenciales en

el recién nacido.
Digestion de grasas

La deficiencia de lipasa pancreética (valores normales se alcanzan a los 3 afios) y la
baja concentracién de sales biliares condiciona algun grado de malabsorciéon de grasas
pero se compensan parcialmente por la actividad de la lipasa lingual, lipasa gastrica y la
lipasa de la leche humana que facilitan la absorcién de grasas un 85% (Moreno-Villares,
2010).

Digestion de Hidratos de Carbono

Los niveles de lactasa son un tercio a los niveles en el adulto y la actividad de a-amilasa
es muy baja hasta el 6° mes de vida pero su funcién se suple por la amilasa de la leche
humana y la amilasa salival, ademas es inducible por el sustrato, es decir, por la

administracion de almidon (Martinez Gomez, 2001) (Hernandez-Rodriguez, 1999).

En general se puede afirmar que el recién nacido puede absorber todas las sustancias

que necesitan hidrdlisis a nivel de la membrana y las transferidas directamente a
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diferencia de la enteroquinasa, enzima importante para la digestion de proteinas
(Hernandez-Rodriguez, 1999).

Maduracién de la funcién renal

La filtracion glomerular es un 25% de la del adulto, por lo que tiene dificultades con la
sobrecarga de solutos, pero esto no aplica cuando se alimenta con leche materna ya
que es adecuada para su nivel de maduracion (Martinez-Gomez, 2001).

¢cLeche materna o formula infantil?

La recomendacion con mayor sustento cientifico para la alimentacion de un lactante es
con leche materna las otras formas de alimentacion deben mostrar ausencias de
efectos perjudiciales sobre la salud del lactante y de su madre a corto, medio y largo
plazo y resultados similares en cuanto a desarrollo pondoestatural, psicomotor o
psicosocial, por lo que no se trata de beneficios de la lactancia sino riesgos de brindar

alimentacion con formulas infantiles o sucedaneos (Lozano-De la Torre, 2010).

La investigacion actual sugiere que mas alla de sus beneficios nutricionales, la lactancia
materna también puede contribuir al desarrollo de mejores habitos alimenticios (Lange
et al., 2013). Por ejemplo, el acto de succién promueve el desarrollo adecuado de las
habilidades de deglucion y masticacion y el uso del biberdn, retrasa el crecimiento de
los huesos de la mandibula y contribuye a una discrepancia de diente de la base de la
dentadura. Los bebés amamantados aceptan mejor las texturas de alimentos nuevos,
ademas las experiencias de sabor de la leche materna que varian constantemente

facilitan la aceptaciéon de los alimentos.

Nutricionalmente, el lactante se encuentra en un periodo vulnerable ya que un solo
alimento es su Unica fuente de nutricién y a la par esta en un proceso de maduracion y

desarrollo de sus 6rganos.

La leche humana contiene bajos niveles de hierro, zinc y algunas vitaminas pero son
altamente biodisponibles. En paises en desarrollo, donde las reservas de hierro del

recién nacido pueden ser suboptimas, la evidencia sugiere que la lactancia materna
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exclusiva sin suplementos de hierro durante 6 meses, podria comprometer el estado

hematolégico.

Los cambios de composicion y volumen de la leche humana se observan no solo entre
mujeres, incluso en la misma madre, entre ambas mamas, entre cada mamada, durante
la misma mamada y durante toda la etapa de lactancia. Pero estos cambios son

funcionales y se relacionan con las necesidades del nifio (Juez-Garcia, 2010).

Solamente se contraindica la lactancia en pocas situaciones, malabsorcién congénita
de glucosa-galactosa y la deficiencia primaria de lactasa, en nifios con galactosemia o
fenilcetonuria es contraindicacion relativa. En casos de virus de la inmunodeficiencia
humana (VIH), tuberculosis miliar no tratada o con tratamiento menor a dos semanas,
infeccion por herpes zoster localizada en el pecho, quimioterapia y varicela si la madre
inicia el exantema cinco dias antes del parto y dos dias después; en este caso el recién
nacido debe recibir inmunoglobulina contra varicela zoster. La madre con varicela
durante la lactancia puede continuar amamantando y se recomienda vacunar al lactante
en las primeras 72 horas después de iniciado el brote. Otras situaciones relacionadas
con enfermedades maternas o del lactante requieren de una valoracién individualizada
(Lozano-De la Torre, 2010). En caso de que necesariamente la madre consuma
medicamentos generalmente la mayoria no estan contraindicados con la lactancia
solamente cuando son farmacos citotdxicos, antidepresivos, antipsicéticos, is6topos

radioactivos y sustancias psico-adictivas (Luis et al., 2007)

La leche materna debe ser ofrecida a los lactantes a libre demanda pero en caso de dar
férmula infantil no seria lo mas conveniente, ya que estos consumen mayor cantidad,
tienen mayor vomito y distension abdominal por lo que se recomienda ofrecerla de
acuerdo a su capacidad gastrica calculada (Jiménez-Garcia, Rendon-Macias, &

Ferreira-Jaime, 2014) volviéndose algo complejo para la madre.

Entre los principales riesgos que se encuentra brindar formulas infantiles son transito
intestinal lento, también la ausencia de hormonas retarda la maduracién del epitelio
intestinal y el cierre de uniones intercelulares permitiendo el paso de antigenos y

bacterias , se presenta con mayor incidencia el sindrome de muerte subita del lactante,
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su sabor uniforme complica la alimentacion complementaria, peor desarrollo
neuroldgico, mayor riesgo a obesidad, cancer, enfermedades autoinmunes, alergias,
afecta vinculo afectivo madre e hijo, también riesgo a hemorragia postparto, peor
incolucion uterina y pérdidas menstruales incrementando el riesgo de anemia en la
madre, no se recupera de la misma manera el peso previo al embarazo, mayor riesgo a
cancer de mama, de ovario y de endometrio, tiene un impacto negativo en la economia

y en el medio ambiente (Lozano-De la Torre, 2010).

Duracion de la lactancia materna

Si se mantiene la lactancia materna exclusiva hasta los seis meses, a esa edad se
inicia el destete, que se debe realizar en forma gradual hasta mas alla de los 12 meses,
con vigilancia adecuada del crecimiento fisico y desarrollo del nifio, ya que la lactancia

materna sigue ofreciendo un aporte nutricional importante pasado el primer afio de vida.

La leche materna aporta el 50% de las necesidades de energia del lactante hasta el
afio de edad y, hasta un tercio durante el segundo afio de vida. La leche materna
continta aportando nutrimentos de mayor calidad que los aportados por los alimentos
complementarios y, también aporta factores protectores, por lo que se recomienda la
lactancia materna a demanda hasta los dos afios o mas (OPS, 2010).

Los bebés amamantados exclusivamente por 6 meses experimentan menos morbilidad

por infecciones gastrointestinales que los amamantados parcialmente de 3 a 4 meses.

De acuerdo a un estudio las principales razones por las que no se mantiene la lactancia
materna son: el suministro insuficiente de leche, los problemas de salud infantil, la
obesidad materna y los desafios fisicos de la lactancia materna, el tabaguismo materno,
la paridad, y el método de entrega. Variables sociales incluyen el trabajo remunerado, el
apoyo familiar y el apoyo profesional. Intencién materna, el interés y la confianza en la

lactancia materna como aspectos psicoldgicos (Thulier & Mercer, 2009).

La lactancia materna puede aportar la mitad o mas de los requerimientos de energia del
nifio de 6 a 12 meses de edad y un tercio de sus requerimientos de energia, ademas de

otros nutrimentos de elevada calidad. Es una fuente critica para la provision de energia
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y nutrimentos durante la enfermedad y reduce la mortalidad entre los nifios desnutridos,
por todo ello, el mantenimiento de la lactancia es una de las principales

recomendaciones para estos menores (OPS, 2010).

Es importante recordar y que la cantidad de leche que se produzca depende gran parte
de la frecuencia de la extraccion de ésta, ya sea por medio de la succion del bebé y/o
de forma manual, por lo que es recomendable recibir asesoria de especialistas en el

area de lactancia antes de retirar por completo o sustituir por una formula infantil.

Alimentacion de la madre durante la lactancia

Las deficiencias de vitaminas en nifios amamantados exclusivamente son raras pero si
la dieta de la madre es deficiente, su nifio podria tener una ingestion baja de ciertas
vitaminas como vitamina A, riboflavina, vitamina B6 y B12 (OPS, 2010). Los acidos
grasos esenciales son influenciados por la nutricibn materna y estos son importantes
para el desarrollo cerebral y la composicion de acidos grasos de la leche materna, por
lo que se recomienda incluir frecuentemente en la dieta el consumo de pescados que
aseguren un aporte de DHA de al menos 200 mg/dia, con 1-2 porciones de pescado
(azul), dos veces por semana se alcanza la recomendacion (Koletzko et al., 2007).

En cuanto al consumo de liquidos, se sabe que se requiere una alta ingestion de
liquidos, sin embargo puede tolerar una restriccion considerable de agua y esa
suplementacién de agua tiene pequefos efectos en el volumen de la leche, solo se
observan cambios en la composicién de la leche como bajas concentraciones de
lactosa, aumento de la osmolalidad junto con la concentracion de electrolitos, que
indican alteraciones en la permeabilidad de las células mamarias por lo que se
recomienda atender las sefiales de sed y consumir alimentos ricos en agua como
frutas, verduras, caldos, jugos, leche, etc. (Hamosh M, Dewey, Garza C, et al, 1991). La
estimacion de ingestion total de agua es de 3 litros.

Respecto al consumo de cafeina debe ser inferior a 300 mg al dia porque puede
producir irritabilidad, temblores, hipertonia e insomnio en el lactante. También hay
lactantes que con menos dosis tienen irritabilidad: la madre valorara la conveniencia de
disminuir o no la ingestion de café. El consumo de medio litro o mas de café al dia se

ha relacionado con anemia y déficit de hierro en madre y lactante.
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Contenido medio de cafeina:

por taza:de café 60-80 mg, de té:20-30 mg, de té verde:15 mg, de chocolate:5-10 mg;
por litro:bebidas de soda-cola:100-150 mg, bebidas energizantes:300-800 mg.

Hay alimentos que se relacionan con alergias o sintomas de célico cuando la mama los
consume, es cuestion de observar cualquier reaccion del lactante por cada alimento
que se le ofrece, un estudio encontr0 asociacion cuando consumian verduras

cruciferas, cebolla, leche de vaca o chocolate (Lust, Brown & Thomas, 1996).

Segundo semestre de vida

Fisiologia del lactante

Desarrrollo motriz

Entre los 5 y 7 meses hay una sialorrea (salivacidon abundante) que coincide con el
desarrollo de la denticion. A esta edad madura completamente la deglucién y aparece
una masticaciéon rudimentaria, la lengua va adquiriendo una posicibn mas posterior y es
capaz de ingerir semisolidos y deglutirlos llevando hacia atras la lengua, antes de esta
fecha los solidos son rechazados por movimientos de extrusién de la lengua. A esta
edad, ya tiene la capacidad neuromuscular que le permite participar de la alimentacion,
como sostener la cabeza y el tronco, asi como controlar sus extremidades toracicas,
manos y dedos (Flores-huerta, Martinez-Andrade, Toussaint, Adell-Gras, & Copto-
Garcia, 2006). Los movimientos masticatorios reflejos aparecen entre el 7° mes, incluso
en casos de ausencia de dientes. La erupcion dentaria comienza alrededor del 6° mes,
que coincide con la capacidad de sedestacion. Alrededor del 9° mes el nifio es capaz
de tragar pequefias porciones de alimentos soélidos. El nifio es capaz de llevarse
alimentos a la boca o beber en una taza entre los 10 y 12 meses, aunque la autonomia
para comer solo, no se produce hasta los 2 afios de edad cuando ya esta establecida

una coordinacion oculomotriz completa (Moreno-Villares, 2010).
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Maduracion de la funcion gastrointestinal

Su capacidad gastrica continua incrementando hasta alcanzar los 300ml al final del
primer afio. Diferentes tipos de alimentos pueden influenciar el vaciamiento gastrico. La
mayor osmolaridad y la alta densidad cal6rica retardan el vaciamiento y los liquidos
tienen un vaciamiento gastrico mas rapido que los solidos. Por lo tanto es de esperar
que cuando se comienza la alimentacion complementaria con alimentos de alta

densidad caldrica se retrase el vaciamiento (Sociedad Argentina de Pediatria, 2001).
Digestion de proteinas e Hidratos de Carbono

La dieta también puede influir la produccion de enzimas pancreaticas; una dieta rica en
almidon mantenida durante treinta dias puede inducir la produccion de amilasa
pancredtica, mientras que las dietas hiperproteicas dan lugar a una elevada
concentracion intraluminal de tripsina y lipasa (Sociedad Argentina de Pediatria, 2001).

Maduracion de la funcion renal

Su filtracién glomerular alcanza niveles normales hasta el afio o mas de edad, por lo
que la tolerancia a la sobrecarga de agua y solutos se ve limitada de forma importante,
ademas tiene un capacidad limitada de eliminacion de sodio, por lo que un aporte

excesivo supone un riesgo a hipernatremia y deshidratacion (Martinez-Gémez 2001).

Cuéando decidir introducir alimentos complementarios

El conocimiento de las distintas etapas evolutivas es imprescindible para establecer
correctamente el esquema de alimentacion del primer afio de vida. Un nifio es listo para
empezar a tomar alimentos segun su desarrollo neuroconductual, su capacidad de
mantenerse sentado y la desaparicion del reflejo de protrusion de la lengua al
introducirle una cuchara a la boca, asi como las actitudes que muestra hacia los
alimentos, empieza a mostrar interés (Villalpando-Hernandez & Villalpando-Carrién,
2008).

A partir de los 6 meses de edad, las necesidades de energia y nutrimentos del lactante
comienzan a exceder lo aportado por la leche materna; por ello la alimentacion

complementaria se vuelve necesaria para llenar las brechas de energia y de
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nutrimentos. Si no se introducen alimentos complementarios a esta edad o administran

de manera inapropiada, el crecimiento del lactante se puede ver afectado.

Dos estudios de cohorte mencionan que se asocio con aumento de las probabilidades
de obesidad a los 3 afios el iniciar la alimentacion complementaria antes de los 6
meses solo en los alimentados con férmula infantil o que fueron amamantados por
menos de 20 semanas (Huh, Rifas-Shiman, Taveras, Oken, & Gillman, 2011; Baker,

Michaelsen, & Rasmussen, 2004).

Por lo que se considera indispensable individualizar la introduccion de alimentos ya que
en ciertos casos pueden verse beneficiados al introducirles alimentos antes de los 6
meses Yy ser suplementados, como aquellos en riesgo de deficiencia de
micronutrimentos, prematuros o recién nacidos con bajo peso al nacer (Young & Krebs,
2013). Existen indicadores que se tendrian que valorar para la introduccién de
alimentos antes de los 6 meses de edad, uno de ellos y el mas importante, es la
disminucién en la velocidad de ganancia de peso de acuerdo a lo esperado para su

edad y sin una causa patolégica que lo justifique.

La evidencia disponible no muestra riesgo en recomendar como politica general, la
lactancia materna exclusiva durante los primeros 6 meses de vida y tanto en paises en

desarrollo como desarrollados ajustar (Kramer & Kakuma, 2012).

El crecimiento infantil no mejora con la alimentacion complementaria antes de los 6
meses de edad y solo tiende a desplazar la leche materna. Por lo que es mejor esperar

ya que los beneficios potenciales para la salud superan a los riesgos potenciales.

Como ofrecer los alimentos

El desarrollo de la conducta y los habitos alimentarios constituyen un proceso en el que

es determinante la actitud de los padres para que se culmine con éxito.

Las preferencias alimentarias son el determinante fundamental de la ingestion de
alimentos y, exceptuando el placer innato por el sabor dulce y el rechazo por lo agrio y
amargo, es importante recalcar que los gustos se desarrollan con el consumo de los

alimentos y por ello, pueden educarse (Moreno-Villares 2010).
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Si la actitud de los padres es respetuosa en cuanto a las sensaciones de hambre y
saciedad del nifio, éste serd capaz de controlar su ingestion pero si los padres
muestran una actitud autoritaria (forzandolo a comer) o absolutamente permisivo, el
nifio no aprendera a identificar sus sefales de hambre y saciedad, por lo tanto, no
seran capaces de gobernar el ingreso de energia (Moreno-Villares, 2010). Se
estableceran horarios y no se gratificara algun logro con alimento ni sera sustituto de

atencion de otras necesidades.

Se debe aprovechar su madurez con la apropiada presentacion de los alimentos para
que se estimule su vista, tacto, olfato y gusto, que a su vez promovera su participacion
activa durante su alimentacion en cada tiempo de comida (Flores-Huerta, Martinez-
Andrade, Toussaint, Adell-gras, & Copto-Garcia, 2006)

La alimentacion complementaria 6ptima depende, no solamente del con qué se
alimenta al nifio; también depende del cédmo, cuando, donde y quién lo alimenta. Un

estilo activo de alimentacion puede mejorar la ingestion de alimentos.

Contintan vigentes los principios de orientacion para la alimentacion complementaria
del nifo amamantado de la Organizacion Mundial de la Salud (Organizacion

Panamericana de la Salud, 2003) que apoyan una alimentacion perceptiva:

a) Alimentarlos directamente y asistilos cuando comen por si solos,
respondiendo a sus signos de hambre y saciedad.

b) Alimentar despacio, pacientemente y animarlos a comer, sin forzar.

c) Si hay rechazo de varios alimentos, experimentar combinaciones, texturas,
sabores, etc., para animarlos a comer.

d) Minimizar distracciones al comer.

e) Recordar que los momentos de comer son periodos de aprendizaje y amor:

hablar con ellos y mantener contacto visual.

En cuanto a cantidades mencionan que a medida que el nifio tiene mayor edad,
requerira mayor cantidad de alimentos al dia pero fraccionados en mas tiempos de

comidas. La cantidad de comida que requerird por tiempo de comida depende de la
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capacidad de su estomago (30ml/kg de peso). La consistencia mas apropiada de la

comida depende del lactante, edad y su desarrollo neuromuscular.

Al inicio de los 6 meses, el lactante puede comer alimentos sélidos o semisdlidos en
forma de puré o aplastados. Deben ser lo suficientemente espesos para mantenerse en

la cuchara y que no se escurran hacia afuera.

Si los alimentos grumosos (con pedazos de alimentos) son administrados después de
los 10 meses se puede incrementar el riesgo posterior de sufrir problemas de

alimentacion.

También fomenta buenas practicas de higiene ya que la contaminacion microbiana de
los alimentos complementarios es la principal causa de enfermedad diarreica, que es
muy comun entre nifilos de 6 a 12 meses de edad. Por lo que la preparaciéon y el

almacenamiento seguros de los alimentos complementarios reducen el riesgo.

Todos los utensilios para alimentar al lactante deben ser exhaustivamente lavados, asi
como las manos del cuidador y del nifio. Debe ser evitado el uso de biberones y utilizar

en su lugar vasos o tazas, esto porgue es mas facil su limpieza.

Si los alimentos no pudieran refrigerarse deberan ser consumidos tan pronto como sea

posible después de ser preparados (no mas de 2 horas).

Hay 5 claves para la inocuidad de los alimentos: Mantener la limpieza, Separar los
alimentos crudos y cocinados, Cocine completamente, Mantenga los alimentos a

temperaturas seguras y Use agua y materias primas seguras.

Debe permitirse al nifio que juegue y pruebe sus manos para que registre nuevas

percepciones en la lengua.
El nifio expresa su sensacion de hambre llorando y de saciedad durmiendo.

Recientemente surgié una nueva postura respecto a como ofrecer los alimentos en la
alimentacion complementaria conocida como “Baby-led Weaning” que es un concepto

basado en la observacion de que los bebés son capaces de alimentarse por si mismos
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y elegir el ritmo de introduccién de alimentos sdlidos alrededor de los seis meses de
edad en lugar de ser alimentados con cuchara por un cuidador. Los bebés se unen con
el resto de su familia en las comidas; Se anima a los bebés para explorar la comida, la
comida se le ofrece a los bebés en trozos o piezas que son capaces de agarrar, se
alimentan cuando estén listos; y eligen cuanto y qué comer, mientras ellos siguen
teniendo la leche materna o la férmula hasta por lo menos 12 meses de edad (Rapley &
Murkett, 2008). Un estudio reporta que las madres que siguieron este esquema tuvieron
niveles significativamente mas bajos de restriccion, presion para comer, el seguimiento
y la preocupacion por el peso del nifio (Brown & Lee, 2011; Brown & Lee, 2013), con

esto se busca prolongar la autorregulacion del bebé como lo hace con la leche materna.
Tipos de alimento, cantidad y frecuencia

El ingrediente central del alimento complementario es el alimento basico local (OPS,
2010) y el orden de introduccion de los alimentos sigue un patron cultural. La cantidad y
consistencia se aumenta segun la edad (licuados-puré y sélidos). Los alimentos deben
ser ricos en nutrimentos y se debe evitar los alimentos que pueden provocar asfixia
(Luis, et al., 2007).

Las principales deficiencias durante esta etapa son el hierro y el zinc y para optimizar
su biodisponibilidad se requiere: La adicion de alimentos de origen animal y fuentes de
acido ascorbico (frutas, jugo de frutas) a alimentos complementarios, el aumento de la
diversidad de la dieta y la degradacion de acido fitico en leguminosas mediante la

fermentacién, germinacion y remojo (Orji-Uvere & Ene-Obong, 2013).

Uno de los principales cambios a las recomendaciones de la alimentacion
complementaria de hace afios es el brindar carne como primer alimento, aquellos de
origen animal (carnes rojas, blancas, huevo) se observa mejores niveles de
hemoglobina, hematocrito, disminucién de la anemia y un mejor crecimiento lineal
(estatura) (Hambidge et al., 2011; Krebs et al., 2006) con consumo de carne 5 0 mas

veces a la semana y 3 0 mas veces con carne roja (Olaya, Lawson, & Fewtrell, 2013).
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Respecto a la frecuencia un lactante de 6 a 8 meses de edad requiere aumentar por
mes los tiempos de comida al dia 1,2,3 respectvamente (desayuno y comida para
después aumentar la cena) y un lactante de 9 a 12 meses ya integra las dos colaciones
(Norma Oficial Mexicana 043, 2012).

El aporte calorico difiere mucho entre bebés amamantados y alimentados con formula
infantil. Los bebés amamantados tienen una autorregluacion cuando se inicia la
alimentacion complementaria al haber menor demanda, disminuye el suministro de
leche. Para el aporte adecuado se considera la densidad energética, que es las
kilocalorias que tiene el alimento por cada mililitro o gramo de éste. La leche materna
contiene aproximadamente 0.7kcal/ml y los alimentos complementarios deben tener
mayor densidad energética, es decir, por lo menos 0.8kcal/g (Young & Krebs, 2013), se
puede agregar poco aceite para aumentar la densidad energética aproximadamente a
1kcal/g, pero solo para mejorar la condicion nutricia si lo requiere y sera temporal (Luis
et al., 2007). En promedio se requiere iniciar con 1 a 2 cucharadas e ir incrementando,

pero el nifio es quien decide la cantidad segun su saciedad, no se debe forzar.

El disefio de programas efectivos para mejorar la alimentacion del lactante exige una
buena comprensién de la situacion local y un proceso sistematico para priorizar las
intervenciones ademas de supervisar su aplicacién e impacto. La identificacién de las
recomendaciones de alimentacion basadas en los alimentos adecuados que respeten
los alimentos disponibles localmente y abordar las deficiencias en la disponibilidad de

nutrimentos es particularmente dificil (Daelmans et al., 2013).

La Organizacibn Panamericana de la Salud/ Organizacion Mundial de la Salud
(OPS/OMS) lanzé un software ProPAN 2.0 (Proceso para la Promocion de la
Alimentacion del Nifio) que es una herramienta que brinda desarrollar, implementar y
evaluar las intervenciones y programas que buscan mejorar el régimen alimentario de
lactantes y niflos pequefios (OPS, UNICEF, 2013).

Sugerencia de menu
Se pretende dar una guia de alimentacion para Lactantes sanos, de término con peso

normal al nacer y de nacionalidad mexicana.
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El Primer semestre deberd ser hasta los 6 meses lactancia materna exclusiva y se

continuara ofreciendo a la par de los alimentos complementarios.

Grupos de alimentos:

A. Carnes / Alimentos de origen

animal

Sugeridos: pollo, res, ternera,
higado de pollo, pescado* (bien
cocidos), yema de huevo (no
provee hierro),

Evitar: carnes grasosas 0 con
piel, embutidos, queso fresco
(clara de huevo y leche entera de
vaca ofrecer al afio)

. Verduras

Deben estar muy bien lavadas y
desinfectadas.

Sugeridos: calabaza, chayote,
zanahoria, brocoli, chicharo
Evitar: verduras crudas con hojas
de alta rugosidad, son dificiles de
lavar, deglutir y absorber (ofrecer
al afno).

. Cereales

Sugeridos: yuca, mijo, cereales
infantiles fortificados con hierro,
arroz, maiz, tortilla, galleta sin
relleno, papa, amaranto, camote,

pasta, tapioca, quinoa,pan.

Evitar: pan dulce, pastelitos

industrializados.

. Frutas

Sugeridos:  platano,  papaya,
Manzana, pera, guayaba,
citricos*,

Evitar: jugos (en caso de darlos
retirar la cascara antes de

exprimir), uvas enteras

. Leguminosas

Sugeridos: frijol, haba,
lenteja, garbanzo, arveja
Evitar:ofrecer enteras por riesgo

a asfixia

. Oleaginosas

Sugeridos: hasta después del
afo de edad

Evitar: nueces, mani

. Otros

Sugeridos: alimentos infantiles
procesados de uso comercial
(poco frecuente).

Evitar: refrescos embotellados,
sal, azucar, miel, jarabe,

saborizantes, almibar y especias

*Solo cuando no se tiene antecedente de alergia y se debe observar cualquier cambio

como con los otros alimentos.
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Liquidos
. 100ml/kg/dia
Grupo de . Cantidad Energia Dens@gd Proteina (menos 750-
. Alimento Energéfica
Alimento (9) (Kcal) (9) 800ml de
(Kecal/g) |
eche
materna)
1 *
Carnes, ofrecerlo cop}oqdod 26.'9 el .d,e 1.69/Kg = * WHO/NUT/
. gastrica Alimentacion 5 9
6 meses: VerglieE, despLes o 30g/kg (p.50: | Complemen- | >0.8 Kcal / g 2lleg 8.1.
—— Frutas, la leche T . : hasta *AND / AAP
Cereales materna 7o) = feiel < Leeing 14g/dia** / Ballabriga
(228g) Materna
1/4 tza
papilla de
DESAYUNO | Cereal amaranto 33 123.42 3.74 4.7685
higado de Semana 1
came pollo 30 50 1.66 7.3 Dia1a3
COMIDA aceite 5 44 8.8 0
CENA fruta 1/2 pza pera 95 47 0.58 0.3
TOTAL 264.42 12.3685
1/2 tza
cereal papilla de
arroz 94 120 1.27 2.2
DESAYUNO mantequilla 2 15.665 7.83 0
Semana 1
came ternera 40 62.85 1.57 7.88 Dia4aé
COMIDA aceite 5 44 8.8 0
1/2 tza
CENA verdura brécoli 92 26 0.28 2.7
TOTAL 268.515 12.78
1/4 tza
papilla de
DESAYUNO | cereal avena 50 194.5 3.89 8.44
papilla de
COMIDA carne pollo 20 42 2.1 3.72| Semana?2
Dia7a?9
1/4 tza
papilla de
chicharo
CENA verdura cocido 40 34 0.85 2.1
TOTAL 270.5 14.26
papilla de
DESAYUNO | cereal cebada 40 140.8 3.52 3.96
Semana 2
pierna de Dia10a 12
cerdo 45 63 1.4 8.88
COMIDA carne aceite 5 44 8.8 0
B
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1/3 pza
CENA fruta manzana 47.3 28 0.59 0.1
TOTAL 275.8 12.94
papilla de
DESAYUNO | cereal papa 110 84.7 7.7 2.22
pavo 55 69.63 1.26 8.91
Semana 2
COMIDA | carne aceite 2.5 22 8.8 0| Did13a15
platano
CENA fruta machacado 100 89.28 0.89 1.07
TOTAL 265.61 12.2
pasta en
DESAYUNO | cereal papilla 50 181.57 3.63 6.05
molida de res 30 54 1.8 62| semana3
COMIDA | came aceite 2.5 22 8.8 o| Dialéals
CENA verdura zanahoria 45 18.45 4.1 0.4185
TOTAL 276.02 12.6685
papilla de
DESAYUNO | cereal maiz 50 186.11 3.72 6.11
higado de
res cocido 25 40 1.6 6.083| Semana3
Dia 19 a 21
COMIDA carne mantequilla 3 23.497 7.83 0
CENA verdura betabel 50 21.5 0.86 0.805
TOTAL 271.107 12.998
2/3 tza
papilla de
DESAYUNO | cereal camote 125.44 132.71 1.05 1.99
papilla de Semana 4
pollo 50 102.5 2.1 93| Dia22a24
COMIDA carne aceite 2 17.6 8.8 0
CENA verdura calabacita 110 22 0.2 0.8
TOTAL 274.81 12.09
papilla de
DESAYUNO | Ceredl tapioca 46 157.36 3.42 0
COMIDA carne ternera 60 94.28 1.57 11.82| Semana 4
Dia 25 a 27
1/2 tza
CENA fruta papaya 50 19.73 0.48 0.3
TOTAL 271.37 12.12
DESAYUNO | ceredl puré de trigo 35 118.33 3.3 3.66
came pavo 55 63.3 1.26 8.1
Semana 4
COMIDA aceite 2.5 22 8.8 0| Dig28a30
CENA fruta ciruela 90 68.18 0.75 0.95
TOTAL 271.81 12.71

——
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capacidad | 269* Kcal de _ *
Carnes, dzl;rejéesrlge gdstrica Alimentacién ] fgégg WH9(8)/] NUT/
7 meses: | Verduras, X 30g/kg (p.50: | Complemen- | >0.8 Kcal / g /29 - o
laleche = . hasta 14 AND / AAP
Frutas, materna 7.95kg) = taria + Leche /dia* / Ballabriga
Cereales, (238.59) Materna 9 9
Leguminosas
ceredl puré de elote 100 107.57 1.07 3.33
DESAYUNO i
puré de
leguminosa garbanzo 70 115.24 1.64 6.23
puré de 1/2
tza de Semana 1
COMIDA | verdura chayote 80 19 0.23 05| Diala3l
molida de
carne cerdo 10 14 1.4 1.975
CENA fruta meldn 50 14.5 0.58 0.3
TOTAL 270.31 12.335
puré de
DESAYUNO ceredl quinoa 40 148 3.7 6.5
puré de
leguminosa | frijoles 73 96 1.32 6.4
. Semana 1
puré de Diac4aé
manzana al
COMIDA Fruta vapor 21.5 11 0.51 0.05
puré de
CENA verdura ejotes 63 22 0.35 1.2
TOTAL 277 14.15
puré de
DESAYUNO ceredl papa 110 84.7 7.7 2.22
puré de
leguminosa haba 60 66.35 0.90 4.5
puré de Semana 2
COMIDA | verdura champifiones 70 18 3.89 25| Dia7a?9
carne puré de pollo 25 51.25 1.05 4.65
pldtano
CENA fruta machacado 50 44.64 0.89 0.535
TOTAL 264.94 14.405
DESAYUNO | fruta mango 165 58 2.84 1.3
verdura jifomate 113 20 5.65 1
COMIDA .
pierna de
carne cerdo 22.5 31.5 1.4 4.44| Semana 2
) Dia10a 12
cereal fideo 28 103.6 7.4 3.5
CENA
1/4 1za
leguminosa lentejas 49.5 57.5 1.16 4.5
TOTAL 270.6 14.74
(=)
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puré de
DESAYUNO | verdura zanahoria 100 41 4.1 0.93
torfilla de
COMIDA | cereal harina 28 80 2.86 1.9| Semana?2
Dia13a 15
carne ternera 60 94.275 1.57 11.82
CENA fruta 1 tza sandia 160 48 0.3 1
TOTAL 263.275 15.65
DESAYUNO | fruta guayaba 124 63 0.51 1
ceredl forfilla 30 64 2.13 1.4
COMIDA ]
puré de
leguminosa garbanzo 45 74.08 1.64 4.005
Semana 3
higado de Dia16a18
CENA carne res cocido 25 40 1.6 6.083
1/2 tza
verdura brocoli 69 19.5 0.28 2.025
TOTAL 260.58 14.513
pulpa de
DESAYUNO | fruta uvas 21.75 13.75 0.63 0.15
puré de
leguminosa | frijoles 50 65.75 1.32 4.38
COMIDA
1/4 tza
papilla de
ceredl arroz 80 102.12 1.27 1.87 Sfamono 3
Dia 19 a 21
carne puré de pollo 25 51.25 1.05 4.65
CENA 1/4 tza
papilla de
chicharo
verdura cocido 40 34 0.85 2.1
TOTAL 266.87 13.15
DESAYUNO | fruta durazno 76.5 30 0.39 0.7
pasta
ceredl machacada 45 145.25 3.63 4.84
COMIDA Semana 4
puré de Dia22a 24
leguminosa haba 65 71.87 0.90 4.875
CENA verdura calabacita 110 22 0.2 0.8
TOTAL 269.12 11.215
1 taza
DESAYUNO | fruta papaya 140 55 0.48 0.8
ceredl bolillo 30 91.5 3.05 2.85
COMIDA Semana 4
1/4 tza Dia25a27
leguminosa lentejas 49.5 57.5 1.16 4.5
CENA aceite 2 17.6 8.8 0
carne molida de res 30 54 1.8 6.2
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TOTAL 275.6 14.35
cereza
DESAYUNO | fruta machacada 88 56 0.64 0.9
ceredl tortilla 30 64 2.13 1.4
COMIDA | Vverdura jitomate 56.5 10 0.18 0.5
soyaal Semana 4
leguminosa pastor 28.5 49 1.72 4.7 Dia 28 a 30
aceite 5 44 8.8 0
pierna de
carne cerdo 22.5 31.5 1.4 4.44
CENA verdura betabel 50 21.5 0.86 0.805
TOTAL 276 12.745
Carnes, *Leche
Verduras, capacidad | 269 Keal de enTerg hasta
Frutas, ofrecerlo P . . _ el ano de
Cereales desoués de gdstrica Alimentacion 1.6g/Kg = edad
8 meses: N P 30g/kg (p.50: | Complemen- | >0.8 Kcal /g | 13.2g hasta | ., L
Leguminosas, laleche = . - Pescadossi
p " 8.25kg) = taria + Leche 14 g/dia
Lacteos*, materna no hay
(247.5g) Materna
Huevoy antecedente
Pescado** de alergia
yema de
DESAYUNO huevo 17 54 3.18 2.7
papa en
ceredl frozos 110 84.7 7.7 2.22
1/2 tza s :
emana
COMIDA verdura chayote 80 19 0.23 0.5 Dialas
pollo
carne deshebrado 25 51.25 2.1 4.65
CENA fruta 1/4 pza pera 47.5 23.5 0.58 0.15
ldcteo 1/4 tza yogur 56.75 34.75 0.61 1.975
TOTAL 267.2 12.195
ldcteo requesén 36 25 0.69 4.3
DESAYUNO
galleta
ceredl salada 4 17.25 4.31 0.35
zanahoria
cocida en
verdura trozos 22.5 9.22 4.1 0.2
COMIDA Semana 1
chicharo Dia4aé
cocido
verdura machacado 20 17 0.85 1.05
carne molida de res 30 54 1.8 6.2
CENA ceredl tfapioca 35 119.73 3.42 0
fruta guayaba 41.3 21 0.51 0.33
TOTAL 263.2 12.43
[ =]
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ldcteo 1/4 tza yogur 56.75 34.75 0.61 1.975
DESAYUNO | frutg pifia 62 31 0.5 0.35
cereal amaranto 33 112.2 3.74 4.335
ji Semana 2
COMIDA verdura jitomate 28.25 5 0.18 0.25 D769
carne pescado 25 22.435 0.445 4.675
1/4 tza
CENA leguminosa lentejas 49.5 54.59 1.10 4.27
TOTAL 259.975 15.855
DESAYUNO | fruta chabacano 63 30.5 0.48 0.9
verdura calabacita 110 22 0.2 0.8
COMIDA aceite 2 17.6 8.8 0
carne pavo 40 50.64 1.26 6.48
Semana 2
aguacate 31 54 1.74 0.7| Dia10a12
CENA leguminosa haba 40 44.23 0.90 3
yema de
huevo 17 54 3.18 2.7
TOTAL 272.97 14.58
DESAYUNO | cereal avena 25 97.25 3.89 4.22
pollo
carne deshebrado 40 82 2.1 7.44
COMIDA | verdura ejotes 63 22 0.35 1.2
Semana 2
1/3 pza Dia13a 15
manzana en
fruta frozos 47.3 28 0.59 0.1
CENA ldcteo 1/4 tza yogur 56.75 34.75 0.61 1.975
TOTAL 264 14.935
queso
DESAYUNO | l&cteo cotftage 48 43 0.9 6.6
fruta 1/4 pza pera 47.5 23.5 0.58 0.15
. Semana 3
COMIDA leguminosa garbanzo 45 74.08 1.64 4.005 Dia 16 a 18
ceredl Qarroz 94 120 1.27 2.2
CENA fruta pérsimo 12.5 16 0.78 0.1
TOTAL 276.58 13.055
DESAYUNO | fruta platano 70 62.496 0.89 0.749
verdura jitomate 56.5 10 0.18 0.5
COMIDA queso
ldcteo blanco 17.5 38.5 2.2 3| semana3
ceredl totopos 30 64 2.13 14| Dial9a2l
carne res magra 20 28 1.40 4.18
CENA leguminosa | frijoles 50 65.75 1.32 4.38
TOTAL 268.746 14.209
[ 2]
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l&cteo panela 40 58 1.45 2.8
DESAYUNO 1/2 pza chile
poblano en
rajas
verdura guisadas 32 15 0.47 0.8
fruta guayaba 41.3 21 0.51 0.33
1/21za Semana 4
COMIDA verdura cebolla 58 23 0.40 0.6 Dia 22 q 24
higado de
carne res 25 40 1.6 6.083
aceite 2 17.6 8.8 0
2 Galletas
CENA ceredl Marias 7.6 27.6 3.63 0.52
fruta ciruela 90 68.18 0.75 0.95
TOTAL 270.38 12.083
fruta papaya 140 55 0.48 0.8
DESAYUNO 2 cdas
ceredl tapioca 19 65 3.42 0
ldcteo yogur 56.75 34.75 0.61 1.975
galleta
COMIDA ceredl salada 4 17.25 4.31 0.35| Semana4
Dia25a27
carne atun fresco 30 43 1.43 7 1aea
queso
CENA Idcteo blanco 17.5 38.5 2.2 3
1/2 tza de
verdura chayote 80 19 0.23 0.5
TOTAL 272.5 13.625
fruta meldn 50 14.5 0.58 0.3
DESAYUNO
1/4 tza
fruta sandia 40 12 0.3 0.25
verdura jitomate 56.5 10 0.18 0.5
COMIDA ceredl spaguetti 46 57 1.24 2.5| Semana 4
. Dia 28 a 30
carne molida de res 30 54 1.8 6.2
tortilla de
CENA ceredl harina 28 80 2.86 1.9
ldcteo queso 17.5 38.5 2.2 3
TOTAL 266 14.65

——
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Carnes,
Verduras, capacidad
UiEs: dstrica 451* Kcal de
Cereales, . 9 ) . = 1.6g/Kg = * WHO/NUT/
. fraccionar en | 30g/kg (p.50: | Alimentacién
9 meses a | Leguminosas, o . = 13.68g 98.1.
= 2 mas tiempos 8.55kg) = Complemen- | >0.8 Kcal / g o
11 meses Lacteos . . hasta 14.48g AND / AAP
de comida (256.5g a taria + Leche o .
(Leche 14 g/dia / Ballabriga
271.5g a los Materna
entera al
s 11Tmeses)
ano), Huevo
y Pescado
ceredl avena 25 97.25 3.89 4.22
DESAYUNO coco rallado 9 44 4.89 0.3
fruta durazno 38.25 15 0.39 0.35
fruta platano 50 44.64 0.89 0.535
verdura jifomate 28.25 5 0.18 0.25
aguacate 31 54 1.74 0.7
COMIDA papa en Se,mono 1
cereal trozos 55 42.35 7.7 01| Diatlas
aceite 2.5 22 8.8 0
carne ternera 40 62.85 1.57 7.88
verdura jitomate 28.25 5 0.18 0.25
CENA crema 15 43 2.87 0
verdura calabacita 55 11 0.2 0.4
TOTAL 446.09 15.995
DESAYUNO | l&cteo panela 40 58 1.45 2.8
mantequilla 3 23.497 7.83 0
fruta 1/2 manzana 53 27.5 0.52 0.15
cered! 1/4 tza arroz 47 60 1.27 1.1
COMIDA aceite 2.5 22 8.8 0
carne pescado 25 22.435 0.445 4.4675| Semanal
Diac4aé
aceite 5 44 8.8 0
leguminosa | frijoles 50 65.75 1.32 4.38
CENA
2 cdas
guacamole 28 46 1.64 1
ceredl bolillo 30 91.5 3.05 2.85
TOTAL 460.682 16.955
yema de
huevo 17 54 3.18 2.7
DESAYUNO puré de Semana 2
cereal papa 55 42.35 7.7 1.11 Dia7a?9
mantequilla 3 23.497 7.83 0
COMIDA | yerdura jitomate 56.5 10 0.18 0.5
()
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1/4 tza
verdura pepino 26 4 0.15 0.175
aguacate 31 54 1.74 0.7
1/4 tza
verdura cebolla 29 11.5 0.40 0.3
leguminosa soya 14.25 24.5 1.72 2.35
1/2 pza
fruta mango 82.5 29 2.84 0.65
CENA
coco rallado 9 44 4.89 0.3
cereal quinoa 40 148 3.7 6.5
TOTAL 444.847 15.285
verdura calabacita 110 22 0.2 0.8
DESAYUNO mantequilla 2 15.665 7.83 0
ldcteo queso 17.5 38.5 2.2 3
2 galletas
ceredl habaneras 9 34.5 3.83 0.95
COMIDA 173
aguacate 31 54 1.74 0.7
. Semana 2
aceite 5 44 8.8 0 Dia 10a 12
carne atin fresco 30 43 1.43 7
ldcteo yogur 56.75 34.75 0.61 1.975
pan tostado
CENA ceredl en cuadritos 15 64 4.27 1.6
coco rallado 9 44 4.89 0.3
fruta mamey 85 58 0.68 1.4
TOTAL 452.415 17.725
1/4 tza
chicharo
cocido
DESAYUNO | verdura machacado 40 34 0.85 2.1
yema de
huevo 17 54 3.18 2.7
ceredl arroz 94 120 1.27 22| semana?
verdura jitomate 56.5 10 0.18 05| Dial3als
COMIDA leguminosa haba 60 66.35 0.90 4.5
4 cdas
ceredl| fapioca 38 130 3.42 0
1/2 pera en
CENA fruta cuadritos 95 47 0.58 0.3
TOTAL 461.35 12.3
DESAYUNO ldcteo panela 40 58 1.45 2.8 Sfemono 3
. Dia16a 18
fruta pina 31 15.5 0.5 0.175

——
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2 galletas
ceredl habaneras 9 34.5 3.83 0.95
leguminosa garbanzo 45 74.08 1.64 4.005
COMIDA mantequilla 3 23.497 7.83 0
papa en
ceredl frozos 55 42.35 7.7 1.11
sopa de
CENA ceredl pasta 50 181.57 3.63 6.05
verdura betabel 50 21.5 0.86 0.805
TOTAL 450.997 15.895
1/4 tza
fruta sandia 40 12 0.3 0.25
fruta melén 50 14.5 0.58 0.3
DESAYUNO coco rallado 9 44 4.89 0.3
pan tostado
ceredl en cuadritos 25 71 2.84 1.4
queso
ldcteo cottage 24 21.5 0.9 3.3
crema 15 43 2.87
1/3 Semana 3
aguacate 31 54 1.74 0.7 Dia19 a2l
COMIDA verdura zanahoria 45 18.45 4.1 0.4185
3 galletas
ceredl habaneras 13.5 51.75 3.83 1.425
carne pollo 40 82 2.1 7.44
mantequilla 3 23.497 7.83 0
CENA verdura
1/2 tza
brocoli 69 19.5 0.28 2.025
TOTAL 455.197 17.5585
verdura zanahoria 45 18.45 4.1 0.4185
DESAYUNO | verdura betabel 50 21.5 0.86 0.805
fruta pldtano 70 62.496 0.89 0.749
ceredl tortilla 30 64 2.13 1.4
COMIDA | |eguminosa | lentejas 49.5 57.5 1.16 4.5
frut b 41.3 21 0.51 0.33
ruta guayaba Semana 4
ceredl amaranto 33 112.2 3.74 4.335| Dia22a?24
1/3 pza
fruta manzanda 47.3 28 0.59 0.1
fruta meldn 50 14.5 0.58 0.3
fruta papaya 50 19.73 0.48 0.3
CENA ldcteo yogur 56.75 34.75 0.61 1.975
TOTAL 454.126 15.2125
DESAYUNO | |5cteo queso 17.5 38.5 2.2 3| Semana 4
(=]
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Dia 25a 27
verdura champinones 35 9 3.89 1.25
ceredl 1.1/2 tortilla 45 96 2.13 2.1
1/2 pza
fruta mango 82.5 29 2.84 0.65
pierna de
carne cerdo 45 56 1.4 7.82
verdura jitomate 28.25 5 0.18 0.25
COMIDA aguacate 31 54 1.74 0.7
torfilla de
ceredl harina 28 80 2.86 1.9
fruta ciruela 90 68.18 0.75 0.95
CENA fruta pérsimo 12.5 16 0.78 0.1
TOTAL 451.68 18.72
verdura ejotes 63 22 0.35 1.2
DESAYUNO | |5cteo queso 17.5 38.5 2.2 3
fruta chabacano 63 30.5 0.48 0.9
carne molida de res 25 45 1.8 5.16
verdura jifomate 28.25 5 0.18 0.25
1/4 tza
COMIDA verdura cebolla 29 11.5 0.40 0.3
ceredl arroz 47 60 1.27 1.1
1/4 tza
fruta sandia 40 12 03 0.25| Semana4
Dia 28 a 30
uva picada,
peladay sin
fruta semilla 43.5 27.5 0.63 0.3
cereal tortilla 30 64 2.13 1.4
CENA
verdura 3 cdas
guacamole 42 69 1.64 1.5
jifomate 56.5 10 0.18 0.5
yema de
huevo 17 54 3.18 2.7
TOTAL 449 18.56
[ =]
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12 meses:

Integracién a
la dieta

capacidad

746* Kcal de

- ofrecerlo S . y * WHO/NUT/
ded4ab familiar . gastrica Alimentacion _
. . . después de . 1.6g/Kg = 98.1.
tiempos (incluir la la leche 30g/kg (p.50: | Complemen- | >0.8 Kcal / g 14.89 “AND / AAP
de leche entera materna 9.25kg) = taria + Leche ’ / Ballabriga
comida de vaca, (277.5g) Materna 9
citricos y
huevo
completo:
yemay

clara)

Conclusiones

Es indispensable que los profesionales de la salud promuevan la lactancia mas alla de
los 6 meses, ya que esto le aportara el 50% de sus requerimientos nutricionales y
factores protectores tanto a corto como a largo plazo, esto se puede apoyar mediante
asesoria durante los 2 primeros afios de vida o derivando con personal especializado
en el area y con ello intervenir oportunamente ante cualquier situacion que impida
mantener la lactancia ademas de informar sobre las consecuencias de brindar otro tipo
de alimento. La madre debera cuidar su alimentacion y realizar medidas para que su

leche sea la suficiente y con una mejor calidad.

De igual manera al momento de iniciar la introduccion de alimentos complementarios,

es necesario actualizarse y brindar la informacion lo més practica posible.

Al establecer un plan de alimentacibn complementaria se debe tener muy en cuenta
gue cada lactante es distinto al igual que su entorno y deberd ser implementado de
manera individual ajustado a sus necesidades y cultura, ademas de que se buscara
explotar su potencial de crecimiento y desarrollo observando cualquier cambio en el
monitoreo, que debera ser constante, e ir ajustando pertinentemente ademas de lograr

la adquisicion de buenos habitos de alimentacion.

Es necesario realizar una evaluacion completa y con esos datos obtener un diagnostico
de su alimentacion y estado nutricio, si son adecuado, se sigue monitoreando para que

asi continle y en caso de que no sean adecuados, identificar los limitantes vy
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facilitadores para realizar las modificaciones que se requieran e intervenir con un
programa que sea auto-sostenible para que tenga un impacto positivo en el bebé y
duradero. El monitoreo se apoya con indicadores antropométricos como peso Yy
longitud, perimetro cefalico, entre otros, para corroborar que estd cubriendo sus

requerimientos.

Al elegir los alimentos se deberd tomar en cuenta la disponibilidad y acceso, la

economia de la familia, su cultura, religion, etc.

Una vez seleccionados los alimentos se iran introduciendo de acuerdo al desarrollo del

lactante para que tenga una mejor aceptacion.

Se valoraréa la densidad energética de cada alimento y las medidas para ajustarla a lo
que requeriria por tiempo de comida y esto también de acuerdo a su capacidad
gastrica.

Se realizardn modificaciones en la consistencia para fomentar su desarrollo y poco a
poco irlo adentrando a la alimentacién familiar, se incrementara variedad de alimentos,

cantidad y numero de comidas.

El profesional de la Salud se puede apoyar con el uso de software u otras herramientas

para la evaluacion de la intervencion.
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