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RESUMEN

En base a la situacion actual del Ecuador de desnutricidn, sobrepeso y obesidad, que
cada vez es mas comln a una corta edad debido al desconocimiento sobre alimentacion
saludable en los primeros afios de vida y como esta tiene un impacto a corto y largo plazo en
el estado nutricional del nifio, se redact6 este material en base a otras guias, estudios y bases
de datos consultadas sobre alimentacién complementaria y perceptiva. Este material si
redactd con el propésito de proporcionar a los padres informacién necesaria, suficiente y
clara sobre aspectos fundamentales de la introduccion de alimentos diferentes de la leche
materna. El punto fundamental del material es el método de alimentacion perceptiva y todo lo
que este abarca incluyendo tipos de corte de los alimentos, métodos de coccidn de estos,
alimentos permitidos y no recomendados, frecuencias, cantidades, ejemplos de menu acorde
a la edad del nifio, recetas individuales y una seccién de dudas frecuentes donde los padres

pueden resolver sus incégnitas sobre el tema.

Palabras clave: Alimentacién complementaria, Alimentacion perceptiva, Baby-led Weaning,

Desarrollo, Variedad alimenticia.



ABSTRACT

Based on the current situation in Ecuador of malnutrition, overweight and obesity,
which is increasingly common at a young age due to ignorance about healthy eating in the
first years of life and how this has a short and long-term impact on the nutritional status of
the child, this material was written based on other guides, studies and databases on
complementary and baby led-weaning. This material was developed in order to provide
parents with necessary, sufficient and clear information on fundamental aspects of the
introduction of foods other than breast milk. The fundamental topic of this material is baby
led-weaning method and everything that it encompasses including types of food cuts, cooking
methods, allowed and not recommended foods, frequency, quantities, menu examples
according to the child's age, individual recipes and a frequently asked questions section

where parents can solve their doubts on the subject.

Key words: Complementary feeding, perception-based feeding, Baby-led weaning,

development, food variety.



TABLA DE CONTENIDO

L)oo 11 ot [ ] o [P TSSPRPRRTN 11
F N ] CToT=T0 (=] | SRR 14
0 [ 3 1) o= Tox o] o TSR 17
(0] 0] [ 1Y/ F TP U PO P PP UR PP 19
V=1 (oo (o] T - TR OROPTI 20
V= T ol T 1T ] oo LSRR 22
Anatomia y fisiologia del lactante en el primer afio de vida .............ccccooevveviieeiinnne, 22
Maduracion digestiva, renal, inmune y desarrollo neurolégico del lactante. .................. 22
Requerimientos de energia, macronutrientes y micronutrientes ............ccccoeveeiinnnnn. 29

e (01 (=T g TP UP R PPPOTR 30
GFASAS ...ttt e e e s 31
CarDONIAIALOS ... et 31
Vitaminas Y MINETAIES...........ooiiiee i 31
Continuacion de lactanCia MAtErNEA ...........coiviiiieiie e 32
Introduccidn de la alimentacion complementaria..............ccccovvveiiee e 33
¢Por qué introducir alimentos @ 10S 6 MESES? ......ccoivveeiiiee e 33
Beneficios de la alimentacion Percepliva..........ccccvvveiiiee e 35
Posibles complicaciones de la alimentacion perceptiva ..........cccccocveeviveeviiecviiie e, 36
Atragantamiento Y @N0QG0.........cccueiiiiee i 36
Riesgo de ingestion inadecuada de hierro ..........cccvveiiiic i 37
Aceptacion y tolerancia de 10S alimentos ..........ccvveiiiiiiiii i 37

Consumo INSUTICIENTE A AlIMEBNTOS. ... ..o eeeeeee e 37



Comida POCO SANA Y VAITAUA ........eeiueiiiieiiieiee et 38

Recomendaciones en base a las intervenciones y estrategias de alimentacion

CcOmMPlementaria y PEICEPTIVA . .......coiii ittt 38
¢QUE alimentos SON AUECUAUDS?........veivereiieiieesiie et e te e ste e e e e et e e e e 38
Alimentos posiblemente alergéniCos. ........c.oiueiiiiieriiiie e 39
AlIMENt0S NO reCOMENTAUODS ... .eeeeeeeeeiieeeeiee e et e e tee e te e e stee e s stee e e sreeeesnteeesneeeesneeee e 40

Variedad ANMENTICIA ........ooiiieiie e e et e e sreeeeenes 41
FrUTAS Y VEIAUIAS ...ttt 41
(@0 =T 1RSSR 42
Carnes, NUBVOS Y PESCAUODS. ......ccuuieiiiiiie ittt 43
DErVAAOS LACIEOS ... .eeeieiieeiiiie et et e e ste et e et e e st e et e e et e e st e e snteeesnteeeenteeesnneeeas 43
GFASAS ...ttt e e e s 44
Cantidades reCOMENUATAS...........viiieeiiie ittt 44

Formas y métodos de cocCiOn reCOMENadOS .........eeevvvreiiireiiiireeiireesieeesieeesieeesieeeas 48

IMAICO AFECTIVO ...ttt sttt et nree s 52

AMDIENTE FISICO ..ttt 53

DUAAS FIECUBNTES ...ttt ettt et e et e et e nbeennne s 53
o P UC I 0 o o PSP OPSRSPPRSPPN 53
¢Como le ayudo a superar la frustracion al bebé?............ccooveiviiiiiiic e, 54
Se demora MUCNO BN COMEN ........uiiiieiiieiee ettt anee e 54
¢Suplementacion de VILAMINGS? ........eciiieiiiie e 54

RESUIAAOS Y DISCUSION ......cuvviiiiiie ettt e et e e et e et e e e saae e e snaaeeanane e 56
(@0 0T [ o] 1= L PSP UTROPRTRRS 58

RECOMENUACIONES ... e ettt e e e e e e e 60



Referencias bibliograficas

ANEXOS ..oveieeeeeeeeeeeeeeen

INDICE DE TABLAS



Tabla #1.

Tabla #2.

Tabla #3.

Tabla #4.

Tabla #5.

Tabla #6.

Tabla #7.

Tabla #8.

Tabla #9.

Capacidad gastrica del lactante hasta 10S 24 MESES .........cccevvveiiveriieirireiinenn, 22
Requerimientos de energia de nifios y nifias de 1 a 12 meses en kcal/kg/dia .. 30
Requerimiento de proteina para nifios y nifias de 6 meses a 12 afios ............. 31
Requerimientos de Vitaminas para nifios de 0 a 12 MesesS ........cccevvvveevvvrennenn. 32
Requerimientos de Minerales para nifios de 0 a 12 Meses.........ccccoecvveerveeenne. 32
Ejemplo de Menu equivalente a 200Kcal............ccoooeiiiiiiieniiieece e, 45
Ejemplos de Menu equivalentes a 300Kcal............ccceovvvevieeiieiiee i 45
Ejemplo de Menu equivalentes @ 550Kcal ............ccceivveiiiiiie e 46
Desarrollo psicomotor y su relacion con el Baby-led Weaning....................... 50



11

INTRODUCCION

Hasta los 6 meses de vida, un nifio no necesita mas que la leche materna. A partir de
esa edad, esta deja de ser suficiente para cubrir sus requerimientos nutricionales y empieza a
ser vital que se le introduzcan otros alimentos (Velasco, 2014). Estos alimentos no son los
mismos que consume un adulto en términos de variedad, ni de la misma contextura, sino que
tienen que ser adecuados para que el nifio pueda tragarlos y digerirlos con facilidad, ya que a
esa edad el nifio todavia no tiene dientes pero puede “masticar” con las encias; y su sistema
digestivo no esta totalmente desarrollado. De no empezar de manera eficaz la alimentacién
complementaria, podria causar muchos problemas incluyendo el inicio o complicacion de un
cuadro de desnutricion (Secretaria de Salud Publica, 2018). Una alimentacion complementaria
adecuada es indispensable para reducir indices de morbilidad y mortalidad, ya que se estima
que alrededor del 50% de la mortalidad infantil estd relacionada con una alimentacion
deficiente e inadecuada en los primeros afios de vida (Secretaria de Salud Pdblica, 2018).

Ademas, hay que tomar en cuenta que no solo se debe considerar la cantidad de comida
sino la calidad de esta, ya que es muy frecuente que las dietas brindadas a los nifios sean
insuficientes en vitaminas y minerales, haciéndolos mucho mas vulnerables a infecciones o
enfermedades, e incluso retraso en el desarrollo motriz y mental (Velasco, 2014)

Es importante que cualquier deficiencia se corrija antes de pasar los dos afios de vida,
ya que a partir de ese punto es mucho mas dificil revertir el retardo en peso y talla (Secretaria
de Educacion Pablica, 2018).

La alimentacion es primordial para el desarrollo del nifios, por lo tanto, hay varias cosas
que hay que tomar en cuenta para poder empezar a introducir alimentos después de los seis
primeros meses de edad. El nifio debe ser capaz de sentarse por si solo, debe haber perdido el

reflejo de extrusion (sacar alimentos no liquidos con la lengua), debe poder tomar los alimentos
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con la mano y algo muy importante es que, debe estar activo e interesado por la comida, todos
estos aspectos se cumplen a esa edad y es por eso que se decide no introducir alimentos antes
(Segura Perez, Calderon, & Perez Escamilla 2019).

La alimentacion perceptiva o “baby led weaning”, es un nuevo concepto que se
introduce, en el cual, el nifio empieza a comer por si mismo desde el principio. Se trata de crear
un ambiente propicio para que el nifio se sienta a gusto y que el momento de la comida sea algo
que disfrute y no que rechace, al mismo tiempo se logra que él o ella, se acostumbre a las
texturas y sabores de la comida. Es un proceso en el que el nifio emite sefiales de hambre y
saciedad, expresiones, entre otros, y su cuidador, recibe esas sefiales, las interpreta y se genera
una armonia en el momento de la comida. Es importante recalcar que no se trata de darle
cubiertos y un plato con comida al nifio, sino que, por el desarrollo y las capacidades del nifio
a esa edad se le brindaran piezas de alimento enteras para que las pueda tomar con la mano y
él mismo llevarselas a la boca, de esa manera se le permite tener control de cuanto come en
base a lo que su cuerpo le dice y no lo que los padres piensan que es la cantidad adecuada,
conservando asi las sefiales de hambre y saciedad del nifio (Pérez, Segura, & Lott, 2017).

Se introduce el concepto de alimentacion perceptiva ya que el organismo tiene la
capacidad innata de emitir sefiales de hambre y saciedad, pero, muchas veces los padres por
miedo a que el nifio no se alimente bien, dan una cantidad exagerada de comida y eso causa
problemas a largo plazo como el sobrepeso y la obesidad (Velasco, 2014).

La mayoria de los padres no saben qué darles a sus hijos, o les dan lo que ha sido
costumbre por afios, como son los alimentos procesados o “coladas” que normalmente tienen
grandes cantidades de azucar, sin saber que podria ser perjudicial, ya que como se menciono,
el organismo del nifio no esta preparado para recibir ciertos alimentos y por otro lado si no se
le aporta la cantidad adecuada se podria causar problemas como el sobrepeso, la obesidad o la

desnutricion (Segura Perez et al., 2019). Por lo que esta guia esta dirigida a los padres, para
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que tengan una herramienta y se les facilite el poder empezar la alimentacion complementaria

de la manera correcta.



14

ANTECEDENTES

Hace ya aproximadamente 20 afios, la UNICEF, a través de su publicacion anual
“Estado Mundial de la Infancia” examino por primera vez la situacion nutricional infantil.
Desde aquel entonces, las conductas y patrones alimentarios a nivel familiar han cambiado.
Con el pasar del tiempo, la poblacién se ha inclinado hacia dietas modernas, caracterizadas
por su alto contenido en grasas y azUcares, y un pobre aporte nutricional. A nivel global, 1 de
cada 3 nifilos menores a 5 afos no recibe los nutrientes adecuados para su correcto desarrollo,
ya sea por factores econémicos, sociales, culturales, etc. Lamentablemente hasta el 2020 se
conoce que “144 millones de nifios menores de 5 afos presentan retraso en el crecimiento, 47
millones padecen emaciacion, mientras que 38,3 millones tienen sobrepeso o son obesos”
(Organizacién Mundial de la Salud, 2020). Se estima que la desnutricidn se encuentra
asociada con 2,7 millones de muertes infantiles anuales (Unicef/ WHO/The World Bank,
2020). La alimentacion de lactantes y nifios pequefios es un area clave para mejorar la

supervivencia infantil y promover un crecimiento y desarrollo saludable.

A nivel global, se ha estimado que 2 de cada 3 nifios de entre 6 y 23 meses de edad no
acogen las recomendaciones sobre alimentacion complementaria y no cumplen con sus
necesidades nutricionales. Se recomienda que los lactantes empiecen con su alimentacion
complementaria a los 6 meses de edad, a pesar de ello Unicamente dos terceras partes de
bebés entre 6 y 12 meses empiezan con su alimentacion. Esta cifra aumenta en America,
América Latina, el Caribe, Asia oriental y el Pacifico. “En los Estados Unidos, el 21% de los

bebés de 0 a 5 meses consumen cereales; y esta cifra es mayor en los nifios afroamericanos”

(UNICEF, 2019).
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La situacidn nutricional en Ecuador no varia mucho con respecto a la situacion
mundial. En el 2018, la ENSANUT publicé datos en donde la prevalencia de desnutricién
cronica en menores de 5 afios representa un 24,9%, mientras que las cifras de sobrepeso y
obesidad aumentan 35,6% (ENSANUT, 2018). Cabe recalcar que muchos de los programas
para luchar con estos problemas se han enfocado en un solo sector, el alimentario. De la
misma manera, no han mantenido procesos de monitoreo y evaluacion que permitan analizar
las falencias, aciertos y mucho menos mantener con certeza cifras actuales (Ministerio de

Salud Publica, 2017).

Hasta el momento los intentos por parte del gobierno, instituciones publicas, privadas,
sectores estratégicos han estado presentes desde los afios 90. Desde aquel entonces,
programas como: Programa Aliméntate Ecuador, el Fondo de Desarrollo Infantil (FODI), la
Operacion Rescate Infantil, Instituto Nacional del Nifio y la Familia (INNFA) han sido de
vital importancia para que las cifras de la carga de la malnutricion no aumenten. Uno de los
programas mas reconocidos e importantes en el pais fue uno implementado en el 2013
“Programa de Desnutricion Cero” con la finalidad de erradicar la desnutricion en lactantes a
través de la entrega de un bono que garantizaba la atencion a mujeres desde el embarazo
hasta los 3 meses posteriores a la concepcion del bebé (MSP & Nutricion, 2011). Asimismo,
uno de los programas mas recientes a nivel nacional que se llevo a cabo fue el “Programa
Nacional de Alimentacion Complementaria” a través del cual se destinan alimentos a nifios
menores de 6 afios, gestantes, madres en periodo de lactancia. El principal propoésito del
programa fue de lograr que las madres tengan un estado nutricional éptimo para asegurar un

buen desarrollo fetal (Trujillo Florez, 2015).

La alimentacién perceptiva o autorregulada por el bebé, es un metédo que se inici6 ya

hace varios afios en Reino Unido. A través de este metddo, los nifios tienen el poder de



alimentarse con solidos por si mismos, dejando de lado la alimentacion tradicional con
papillas (Nuria, 2017). De esta manera, los nifios introducen los alimentos a su ritmo,

experimentando con varias formas, texturas, colores, etc.

16
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JUSTIFICACION

La alimentacion complementaria es una de las etapas mas criticas e importantes en la
alimentacion del lactante, esto se debe a que sus necesidades y requerimientos nutricionales
comienzan a ser mas demandantes.

La alimentacion en el lactante mayor a 6 meses exige muchos cuidados y se requiere
de una estimulacion activa, en la que padres y madres necesitan de una respuesta correcta
frente a los signos de hambre y saciedad del infante al igual que la estimulacion frente a su
alimentacion (Gomez Fernandez-Vegue, 2018). Este es un periodo en el que el lactante
comienza a explorar nuevos sabores y texturas, y es en este punto cuando se comienzan a
desarrollar habitos alimenticios y preferencias por lo que es un momento sumamente critico
para poder desarrollar un estado nutricional saludable o que en el futuro el nifio presente
problemas de malnutricion tanto por déficit como por exceso.

Las principales causas de desnutricion en los primeros afios de vida se deben a una
practica inadecuada y deficiente de la lactancia materna y de la alimentacion complementaria,
y de igual manera se debe a la presencia de altos indices de enfermedades infecciosas en este
grupo de edad (MSP & Coordinacion Nacional de Nutricidn, 2013). Varias investigaciones, a
nivel mundial, han mostrado que los padres, madres y cuidadores requieren de un apoyo
técnico y especializado para alimentar de manera adecuada a los lactantes. Es por esto que se
considera completamente esencial que las madres, padres o cuidadores de nifios y nifias en
esta edad tengan a su disposicion herramientas que les permitan introducir de manera correcta

una alimentacion balanceada para un desarrollo y crecimiento 6ptimo (OMS, 2021).

Por tanto, la guia desarrollada es una herramienta de alcance y utilidad para padres y
madres de lactantes una vez comiencen la alimentacién complementaria. Esta herramienta va

a permitir que los padres puedan tener una mejor orientacién frente a la introduccién de
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alimentos distintos a la leche materna y de igual manera conocer a mayor profundidad acerca

del Baby-Led Weaning (BLW) o alimentacion perceptiva.
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OBJETIVOS

Objetivo general:

« Elaborar una guia para el manejo de la introduccion de alimentacion complementaria

y perceptiva para nifios de 6 a 12 meses de edad.

Objetivos especificos:

o Buscar sustento bibliografico sobre alimentacion complementaria y alimentacion
perceptiva en nifios de 6 a 12 meses.

o Justificar la necesidad de la creacion de una guia para introduccion de alimentacion
complementaria.

o Analizar el estado actual sobre alimentacion complementaria a nivel mundial, nacional
y local e investigar acerca de los esfuerzos previamente implementados para solucionar

el problema sobre alimentacién complementaria en el pais.
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METODOLOGIA

El presente estudio se dividié en 3 etapas. Las mismas que comprenden, la
recopilacion de informacion, el analisis e investigacion, y la elaboracion de la guia. Con
respecto a la compilacién de datos, se usaron diferentes tipos de bases de datos como, Google
Académico, Scielo, PubMed, y también se realizd una entrevista a Alegria Valdez, una
nutricionista especializada en nutricion materno-infantil y en Baby-led Weaning (BLW). A
través de la red, se tuvo acceso a diferentes fuentes de informacion, en libros y también de
organizaciones internacionales y nacionales. Entre ellas se encuentran: la Encuesta Nacional
de Salud y Nutricion (ENSANUT), UNICEF, OMS, FAO; los datos observados en dichos
documentos permitieron conocer la situacion real con respecto a la alimentacion de nifios de
0 a 2 afios. Una vez conocida esta informacion y el problema a fondo, se dispusieron ciertos
objetivos con el fin de poder crear parametros para la elaboracion de la guia; los objetivos
especificos planteados van de acuerdo con las necesidades de nuestra poblacion objetivo, que
en este caso son los nifios de 6 a 12 meses y sus padres. Estas pautas fueron elaboradas con el
fin de que la poblacién objetivo pueda entenderlas con claridad y por lo tanto seguirlas. A
través del servidor “Mendeley” se gestionaron y se compartieron las referencias
bibliogréaficas para proceder con el analisis e investigacion de dichos documentos.

Para la segunda fase del estudio, se efectud un analisis exhaustivo de articulos,
estudios, guias, informes, revisiones y tesis con la finalidad de recolectar informacion sobre
alimentacion complementaria en nifios menores de 2 afios, programas actuales y pasados, a
nivel mundial y nacional, politicas nacionales en relacion a lactancia materna y alimentacion
complementaria, bases fisiologicas del lactante, necesidades nutricionales del menor de 2
afios, necesidades afectivas, beneficios y limitaciones sobre alimentacidn perceptiva, relacion

de la alimentacién y la continuacion de lactancia materna, posibles complicaciones, dudas y
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composicién nutricional de alimentos para la introduccion de alimentacién complementaria.
Asimismo, se procedio con la creacion del recetario, en el cual constan recetas que pueden
ser utilizadas a partir de los 6 meses de edad. Con el fin de que la informacion analizada se
adapte a las necesidades de la poblacidn; se procedi6 a la seleccidn de tres guias bases
latinoamericanas, de las cuales una de ellas es de procedencia ecuatoriana. De esta manera, se
asegura que las recomendaciones estén adaptadas a la situacion actual del pais.

Una vez finalizada la segunda fase, se procedi6 a la estructuracién de la guia y los
componentes respectivos de la misma. Dichos componentes fueron divididos de la siguiente
manera: objetivos, usuarios de la guia, conceptos de alimentacion complementaria y
perceptiva y de su importancia en el desarrollo del nifio, formas de introduccion, consistencia
de la misma, relacion durante el tiempo de comida entre padres-hijos, recomendaciones con
lo que respecta a la introduccion de alimentos y horarios, recetas y conclusiones. Para cada
componente de la guia, se estimd un aproximado de 2 hojas para los temas tedricos, y un

aproximado de 7 hojas para el recetario, dando un total de 34 hojas.
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MARCO TEORICO

Anatomia y fisiologia del lactante en el primer afio de vida

Maduracion digestiva, renal, inmune y desarrollo neurolégico del lactante

Maduracién Digestiva

La capacidad estomacal aumenta desde 10 - 20 ml (al nacimiento) a 200 ml cuando
Ilega al afio de vida, por lo que esto le permite al lactante aumentar el consumo de alimentos.
A partir de los 6 meses de edad, la motilidad del tracto gastrointestinal del lactante llega a un
nivel de madurez adecuado, por ello el tono del esfinter esofagico inferior y la contraccion
antro-duodenal mejoran de forma gradual, permitiendo que el vaciamiento gastrico sea
adecuado y mucho mejor que el de los meses previos (Cuadros-Mendoza et al., 2017).

La capacidad géstrica del lactante va aumentando de manera progresiva a medida que
la edad de este avanza, esto quiere decir que el lactante va a poder consumir alimentos con
menor frecuencia y en mayor cantidad. La capacidad de la cavidad gastrica del lactante en
relacion con la edad se presenta en la siguiente tabla.

Tabla #1. Capacidad gastrica del lactante hasta los 24 meses

Edad Volumen
Recien nacido 20— 40 ml

3 meses 50 — 120 ml
6 meses 130 — 210 ml
12 meses 200 — 300 ml
24 meses >300 ml

Fuente: (Instituto de Nutricion e Higiene de los Alimentos, 2009)
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De igual manera, se instaura completamente la secrecion de sales biliares, bilis y se
produce el desarrollo de distintos sistemas enzimaticos lo que facilita la absorcion y digestion
de los alimentos distintos a la leche materna. Las enzimas que estan implicadas en la
digestion como la amilasa, el factor intrinseco, la pepsina, quimiotripsina y tripsina, no
alcanzan los niveles de adulto hasta después de los 6 meses de vida (Instituto de Nutricion e
Higiene de los Alimentos, 2009).

Las enzimas tienden a desarrollarse en la etapa intrauterina y en los primeros meses
de vida del lactante, a pesar de esto es importante tomar en cuenta que las enzimas que tienen
la capacidad de digerir los hidratos de carbono todavia no estan presentes al momento del
nacimiento; sin embargo, su actividad comienza a presentarse de manera significativa
alrededor de los primeros 4 meses de vida. El pancreas secreta muy bajos niveles de enzimas
gue son necesarias para llevar a cabo el proceso de digestion, el higado esta finalizando la
maduracion de varias de sus funciones como por ejemplo la capacidad de formar glucosa y de
sintetizar acidos biliares los cuales son de suma importancia y necesarios para la digestion de
grasas (Instituto de Nutricion e Higiene de los Alimentos, 2009).

De acuerdo con la evolucion digestiva del recién nacido entre los 4 — 12 meses es
importante mencionar enzimas involucradas en la digestion de grasas, hidratos de carbono y
proteinas:

1. Lipasa lingual: enzima que se encuentra en niveles éptimos para hidrolizar los
triglicéridos de cadena corta y media. Sigue activa a pesar de la acidez estomacal

2. Lipasa pancredtica: se encuentra de igual cantidad que en los adultos. Es una enzima
muy importante ya que la lipasa gastrica y lingual se desactivan en el duodeno.

3. Amilasa salival: enzima que se encuentra en poca cantidad hasta los 6 meses de edad.

La tolerancia de almidones llega al 99% del total de los carbohidratos consumidos

cuando se cumplen los 12 meses. Alimentos como el maiz o el arroz contienen
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polimeros que se hidrolizan de mejor manera, por ende, se recomienda iniciar la

alimentacion del lactante con alimentos que sean bajos en gluten como los

mencionados anteriormente.

4. Amilasa pancreética: Su actividad inicia a los 4 meses y aumenta en relacion con el
consumo de almidones. Ira aumentando hasta los 13 afios de edad.

5. Lactasa: enzima que esta en cantidades suficientes para digerir la lactosa. En la etapa
de lactancia esta en mayores concentraciones que en el resto de la vida.

6. Pepsina gastrica: durante el primer afio se encuentra es muy bajas concentraciones,
necesita un pH similar al del adulto para actuar (de 1,5 a 4). Sin embargo, las
secreciones pancreaticas son aptas para poder hidrolizarlas.

(Brunner, Fuentes, Ortigosa, & Lépez, 2019)

La pared del intestino es muy permeable por lo que las proteinas pequefias y de peso
molecular pequefio tienen la posibilidad de pasar al torrente sanguineo y causar alergias a
determinados tipos de alimentos, sin embargo esta permeabilidad se encuentra presente hasta
los 6 meses de edad (Instituto de Nutricion e Higiene de los Alimentos, 2009). A pesar de que
los sistemas de absorcion estén presentes, es importante mencionar que la bomba sodio-

potasio alcanza los valores normales al afio de vida (A. Lazaro & Martinez, 2010).

Maduracion renal

Los rifiones del recién nacido se encuentran inmaduros y su funcionalidad y tamafio
comienzan a incrementar en las primeras semanas de vida (Instituto de Nutricion e Higiene
de los Alimentos, 2009). Después del pinzamiento del cordén umbilical hay un aumento del
flujo sanguineo renal, esto se debe a que hay menor resistencia vascular renal y la presion
arterial sistémica aumenta, por ende el proceso de filtracion glomerular se ve favorecido

(Pérez & Serra, 2014). La filtracién glomerular en el recién nacido (RN), en relacion con los
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valores del adulto, es del 25% y se duplica entre los y tres meses de edad (Cuadros-Mendoza
et al., 2017).

El recién nacido presenta un filtrado glomerular que aumenta de manera exponencial
durante los primeros 18 meses:

e A los 3 meses de vida alcanza % de su maduracion completa
e alos 6 meses de edad es de 60 a 80%

(Instituto de Nutricion e Higiene de los Alimentos, 2009)

La capacidad maxima de concentracion renal en el lactante se alcanza desde los 6
meses de edad, lo que provoca que el bebé pueda manejar una mayor carga de solutos.
Alrededor de esta edad la funcidn renal puede manejar mayores cargas osmolares por lo que
el recién nacido ya podra tolerar un aporte proteico superior y también un aporte de solutos
mas alto en su dieta, los mecanismos de absorcion y secrecion tubular llegan a un mayor

grado de funcionalidad (Cuadros-Mendoza et al., 2017; Pérez & Serra, 2014).

Maduracion del sistema inmunologico

El nacimiento es un punto critico para el inicio de la maduracion del sistema inmune
del recién nacido. Esto se debe a la transicidén que existe entre el ambiente intrauterino y el
exterior, en este punto el recién nacido se va a ver expuesto a la carga microbiana del
ambiente y es aqui cuando se inicia la colonizacion en todas las mucosas del RN,
especialmente en la mucosa gastrointestinal. La colonizacién comienza en el canal del parto,
el recién nacido ingiere un bolo de la microbiota fecal y vaginal de la madre, por lo que estos
microorganismos son los primeros en colonizar la mucosa intestinal del recién nacido. Los
primeros colonizadores son: Escherichia coli, Lactobacillus, Bifidobacterium, Prevotelia,
Bacteroides fragilis. La presencia de estos denota un estimulo esencial para la maduracion

del sistema inmunoldgico (Torres et al., 2017).
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El sistema inmune del ser humano se divide en dos mecanismos de defensa los cuales

son la respuesta o inmunidad innata y la inmunidad adquirida.

a)

b)

Inmunidad innata: la respuesta innata se compone por elementos
humorales y celulares los cuales no mejoran después de estar
expuestos a un antigeno especifico. Esta inmunidad incluye la piel,
epitelios, membranas mucosas, elementos celulares (neutrofilos,
eosindfilos, plaquetas, basofilos y monocitos), factores de coagulacion,
defensinas, complemento y proteinas de fase aguda (Penagos
Paniagua, Berron Pérez, De La Luz, Cruz, & Zaragoza Benitez, 2003;
Torres et al., 2017).

Inmunidad adquirida: Este tipo de respuesta inmune implica la
activacion de linfocitos T y B, expansidn clonal de los linfocitos
especificos y por ultimo la depuracion de los patégenos mediante la
fagocitosis y de los anticuerpos.

Linfocitos B: estas células maduran y se diferencian en dos etapas. La
primera es aquella en la que la diferenciacion de células progenitoras a
linfocitos B y la segunda etapa es antigeno dependiente la cual
envuelve la union entre el antigeno y un receptor especifico el cual se
denomina inmunoglobulina y en este proceso se incita la produccion
de las células productoras de anticuerpos

Sintesis de inmunoglobulinas: En este proceso se presenta la
diferenciacion de células B en células plasmaticas. Se han descrito 5
isotipos de inmunoglobulinas primarias: 1gG, IgM, IgD, IgA e IgE. El
bebé logra los niveles de inmunoglobulinas del adulto entre el ler afio

de edad y los 12 afios.
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Linfocitos T: La base de la inmunidad adquirida es la diferenciacion
de los precursores de las células T a linfocitos T (maduros). El
desarrollo de estos involucra compuestos tanto linfoides como no
linfoides en el timo. Las caracteristicas de los linfocitos T en el
neonato son distintas a las de los adultos.

(Penagos Paniagua et al., 2003; Torres et al., 2017).

La inmunidad adquirida y la diferenciacion de esta es mediada por los linfocitos, esto
es la base principal para la amplificacion y la respuesta inmunolégica.

Esta carga microbiana esta presente en mayor concentracion en el intestino grueso.
Cumple varios roles dentro del cuerpo humano siendo una de ellas la maduracion del sistema
inmune mucosal gastrointestinal (GALT) y también en la defensa ante patdgenos
gastrointestinales. Al momento del nacimiento, el sistema inmune del recién nacido esta
inmaduro y para su maduracion se requiere una incitacion inmunogénica por parte de la
microbiota, para el proceso de maduracion, la microbiota juega un papel sumamente
importante y esencial como uno de los primeros estimulos inmunes que el lactante presenta y
de igual manera el reconocimiento de estos esta a responsabilidad de los receptores del
sistema inmune adquirido o inespecifico, las cuales son: células dendriticas y macréfagos,
estos reconocen los patrones que tengan alguna asociacion a los patdgenos los cuales se
expresan por virus u hongos que componen a la microbiota (Herndndez, Gémez, & Sanchez,
2014).

La introduccion de alimentos distintos a la leche materna o férmula de inicio trae
consigo cambios en la flora digestiva y la exposicidn a nuevos antigenos, lo que tendra efecto
en el equilibrio inmunolégico intestinal. Este es un momento sumamente importante ya que
tiene mucha influencia sobre el patron de la respuesta inmune y a los factores tolerogénicos

protectores y especificos del intestino que aporta la leche materna, lo que junto con la
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maduracion inmunoldgica puede prevenir y modular la aparicion de alergias, reacciones

adversas a los alimentos, ademas del riesgo de infecciones por contaminacién de alimentos.

Desarrollo neuroldgico

El desarrollo neuroldgico, psicomotor y neuromuscular del lactante es sumamente
importante en lo que respecta a la introduccion de nuevos alimentos a la dieta del infante. Al
momento en el que se comienza la alimentacion complementaria (a los 6 meses de edad) el
bebé comienza a perder reflejos como el de extrusion de la lengua. Este reflejo consiste en
que cuando se introducen alimentos al interior de la boca del infante, este los expulsa con
ayuda de su lengua hacia el exterior. También se pierde el reflejo de busqueda el cual se
produce cuando se acaricia o toca la comisura de los labios del infante y este abre la boca y
comienza a buscar y seguir la direccion de la caricia. La pérdida del reflejo de extrusion y la
desaparicion del reflejo de busqueda le permitira al bebe mantener alimentos en su boca con
mayor facilidad. Ambos reflejos se encuentran presentes al nacimiento y facilitan el
amamantamiento (Cuadros-Mendoza et al., 2017).

A partir de los 6 meses de edad el lactante adquiere habilidades motoras las cuales le
van a dar apertura a poder sentarse; también se ve presente la deglucién voluntaria, lo que le
va a permitir al bebé consumir alimentos con texturas mas blandas; y el control postural se
desarrolla en direccién cefalocaudal comenzando con el control cefalico, lo que significa que
el infante ya es capaz de mantener su cabeza en posicion vertical (Cuadros-Mendoza et al.,
2017).

El momento en el que se introducen alimentos sélidos a la dieta del lactante no
depende en su totalidad de alcanzar determinada edad, sino que depende también de los hitos

de desarrollo que este ha adquirido, los cuales son:
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- Tener la capacidad de sedestacién con ninguno 0 muy poco apoyo Yya que esto
aumenta su capacidad y movilidad para manejar las manos y asi dirigirse hacia la
boca objetos que sean de su intereés.

- Menor riesgo de asfixia

- Pérdida de reflejo de extrusion

- Coordinacion ojo-mano-boca

- Suficiencia para poder realizar movimientos masticatorios con la lengua

- Que el lactante muestre interés por la comida y que tenga la capacidad de expresar,
mediante gestos, sensaciones de hambre y saciedad.

(Cariedo-Arguelles et al., 2019)

Requerimientos de energia, macronutrientes y micronutrientes

Es importante conocer gque los requerimientos nutricionales varian entre cada nifio, sin
embargo, sera posible cubrir los mismos con una alimentacion variada. El total de
requerimientos nutricionales debe ser cubierto a través de los seis grupos de alimentos:
lacteos, frutas, carnes, cereales, grasas y vegetales, que complementaran a la leche materna o
en su defecto a la férmula lactea (Secretaria de Educacion Publica, 2018).

El aporte caldrico del nifio al iniciar la alimentacién complementaria debe ser
suficiente segun el metabolismo basal y la actividad fisica. Una baja ingesta puede llevar a
problemas tales como el retardo en talla, desnutricion, infecciones, entre otras. Por otro lado,
un exceso de calorias podria llevar a complicaciones como la hiperglucemia, aumento de

depdsitos grasos, entre otras (Lazaro & Martinez, 2010).



Tabla #2. Requerimientos de energia de nifios y nifias de 1 a 12 meses en kcal/kg/dia

Alimentados con leche

Alimentados con

Ambos
Edad materna formula lactea
(Meses) | Nifios | Nifias | Media | Nifios | Nifias | Media | Nifios | Nifias | Media
Cantidad (kcal/kg/dia) | Cantidad (kcal/kg/dia) | Cantidad (kcal/kg/dia)
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 66 89 67 62 84 83
5 79 79 79 85 87 66 81 82 82
6 78 79 78 83 85 64 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 60 79 80
11 79 77 78 82 81 81 60 79 80
12 79 77 78 83 81 81 81 79 80

Fuente: (OMS, 2007)

Proteinas

Los requerimientos proteicos en los nifios menores de 2 afios deben ser suficientes

30

para mantener las reservas corporales y para su adecuado crecimiento (Porras & Polo, 2014).
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Tabla #3. Requerimiento de proteina para nifios y nifias de 6 meses a 12 afios

Edad (meses) Cantidad (g/kg/dia)
0-6 2,2
6-12 1,6

Fuente: (Porras & Polo, 2014)

Grasas

Las grasas son una fuente de energia que provee al organismo de acidos grasos
esenciales y permiten la absorcion de las vitaminas liposolubles y ayudan en el desarrollo
cerebral. El valor que los lipidos representan de las calorias totales a partir de los 6 meses ya
no es tan alto como en los primeros meses de vida, que llega a representar el 50% de las

calorias totales, sino que desciende a un 35% (Porras & Polo, 2014).

Carbohidratos

Los carbohidratos son la principal fuente de energia, a partir de los 6 meses empiezan
a representar de un 40-60% de la energia total. Un aporte mayor al 60% se ha relacionado
con un descenso de la lipoproteina HDL y un aumento de los triglicéridos, ademas hay que
tener en cuenta que, del total de carbohidratos, tan solo el 10% debe pertenecer al azlcar

(Lazaro & Martinez, 2010).

Vitaminas y Minerales

Los requerimientos de vitaminas y minerales pueden ser cubiertos mediante una dieta
variada, es decir que al nifio se le proporcione la leche materna mas los 6 grupos de alimentos

cada uno siendo introducido de acuerdo a como se muestra en el anexo A. Estos alimentos
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cumplen la funcion de participar en los diferentes procesos del metabolismo en el organismo

(Porras & Polo, 2014).

Tabla #4. Requerimientos de Vitaminas para nifios de 0 a 12 meses

Edad

Tiamina

(mg)

Riboflavina

(mg)

Niazina

(mg)

Acido

Pantoténico Vitamina

(mg)

B6 (mg)

Biotina

(ug)

Acido
Foélico

(ug)

Vitamina

B12 (ug)

Vitamina

C (ug)

Vitamina

A (ug)

Vitamina

D (ug)

Vitamina

E (mg)

Vitamina

K (ug)

0-6

meses

0,2

0,4

3

17

0,2

5

60

0,4

35

400

85

4

2

7-12

meses

03

04

18

0,4

50

05

35

350

10

25

Fuente: (Cuervo et al., 2010)

Tabla #5. Requerimientos de Minerales para nifios de 0 a 12 meses

Ca K Mg Se Cr Na Cl Mn Mo
Edad (mg) P (mg) (mg) (mg) Fe(mg) | Zn(mg) | I(ug) (ug) Cu (mg) (ug) (mg) (mg) F (mg) (mg) (ug)
0-6 0,003 2
400 300 650 40 43 3 60 10 03 0,2 120 180 0,01
meses
7-12 06 3
525 400 700 75 8 4 80 15 03 55 370 570 05

meses

Fuente: (Cuervo et al., 2010)

Continuacioén de lactancia materna

Se debe recalcar que a pesar de que, a los 6 meses de vida, ya se introducen nuevos

alimentos, la lactancia materna se debe mantener ya gue esta sigue siendo el alimento

principal, aungque ya no suficiente para suplir los requerimientos nutricionales del nifio.

Dependiendo de la edad y el peso del nifio, el aporte calérico de la leche materna puede llegar

a cubrir hasta un 60% del requerimiento total. Por lo tanto, las tomas de leche materna son a

libre demanda, pero se distribuyen los tiempos de alimentacion entre leche materna y las

comidas . De los 6 a los 8 meses de edad se recomiendan 5 tiempos de comida, 1 comida y 4
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tomas de leche materna, de los 8 a los 12 meses con los mismos tiempos de comida se
atribuyen 2 a las comidas so6lidas y 3 a las tomas de leche materna. Sin embargo, hay que
tomar en cuenta que cada nifio es diferente y ellos solos a medida que pasa el tiempo iran

disminuyendo el nimero de tomas de leche materna (Secretaria de Educacion Pablica, 2018).

Introduccion de la alimentacion complementaria

¢Por que introducir alimentos a los 6 meses?

Se recomienda la introduccion de los alimentos distintos a la leche materna a partir de
los 6 meses ya que es en este punto cuando el lactante ha desarrollado su sistema inmune,
digestivo, psicomotor y renal. Ademas de que la leche materna deja de ser nutricionalmente
suficiente, especialmente en hierro.

Si es que se introducen alimentos antes de los 6 meses, el infante puede correr el riesgo de
sufrir infecciones respiratorias, alergias y ahogos, e incluso podria haber abandono precoz de
la lactancia materna. Ofrecer alimentos al lactante a partir de los 6 meses ayuda a evitar la

presencia de problemas nutricionales como deficiencia de zinc o hierro (Farras, 2020).

Alimentacion Complementaria

La alimentacién complementaria concierne a todo alimento distinto a la leche materna
o formula infantil de continuacion, que el bebé comienza a ingerir, pueden ser liquidos o
solidos. Durante los primeros 6 meses de vida del lactante la leche materna es suficiente para
cubrir todas sus necesidades nutricionales, sin embargo después de esta edad, la leche
materna se vuelve insuficiente ya que no puede cubrir por si sola los requerimientos
nutricionales del lactante, por estas razones se vuelve necesaria y esencial la introduccion de

otros alimentos, los alimentos son complementarios a la leche materna. La leche materna se
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le debe seguir ofreciendo al lactante hasta los 2 afios de vida (Cafiedo-Argielles et al., 2019;
Velasco Manrique, 2014).
Actualmente existen diferentes formas de introducir la alimentacion complementaria,
estrategias como:
= Alimentacion complementaria tradicional: Se le ofrecen al bebé
alimentos en forma de papilla, el bebé no se alimenta solo.
= Baby-led Weaning: Se le ofrecen al bebé alimentos sélidos de
consistencia blanda, el bebé es quien guia su alimentacion.
= Baby-led Introduction to Solids (BLISS): Técnica modificada del
Baby-led Weaning en la que se prioriza el consumo de alimentos con

alto contenido de energia, hierro y sin riesgo de atragantamiento.

Baby-led Weaning o alimentacion perceptiva

El baby-led Weaning tiene como fundamento que la alimentacion es guiada por el
bebé. En este tipo de alimentacion se implica una correspondencia entre el cuidador, padre o
madre y el nifio, el cual se basa principalmente en 3 aspectos:

1. El nifio refleja sefiales tanto de hambre como de saciedad, las cuales se
muestran mediante expresiones faciales, vocalizaciones e incluso
acciones motoras.

2. El cuidador, madre o padre logra reconocer dichas sefiales y responde
de manera rapida y apropiada a las sefiales.

3. El nifio/lactante experimenta una respuesta por parte del cuidador.

(Ledn, Caballero, Gonzalez, Carrasco, & L6pez, 2018)

El Baby-led Weaning consiste en darle al nifio alimentos sélidos y permitir que sea él

quien acerque los alimentos a su boca, esto quiere decir que el adulto no le da de comer sin
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embargo es él quien pone a su disposicion los alimentos al bebé. Los alimentos que el bebé
vaya a ingerir deben ser apropiados, seguros y sobre todo sanos. (Velasco Manrique, 2014).

Esta técnica de alimentacion complementaria, debido a que se enfoca en la
autoalimentacion, ofrece solamente pedazos de alimentos, grandes o pequefios, en lugar de
alimentar al bebé con cuchara (técnica tradicional). Es decir, los alimentos no se ofrecen en
plato y tampoco se usan cubiertos ya que es el bebé quien utiliza sus manos para sostener el
alimento y llevarselo a la boca (Rodriguez Garcia & Barba Pérez, 2017). Se ha propuesto una
modificacion de la técnica de alimentacion complementaria BLW la cuél es denominada
Baby-led Introduction to Solids (BLISS) la cual se enfoca de igual manera en la alimentacion
guiada por el bebé, sin embargo en esta técnica se motiva el consumo de alimentos que sean
ricos en hierro y que no presenten riesgo de atragantamiento (Romero-Velarde, Villalpando-
Carrion, Pérez-Lizaur, et al., 2016).

Para poner en préactica el BLW el infante se sienta y come en la misma mesa con la
familia, el bebé consume la misma comida que el resto (comida sana) pero esta debe estar en
trozos y debe ser apropiada para el desarrollo neurologico y psicomotor del lactante. No debe
agregarse sal a las preparaciones de los bebés, la cantidad méxima de sal para los nifios de
hasta 12 meses es menos de 1 gramo de sal lo que equivale a menos de 0,4g de sodio. En
cuanto a la recomendaciones de la OMS sobre azlcares, este se debe evitar afiadir y la

alimentacion de los lactantes debe estar libre de azicares (Gomez Fernandez-Vegue, 2018).

Beneficios de la alimentacidn perceptiva

En los dltimos afios, se ha sugerido que el método BLW o también conocida como
alimentacion perceptiva, fomenta una mejor aceptacion de los alimentos, con méas variedad
de sabores y texturas. Dando lugar a una mayor probabilidad de una mejor ingesta de

alimentos saludables, tales como verduras, frutas y alimentos naturales a medida que los
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nifios crecen. Ademas, es un método en donde aprenden sobre los alimentos ya que comen
solos y aprenden sobre el aspecto, texturas, colores, olores y sobre todo la combinacion de
alimentos. A través de los purés, todos los sabores de los alimentos se confunden en uno solo.
Practicando alimentacion perceptiva, el bebe puede desplegar todo su potencial, ellos solos se
Ilevan la comida a la boca, por lo que practican la coordinacién visomotora, mejoran su
motricidad fina, los musculos faciales se desarrollan con mayor facilidad. Por medio de este
método, no hay necesidad de estrategias ni de juegos a la hora de comer, existe mas
seguridad por parte del bebé, y a la larga promueve salud a largo plazo, controla el apetito,
mejora la alimentacion del nifio, el lactante muestra una actitud positiva hacia la comida,

evitando posibles trastornos alimenticios en un futuro (Pomares, 2019).

Posibles complicaciones de la alimentacion perceptiva

Atragantamiento y ahogo

Todos los padres tienen el miedo de que al dar alimentos enteros y dejar al bebé que
se los introduzca a la boca, puedan atragantarse, y por eso confian mas en métodos
tradicionales que se enfocan en que los alimentos sean en forma de papilla 0 machacados. Sin
embargo, estudios realizados por Brown en 2018 y otro por Morison y colaboradores en
2016, demuestran que no hay diferencias significativas entre el método de introduccién de
alimentos tradicional y el de alimentacion perceptiva presentan el mismo riesgo (Brown,
2018). Por otro lado, un estudio realizado por Espin y Martinez en 2016 recalca que si hay un
riesgo de atragantamiento, sin embargo, en dicho estudio no se compara la alimentacion
perceptiva con ningun otro método (Espin Jaime & Martinez Rubio, 2016).

De acuerdo con una revision de bibliografia acerca del Baby-led Weaning se analizan
una serie de puntos entre la forma de alimentacion complementaria tradicional y el BLW, uno

de los puntos que se analizan son los posibles riesgos del BLW. Se menciona que este
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método de alimentacion presenta riesgo de ahogo u atragantamiento al momento de la
alimentacion, sin embargo se han realizado estudios descriptivos transversales
observacionales en los que se demuestra que no hay diferencias significativas entre la técnica
tradicional y el BLW en cuanto al nimero de episodios de asfixia o ahogos. También, de
acuerdo con D”Andrea quien reporta un porcentaje muy bajo de asfixia en los nifios que

aplicaban el BLW como método de alimentacién complementaria (Gutiérrez Cuenca, 2019).

Riesgo de ingestion inadecuada de hierro

Si bien este método provee una forma de permitir al bebé aprender a comer por si solo
y respeta sus sefiales de hambre y saciedad, un estudio realizado por Morison y cols. en 2016
demostro que aquellos bebés que siguieron alimentacion perceptiva comparados con los que
siguieron alimentacion complementaria tradicional, tuvieron ingestas significativamente
menores de hierro y zinc. Por esta razdn es posible que aquellos nifios que no tengan reservas

Optimas necesiten ser suplementados con estos nutrientes (Morison et al., 2016).

Aceptacion y tolerancia de los alimentos

Al contrario de lo que se piensa, es mucho mas facil que el nifio acepte los alimentos
porque él mismo controla lo que se esta llevando a la boca, al tener un solo alimento en la
mano puede apreciar el sabor de mejor manera, ademas el método de alimentacion perceptiva
permite que el nifio decida qué y cuanto comer por lo que ayuda a la tolerancia de los

alimentos. (Romero-Velarde, Villalpando-Carrion, Pérez-Lizaur, et al., 2016).

Consumo insuficiente de alimentos

Muchas veces se piensa que el nifio come muy poco porque no acaba su plato de

comida, pero la realidad es que se debe prestar atencion a sus sefiales de hambre y saciedad.
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Al momento de introducir la alimentacion complementaria se ha demostrado que tanto el
meétodo tradicional de introduccion, como el de alimentacion perceptiva cumplen con los
requerimientos de energia, proteinas y grasa. Hay ciertos requerimientos que no siempre se
Ilegan a cumplir como los de carbohidratos y ciertos micronutrientes como el hierro y el zinc,
pero por esta misma razén es necesario que se contintie con la lactancia materna a libre

demanda (Morison et al., 2016).

Comida poco sana y variada

Debido a que el infante comparte la mesa con la familia, este puede exponerse a una
dieta poco saludable. Sin importar el método de alimentacion del bebé, la presencia o
disposicion de alimentos no saludables en la mesa u hogar pueden aumentar la posibilidad de
que el nifio los consuma, por lo que es importante recomendar y educar a los padres sobre

qué alimentos son y no son saludables (Gomez Fernandez-Vegue, 2018).

Recomendaciones en base a las intervenciones y estrategias de alimentacion

complementaria y perceptiva

¢ Qué alimentos son adecuados?

Para el grupo de edad de 6-8 meses se recomienda empezar con verduras de color rojo
y naranja, como, por ejemplo, zanahoria, tomate, entre otras, ya que estas contienen
compuestos antioxidantes. Otras opciones son las frutas como la papaya o el banano.
Alimentos validos también son el pollo, arroz, huevo, carne, papa, o lo que la familia esté
consumiendo (ver anexo 1), tomando en cuenta que los alimentos pueden ser enteros, siempre
que la familia esté presente para asegurarse que no haya ningun inconveniente. (Secretaria de

Educacion Publica, 2018).
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A partir de los 9 meses se pueden empezar a introducir todo tipo de verduras, frutas,
cereales, carnes y productos lacteos, empezando por el yogurt y el queso (fresco o bajo en
grasa, no se recomiendan queso azules por los hongos y mohos), la leche de vaca se

recomienda no introducirla antes del afio (Secretaria de Educacion Publica, 2018).

Alimentos posiblemente alergénicos

Si bien los alimentos se consideran posibles causantes de alergias, es importante
tomar en cuenta que evitar el consumo de algunos catalogados como alergénicos hasta el afio
de edad no impedira el desarrollo de alguna alergia. Sin embargo, si es necesario que estos
alimentos sensibles se introduzcan después de que el nifio haya tolerado el consumo de otros
alimentos solidos. El uso de formulas hidrolizadas o hipoalergénicas tampoco seran de gran
utilidad, ademas de representar un alto costo para los padres, esto con la excepcion de
aquellos nifios en los cuales se ha demostrado una alergia (con pruebas médicas
confirmatorias); dentro de dicho caso se debe eliminar de la dieta dichos alimentos que
provocan la alergia y en ciertos casos es posible que se requiera suplementacion con una
formula adecuada para cada tipo de alergia. No se recomienda eliminar de la dieta alimentos
acidos como las moras o las frutas citricas por miedo a la irritacion de la piel del nifio, ya que
esta irritacion se debe por la misma acidez de la comida, mas no por una alergia (Secretaria
de Educacion Publica, 2018).

Tomando en cuenta que la mayoria de las alergias suelen ser causadas por los
siguientes alimentos:

e Leche de vaca (la ESPGHAN considera aceptable introducirla antes de los 12
meses en pequefias cantidades)
e Mariscos (se recomienda empezar con pescado blanco y evitar introducir

bacalao, salmén, camarones, almejas y lagostas hasta el afio de edad)
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e Soya, Trigo, Nueces, Mani, Pescado, Fresas, Pifias, Kiwi, Fresas, Duraznos.

Alimentos no recomendados

No se recomiendan los siguientes alimentos por varias razones entre las cuales se

menciona el riesgo al atragantamiento, el exceso de azucares o sodio afiadido (muy com(n en

alimentos procesados) o por ingredientes que causan dafio antes que un beneficio para el

nifo.

Nueces o0 frutos secos, por peligro de atragantamiento (a menos que se encuentren
en molidas y espolvoreadas sobre otro alimento)

Bebidas azucaradas (gaseosas, jugo de fruta al que se le agrego azucar)

Bebidas con colorantes (Secretaria de Educacion Publica, 2018).

Alimentos con azucares afiadidas o sodio (enlatados, bolleria, embutidos, shack de
tipo doritos, cachitos, entre otros, alimentos procesados y ultra procesados como,
los jugos de fruta no naturales, gaseosas, etc.).

(Secretaria de Educacion Publica, 2018)

Se debe evitar los alimentos muy sazonados, ya que la funcion renal del nifio
todavia no alcanza un desarrollo completo, y con respecto al consumo de azUcar, o
alimentos y bebidas que la contengan, se deben evitar, estos solo aportan calorias
extra, pueden causar sobrepeso, obesidad y problemas dentales incluso antes de su
erupcion (Velasco Manrique, 2014).

Este tipo de alimentos deberia ser evitado siempre que sea posible, no solo en
nifios sino en todas las personas por el dafio que pueden llegar a causar. Sin
embargo, de acuerdo con el desarrollo del nifio, su organismo podria empezar a
tolerarlos a partir del primer afio de vida, donde el filtrado, secrecion y absorcién

tubular estan casi desarrollados por completo (Cafiedo-Argielles et al., 2019).
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Variedad Alimenticia

La alimentacion a partir de los 6 meses de edad debera estar basada en los alimentos
que consume la familia, que dependen de factores culturales y econémicos principalmente.
No existe el “mejor alimento” para empezar con la alimentacion del bebé. Sin embargo, se
recomienda ofrecer de manera prioritaria alimentos ricos en algunos micronutrientes como
hierro, selenio, calcio, zinc, vitamina A, etc. (Gomez Fernandez-Vegue, 2018).

Es crucial ofrecer variedad de sabores en las preparaciones, tanto suaves como
intensos de manera paulatina (Bower, 2017). De esta manera, el bebé aprendera a gestionar la
comida y a prevenir los atragantamientos. La variedad alimenticia del nifio debera estar

basada en los siguientes grupos de alimentos:

Frutas y Verduras

Se recomienda la introduccion de frutas y verduras progresivamente. Se aconseja que
durante el primer afio de vida, se eviten verduras de hoja verde con alto contenido en nitratos
en gran cantidas, como la acelga, lechuga, apio, ya que existe un riesgo metahemoglobinemia
(Cuadros-Mendoza et al., 2017). La metahemoglobinemia es una enfermedad que se
caracteriza por un nivel elevado de metahemoglobina en sangre que puede llegar a causar,
cianosis, gastroenteritis, y deshidratacion (Gaioli, Amoedo, Martinitto, & Campmany,

2006).

Las frutas aportan agua, carbohidratos, fibra, vitaminas y minerales. Estas, deben
brindarse peladas para limitar el aporte de celulosa y hemicelulosa que se encuentran
presentes en la cubierta externa. De esta manera no se sobrepasa con los 5 g/dia de fibra
alimentaria recomendadas durante los primeros 12 meses, evitando asi que el exceso de fibra

que pueda interferir con la absorcion de algunos micronutrientes, como el hierro y el zinc.
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Las frutas de color naranja, tales como la naranja, mango, papaya, mandarina, duraznos, son
ricas en caroteno, precursor de vitamina A, y en vitamina C que ayudan a la absorcion de
ciertos nutrientes como el hierro. Los frutos rojos como, las fresas, arandanos, moras,
frambuesas, son faciles de manipular cuando el bebé ya domina “la pinza”, son frutos
blandos y faciles de manipular. Proporcionan vitamina C y algunas vitaminas del grupo B,
ademas de fibra y minerales tales como el potasio, yodo y cobre (Cuadros-Mendoza et al.,

2017).

Por otro lado, las verduras aportan, agua, proteinas vegetales, hidratos de carbono,
vitaminas y minerales. Se pueden dar frescas o cocidas dependiendo de la tolerancia del bebe,
para empezar, se recomienda ofrecer las verduras cocinadas para mayor digestibilidad y
menores riesgos de atragantamiento. Las verduras se ofrecen en diferentes tipos de cortes
dependiendo del vegetal y de su forma (Suarez & Serra, 2020). Es recomendable evitar los
primeros meses de iniciada la alimentacion ciertas verduras que contienen sustancias
sulfuradas como ajo, cebolla y esparragos, responsables de sabores fuertes, ya que pueden

resultar desagradables para el nifio una vez iniciada la alimentacion (Suarez & Serra, 2020).

Cereales

Los cereales representan el grupo de alimentos con el que suele empezarse la
alimentacion complementaria. Entre ellos, la pasta, el pan, el arroz, el platano verde, etc. Los
cereales aportan principalmente energia al cuerpo para su correcto desarrollo. Estos aportan,
almiddn y polisacaridos, ademas de vitaminas, minerales, proteinas vegetales en menor
cantidad, &cidos grasos esenciales, y algunos estan suplementados con hierro y que sufren un
proceso de hidrolisis a base de arroz, maiz, soya, que se disuelven de manera instantanea sin

necesidad de coccion previa. Actualmente, no existe un consenso o una recomendacién en
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especifico sobre cuando introducir el gluten en la alimentacion. A pesar de ello, se ha pautado

que no deberia ser antes de los 4 meses ni después de los 7 meses (Bower, 2017).

Carnes, huevos y pescados

Este grupo es una fuente importante de proteinas de alto valor bioldgico, aportan al
cuerpo con hierro, aminoécidos, &cidos grasos esenciales, zinc, vitaminas, sobre todo B12.
Debido a que las demandas de hierro a los 6 meses aumentan y la lactancia materna ya no es
suficiente, se recomienda la introduccién de proteina de alto valor biol6gico como pollo,
huevos, pavo, res, etc. Asimismo, se recomienda incorporar el pescado a los 8 meses
aproximadamente por el riesgo de alergia que pueda existir. El valor nutricional de la carne
blanca es analogo al de la carne roja. Esta se recomienda introducirla en cantidades pequerias
y progresivas diariamente, equivalentes a 20-30g (2 dedos al iniciar la alimentacion), hasta
alcanzar los 40-60 g de carne por racion al dia (1 palma aproximadamente) (Segura Perez et

al., 2019).

Derivados Lacteos

Una vez comenzada la alimentacidn es importante que la leche materna siga siendo el
alimento principal del bebe, se recomienda mantenerla a libre demanda. Cabe recalcar que la
alimentacion no es “sustitutiva” de la lactancia. Si el lactante realiza por lo menos 5 tomas de
leche materna al dia, no se recomienda recurrir a otras fuentes de lacteos. Sin embargo, en
caso de no priorizar la lactancia materna, a los 6 meses se pueden introducir a la alimentacion
yogures elaborados con leche adaptada y después a partir de los 12 meses se pueden
introducir yogures naturales de leche de vaca. A partir de los 10 meses, si se desea, se puede
empezar a introducir quesos frescos bajos en grasa que son fuente de hierro, calcio, y una

buena fuente de proteinas (Gémez Fernandez-Vegue, 2018).
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Grasas

Los lipidos, en particular, se incorporan a la estructura del sistema nervioso central y
cumplen diversas funciones como: ayuda a la estimulacion en el desarrollo, migracion y
diferenciacion de las células nerviosas, ayuda al crecimiento neuronal del lactante. Es
importante cumplir con los requerimientos de grasas en el bebé para asegurar crecimiento y
desarrollo. La leche materna aporta en promedio 4g de grasa en 100 ml de leche materna, esta
cubre con el 40-50% de las necesidades de ingesta de grasa diaria del bebé (Koletzko, 2017).
Al iniciar la alimentacion, hay que mantener un aporte adecuado de leche y de igual manera
incorporar grasas exdgenas. Una muy buena fuente de grasas saludables son los frutos secos,
pero no son introducidos hasta los 2 afios en su manera natural (enteros) ya que existe un
riesgo muy alto de atragantamiento, por lo que se recomienda convertirlos en puré. Entre
ellos: nueces, almendras, mani, etc. (Ministerio de Salud del Ecuador- Coordinacion Nacional
de Nutricion, 2008). El aguacate es una muy buena opcion para el inicio de la alimentacion
por su contenido en &cidos grasos monoinsaturados, &cidos grasos insaturados, potasio y

vitaminas C, E y Be.

Cantidades recomendadas

Los requerimientos energéticos de los nifios van aumentando segun la edad, a partir
de los 6 meses hasta los 8 meses, las calorias provenientes de la alimentacion complementaria
son alrededor de 200 kcal, desde los 9 a los 11 meses representan 300 kcal y a partir de los 12
meses hasta los 23 meses 550 kcal. En las siguientes tablas se presenta un menu equivalente a
lo que representarian estos nimeros. Cabe recalcar que hay que saber interpretar las sefiales
de hambre y saciedad de los nifios, muchas veces por no reconocerlas se puede sub o

sobreestimar sus requerimientos dando como consecuencia una sobre alimentacion y
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alteracion de la sensacion de saciedad, o por otro lado una deficiencia nutricional que puede

llevar a una desnutricién (Secretaria de Educacion Publica, 2018).

Tabla #6. Ejemplo de menu equivalente a 200kcal

Menu equivalente a 200kcal (6 a 8 meses)
Tiempo Equivalentes Menu
Verduras 1 Pedazo pequefio de brécoli cocido
Cereales Papa cocida (1/4)
Desayuno
Lacteos Leche materna
Lipidos 1/3 de cucharada de aceite de oliva
Verduras Zanahoria cocida (2 pedazos forma de dedo)
Frutas Pedazo pequefio de mango (tamafio de un dedo)
Almuerzo
Leguminosas 1 cucharada de garbanzos
Lipidos 1/3 de cucharada de aceite de oliva
Verduras 1/2 cucharada de calabaza
Frutas 1 Pedazo pequefio de sandia
Cena Cereales 1 Cucharada de Arroz
Carne baja en grasa 1 Cucharada de pollo
Lipidos 1/3 de cucharada de aceite de oliva
Fuente: (Lazaro & Dominguez, 2014)

Tabla #7. Ejemplos de menu equivalentes a 300kcal

Tiempo

Menu equivalente a 300kcal (9 a 11 meses)

Equivalentes

Menu
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Verduras 2 rebanadas de tomate
Frutas Pedazo pequefio de Kiwi
Cereales Papa cocida (1/4)
Desayuno
Carne baja en grasa 1/2 cucharada de carne de res
Lacteos 2 Cucharadas de Yogurt
Lipidos 1/2 cucharada de aceite de oliva
Verduras 1 Cucharada de espinaca
Frutas Pedazo pequefio de banano (Forma de dedo)
Almuerzo Cereales 1 cucharada de Yuca cocida
Carne baja en grasa 1/2 cucharada de garbanzos
Lipidos 1/2 de cucharada de aceite de oliva
Colacion Frutas 1 1/2 cucharadas de guayaba
Verduras 1/2 cucharada de calabaza
1 Pedazo pequefio de Manzana (Forma de
Frutas
Dedo)
Cena
Leguminosas 1 Cucharada de Frijoles
Carne baja en grasa 1 Cucharada de carne de res
Lipidos 1/2 de cucharada de aceite de oliva

Fuente: (Lazaro & Dominguez, 2014)

Tabla #8. Ejemplo de menu equivalentes a 550kcal

Menu equivalente a 550kcal (12 a 23 meses)

Tiempo

Equivalentes

Menu

Desayuno

Verduras

1/2 cucharada de acelga




Frutas

Pedazo pequefio de pera (forma de dedo)
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Cereales

Media rebanada de pan

Carne baja en

1 Cucharada de Huevo

grasa
Lacteos 1/2 rebanada de queso
Lipidos 1/2 cucharada de aceite de oliva
Verduras 1 cucharada de vegetales refritos
Frutas Pedazo pequefio de manzana (Forma de dedo)
Cereales 1 cucharada de pasta
Almuerzo Leguminosas 1 cucharada de Lentejas
Carne baja en
1 cucharada de pollo
grasa
Lipidos 1/2 de cucharada de aceite de oliva
Colacion Frutas 2 cucharadas de sandia
Cena Verduras 1 cucharada de Pepino con tomate
Frutas 1 pedazo pequefio de Banano (Forma de Dedo)
Cereales 1 Cucharada de Arroz

Carne baja en

1 Cucharada de pescado

grasa
Lacteos Yogurt (1/2 taza)
Lipidos 1/2 de cucharada de aceite de oliva

Fuente: (Lazaro & Dominguez, 2014)
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Formas y métodos de coccion recomendados

Al iniciar con la alimentacion del nifio, se debe procurar que los alimentos estén a la
medida de su mano. Se recomienda los primeros meses (6 a 8 meses) se introduzcan los
alimentos en forma de bastones o palitos del tamafio de los dedos de la mama, con el fin de
que el bebé los pueda agarrar con su mano y el alimento sobresalga por los dos lados. De esta
manera, podra introducirlo a la boca sin ninguna limitacion. Este método se llama “finger
foods”, y es comida que se puede comer con los dedos. Alrededor de los 8-9 meses la
motricidad del bebé ira evolucionando y sera capaz de hacer “la pinza”: agarrar alimentos en
trozos y pequefios. Los alimentos redondos como la uvilla, arandanos, tomate cherry, uvas,
deberan estar cortados en cuartos. De esta manera, el bebé podra agarrar el alimento con el
dedo pulgar y el indice sin ninguna dificultad (Rapley & Murkett, 2015).

La coccion de los alimentos en esta etapa de la vida es sumamente importante ya que
uno de los objetivos de la alimentacidn perceptiva es conseguir esa textura tipo puré, pero en
alimentos enteros. Los métodos méas idoneos de coccion recomendados son: vapor y hervido.
Asi, se asegura que las propiedades nutricionales del alimento se conserven ya que
usualmente cuando un alimento es sometido a procesos de coccidn, tiende a perder algunos
de sus nutrientes como las vitaminas y minerales (Secretaria de Educacion Publica, 2018). A
pesar de ello, esto depende mucho del tiempo de coccidn, el método de coccion (hervido,
frito, guiso, al vapor, etc.)

Cabe recalcar que cada alimento requiere de tiempos de coccion diferentes y de igual
manera el grosor y las medidas de los cortes de los alimentos no van a ser iguales con todos.
Sin embargo, a continuacion, se muestra una lista de los alimentos mas comunes en la

introduccion de alimentos a los 6 meses:
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Brocoli: Cocinarlo de 4 -5 minutos en forma de arbolitos con el tronco para que el
bebe lo pueda manipular. Mantener el arbolito con el tronco para ofrecerle al nifio.
Zuquini: Cocinarlo al vapor durante 3 minutos aproximadamente y cortarlo en forma
de bastones aproximadamente de 6mm de ancho por 6 mm de largo. Cortarlo en
bastones del tamafio de los dedos de la madre de (1cm x 6¢cm).

Aguacate: Cortarlo en tiras de (1 cm x 6 cm) y maduro es lo ideal.

Huevos: El huevo se puede ofrecer en forma de tortilla, cocinado, frito sin aceite y en

bastones de 6mm por 6mm. Hay que procurar que el huevo esté bien cocido.

Huevo Cocido: 12 minutos

Tortilla: 7-8 minutos

Huevo Frito: 6-7 minutos

Papa: Cocinarla de 15-20 minutos dependiendo del tamafio y cortarla en bastones de
1cm por 6¢cm.

Zanahoria: Cocinarla de 10- 15 minutos al vapor y cortarlo en tiras o bastones de 1cm
por 6 cm)

Pasta: Cocinar por 20 minutos aproximadamente y usar preferiblemente pasta en
forma de espiral para un mejor agarre.

Banana: Cortarla de tal manera que el bebe pueda agarrar el alimento con la mano. La
mitad con o sin cascara. Con cascara: bien lavada, quitando un trozo de cascara para

que vaya mordiendo paulatinamente.



Tabla #9. Desarrollo psicomotor y su relacion con el Baby-led Weaning

0 a 3 meses

Se desarrollan reflejos y habilidades
como la basqueda, la succiony la
deglucion. En esta edad el tipo de
alimentacion es lactancia materna
exclusiva (Instituto de Nutricién e

Higiene de los Alimentos, 2009).

4 a 6 meses

Sostienen la cabeza y la mueven, existe
una regulacion total del apetito, hay el
inicio del movimiento de masticacion. El
lactante alcanza la boca con las manos,
puede sostener alimentos de un tamafio
adecuado para sus manos, hay aparicion
de movimientos laterales de su
mandibula y el reflejo de protrusion
aparece, este reflejo se diferencia del de
extrusion ya que la protrusion lingual
sucede cuando la lengua empuja contra
los dientes mientras el bebé esta tragado
(Brunner et al., 2019; Instituto de
Nutricion e Higiene de los Alimentos,
2009). Debido a que el lactante ya puede
agarrar los alimentos con la mano (agarre

palmar), al momento de realizar el BLW
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(baby-led Weaning), a partir de los 6
meses, se deben ofrecer al principio la
comida en palitos y deben ser trozos
grandes para que asi el bebé pueda
agarrar los alimentos con toda su mano y
comer no que sobresale de ella. A medida
que la habilidad motora del infante
mejora y se desarrolla, se le pueden
ofrecer trozos mas pequefios (Cariedo-
Arguelles et al., 2019; Gomez Fernandez-

Vegue, 2018).

7 a 12 meses

El lactante ya se lleva objetos a la boca
con ayuda de su mano, toma alimentos
con sus manos, esto quiere decir que a en
este periodo el infante podra hacer el
agarre en pinza, lo que quiere decir que
podra sostener los alimentos con los
dedos (dedo pulgar e indice) por lo que
ya estéa listo para comenzar a ingerir
alimentos en trozos mas pequefios en la
practica del BLW. Es capaz de realizar

movimientos laterales con la lengua y
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empuja la comida hacia los dientes

(Brunner et al., 2019; Farras, 2020).

Marco afectivo

Gran parte de las habilidades relacionadas con la alimentacion y la regulacion de
sefiales de hambre y saciedad dependen en parte del marco fisico afectivo que los padres
mantienen con el lactante (OMS, 2010). Durante el primer afio de vida, el cuerpo del bebé no
solamente experimenta cambios motores, digestivos, madurativos, sino que a nivel afectivo,
el bebé busca seguridad emocional, afecto en las personas que los cuidan, que ayudara en el
desarrollo de su personalidad, ya sean sus padres, su cuidador, etc. El estado de temor,
seguridad, ansiedad se determinara en gran medida por la capacidad de respuesta de su figura
principal (Maiti & Bidinger, 2014).

El comienzo de la alimentacion es algo crucial ya que el nifio inicia a experimentar
ansiedad por separacion y rechazo a ciertos alimentos que son ajenos para él. Es por eso que
mantener una buena relacion con los nifios es crucial para una buena aceptacion y tolerancia
de alimentos. A continuacion, algunas recomendaciones a seguir:

e Muestra sentimientos positivos, que te vea sonreir, aprobar lo que hace.

o Cuanto mas positivo el momento mayor aceptacion habrd. Mantener un momento sin
presiones, sin seriedad, regafos, o cualquier tipo de sensacion negativa.

o Crea recuerdos positivos alrededor de la mesa, influyen tanto, tanto, tanto en como lo
haréd conforme crezca.

Estrategias que interfieren con la percepcion del bebé como obligar, presionar,
premiar pueden interferir con las sefiales de saciedad del nifio, pueden afectar a largo plazo a
la relacion con la comida y puede existir escasa variedad de alimentos a la hora de

comer (Romero-Velarde, Villalpando-Carrién, & Bert, 2016).
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Ambiente fisico

El ambiente fisico hace referencia al lugar fisico en donde se practica la alimentacion,
este debe ser un ambiente sin distracciones como television, celulares y periodicos. A la hora
de comer es importante prestar toda la atencion al lactante, un ambiente tranquilo, pacifico,
etc. Las estrategias para mantener un ambiente equilibrado a la hora de comer se deben basar
en el respeto principalmente (Sullca, 2015). Respeto por la dinamica de sus hijos, sus ritmos,
percepciones y sensaciones durante la comida, y sobre todo la capacidad de saber escuchar a

los nifios y ver sus sefales.

Dudas Frecuentes

Plato Limpio

Durante mucho tiempo, por costumbres y tradiciones, se ensefié a los nifios a acabarse
todo lo que se les cologue en la mesa, sin embargo, este tipo de estrategias no funcionan y
pueden originar problemas conductuales y de salud, como por ejemplo comer en exceso
causando un sobrepeso u obesidad. Por lo tanto, es importante no esperar que el bebé coma
todo lo que se le coloca en el plato. A los 6 meses, el bebé va a jugar con la comida, va a
comer muy poco a comparacion de lo que se le pone en la mesa, pero hay que tener claro que
dicho proceso esta bien, el bebé a los 6 meses como Unico alimento tenia presente la leche
materna, por lo que es normal que las primeras semanas, se siente en la mesa para
experimentar, meterse los alimentos a la boca, tirarlos, ensuciar, etc. Los nifios deberian
comer tanto o tan poco como quieran durante sus primeros meses, si come todo lo que se le
ha ofrecido, no dudar en que aun quiere mas, si rechaza los alimentos, esta lleno (Farras,

2020).
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¢ Cémo le ayudo a superar la frustracion al bebé?

Una vez iniciada la introduccién de alimentos s6lidos, algunos bebés parecen
frustrados. La hora de la comida, es para experimentar y el bebé no se ha dado cuenta que los
alimentos pueden saciar su hambre, por lo tanto, la frustracién se maneja con tomas de leche
ya que es el tnico alimento que conoce el bebé que pueda cumplir con sus necesidades
(Rapley & Murkett, 2015). Con el tiempo, ellos solos aprenderan que estos alimentos pueden

cubrir el hambre y proporcionarles saciedad.

Se demora mucho en comer

Es normal que se demoren, ellos necesitan aprender a su propio ritmo, por lo que es
importante no presionarlos ni apurarlos a la hora de comer. Normalmente se toman hasta 40
minutos para acabar de comer ya que necesitan desarrollar habilidades nuevas una y otra vez
hasta que lo dominen y les salga bien. Es crucial darles el tiempo suficiente para que ellos
puedan masticar bien ya que facilita la digestion de los alimentos y contribuye a prevenir

dolores estomacales u estrefiimiento (Rapley & Murkett, 2015).

¢Suplementacion de vitaminas?

Las investigaciones concluyen que no es necesaria la suplementacion de vitaminas ya
que la leche materna satisface las necesidades de vitaminas y minerales junto a los alimentos
ofrecidos; siempre y cuando la dieta del lactante sea equilibrada y variada. Sin embargo, en
algunos paises especialmente europeos se recomiendan los suplementos de vitaminas A,C y
D a partir de los 6 meses de edad (Jimenez, Martinez, Rodriguez, & Ruiz, 2017). En caso de
que los nifios presentan riesgos de deficiencias, es necesario suplementar. En el caso de
riesgo de anemia o riesgo de anemia, suplementar con hierro y vitamina C ya que ayuda a

mejorar su absorcion. Por otra parte, los lactantes presentan un aumento de las necesidades de
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vitamina A para hacer frente a su rapido crecimiento y para ayudar a combatir las
infecciones. Es necesario comentar que la suplementacion de vitaminas y minerales no es
necesaria, sin embargo, ayudan al nifio en el desarrollo de su sistema inmune, ayuda a
mejorar la integridad del intestino, evitando de esta manera episodios diarreicos.

En Ecuador, el Ministerio de Salud Publica, hace aproximadamente 5 afios, lanz6 una
propuesta creativa para brindar micronutrientes a nifios y nifias de 6 a 24 meses de edad.
Estos micronutrientes son unos sobres individuales con una combinacién de micronutrientes
(hierro encapsulado, zinc, vitaminas A, C y D, y acido f6lico), que se afiaden al alimento para

prevenir algunas enfermedades como las anemias por deficiencia de hierro (MSP, 2011).
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RESULTADOS Y DISCUSION

El material creado se hizo en base al anélisis de varias herramientas, mencionadas a
continuacion, con la finalidad de brindar herramientas Utiles para el uso de los padres con
respecto a la alimentacion complementaria.

Para el planteamiento de pautas con respecto a la introduccion de la alimentacion
complementaria vinculada a la alimentacién perceptiva se utiliz6 la Guia de Alimentacién
Perceptiva para nifios de 0 a 5 afios elaborada en México (Secretaria de Educacién Publica,
2018). Dicho material fue disefiado para Padres y Madres de Familia, que también es nuestra
poblacion objetivo, por lo que el disefio es facil de comprender y ayuda a que esta
informacion pueda conocerla e implementarla méas gente al momento de introducir alimentos
diferentes de la leche materna en la dieta de sus hijos. Este material proporciona informacion
sobre como y cuando introducir los alimentos, guiando a los padres a entender las sefiales de
hambre y saciedad de sus hijos. Ademas, se tomd en cuenta las disposiciones de la
ESPHGAN sobre alimentos que se deben o no introducir y la edad a la que se los debe
introducir.

Las tablas de requerimientos nutricionales de nifios de 0 a 12 meses fueron tomadas
de las recomendaciones del Comité de expertos de la OMS/FAO (OMS, 2010).

Para la realizacién de los ejemplos de mends para las diferentes edades, se utilizo la
Guia de Intercambio de Alimentos de Perd (Lazaro & Dominguez, 2014), de esta manera se
adecuo las diferentes porciones para la cantidad de energia (Kcal) requerida para la edad del
nifio, se utilizé esta herramienta ya que sus porciones y alimentos son muy similares a los
consumidos por la poblacion ecuatoriana.

Por ultimo, se incluy6 un recetario basado en la guia de alimentacion perceptiva

llamada “Mis manitas” (Farras, 2020), la cual plantea ideas para poder incluir todos los



57

grupos de alimentos de manera facil para que el nifio pueda cumplir con sus requerimientos

diarios.
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CONCLUSIONES

La introduccion de los alimentos distintos a la leche materna, desde los 6 meses de
edad, es un momento sumamente critico e importante para la salud del bebé. El Baby-led
Weaning es una técnica de alimentacion complementaria que le permitira al bebé a guiar su
alimentacion por si solo y le dara la apertura para conocer nuevos sabores, olores y texturas,
esta técnica de alimentacion tiene varios beneficios sobre la salud y desarrollo del infante.

El objetivo general de este trabajo era la elaboracion de una guia para el manejo de la
introduccion de alimentacion complementaria perceptiva en nifios de 6 a 12 meses de edad.
Este objetivo se cumplio mediante la elaboracion de la guia en Canva, una plataforma virtual
de disefio en la que se escribieron las pautas, recomendaciones e informacion importante
sobre alimentacion complementaria y perceptiva, guiada para los padres de nifios de 6 a 12
meses, toda la guia se elaboro en lenguaje simple para que sea aceptada por los padres.

El primer objetivo especifico que era buscar sustento bibliografico sobre alimentacion
complementaria y perceptiva en nifios de 6 a 12 meses si se cumplio, se hizo una
investigacion extensa sobre los temas ya mencionados y posterior a ello se agregaron los
documentos con mayor relevancia sobre la alimentacion complementaria y perceptiva al
gestor de bibliografia Mendeley. La revision bibliografica que sustenta este trabajo esta
fundamentada en articulos cientificos, estudios, libros y reportes oficiales.

Mediante la exposicién de los datos actuales sobre la situacion de la alimentacion
complementaria en el pais y sobre el poco conocimiento que tienen los padres y/o cuidadores
sobre la introduccion de la alimentacién complementaria y perceptiva, de igual manera se
logré cumplir el objetivo ya que se justifico la importancia e impacto que tiene la
alimentacion complementaria en el desarrollo del infante y en su salud tanto a corto como a

largo plazo.
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Se realizd una investigacion profunda en las péginas oficiales de las organizaciones
internacionales y nacionales como la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), FAO,
Ministerio de Salud del Ecuador y la Encuesta Nacional de Salud y Nutricién (ENSANUT) y
mediante los antecedentes y datos recolectados se logro ver la situacion actual y en base a
ellos se analizd qué recomendaciones dar a la poblacién objetivo. La investigacion acerca de
los esfuerzos previamente implementados para solucionar el problema sobre alimentacion
complementaria en el pais se logré cumplir mediante la recopilacion de informacion expuesta
en los programas sobre alimentacién complementaria que han sido previamente

implementados en Ecuador.
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RECOMENDACIONES

Al finalizar la investigacion y elaboracion de un proyecto tan importante como lo es el
de la alimentacion complementaria y perceptiva se recomienda la inclusién de otros temas
igual de importantes. Se considera fundamental que futuros estudiantes que muestren interés
en el tema de la alimentacion complementaria y el Baby-led Weaning presenten una mejora
en la informacién expuesta en el material, por lo que se aconseja que la guia sea un poco méas
amplia en cuanto a su contenido.

Se recomienda que a futuro se tome en cuenta la mencion y explicacion de las otras
técnicas existentes de alimentacion complementaria, aparte del de la alimentacion perceptiva
0 Baby-led Weaning, como la técnica tradicional y la técnica denominada Baby-led
Introduction to Solids (BLISS). Se sugiere también hablar un poco mas sobre la lactancia
materna exclusiva y explicar la importancia e impacto positivo que esta tiene sobre la salud
del infante, incluyendo también la mencidn de la transicion entre esta y la alimentacion
complementaria.

Otra recomendacion para futuras personas interesadas en este tema seria incluir
fotografias de bebes, tomadas por los/las autores(as), aplicando los diferentes tipos de
técnicas de alimentacion complementaria que existen, exponiendo sus ventajas y desventajas
al igual que sus similitudes y diferencias, ya que al incluir todas estas recomendaciones y
caracteristicas de cada una de las técnicas, para la mejora futura de este material, los
beneficiarios de la guia tendran mas conocimiento e informacion acerca de las diferentes
técnicas de alimentacion complementaria y asi podran optar por la opcion que mejor les
parezca.

Respecto al posible uso de la guia se espera que esta sea aplicada por padres de

familia, con hijos entre los 6 y 12 meses, que quieran iniciar la alimentacién complementaria
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perceptiva para que asi la apliquen correctamente. De igualmanera se espera que esta guia sea
distribuida a las cuidades principales de nuestro pais a través del personal de salud como
nutricionistas y médicos especialistas en pacientes pediatircos y que también sea
proporcionada por ellos a los padres, madres y cuidadores de lactantes entre los 6 y 12 meses

de edad.
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ANEXOS

Anexo A: Cronograma de introduccion de alimentos

6-12 meses 12-24 36
meses | meses o
mas

Leche materna

Preparados para lactantes

Cereales con o sin gluten (pan, arroz, pasta),
frutas y hortalizas, pescado, carnes, lequmbres,
huevo.

Gluten
*Entre los 4 y 12 meses

Yogur y queso tierno, hasta los 12 meses en
pequenas cantidades

Leche entera de vaca

Sdlidos con riesgo de atragantamiento (frutos
secos enteros, palomitas, granos de uva)

Otros alimentos superfluos o procesados: azucar, Cuanto mas tarde y menos cantidad, mejor
miel, bolleria, charcuteria y mermeladas.

Sal y alimentos salados Se recomienda evitar su uso

Fuente: (Cafiedo-Arguelles et al., 2019)
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INTRODUCCION

La alimentacion complementaria es un proceso en el cual se
introducen alimentos a la dieta del bebé (distintos a la leche
materna), ya que a los 6 meses esta deja de cubrir todos los
requerimientos nutricionales del nifio. Para poder iniciar
introduciendo alimentos, es importante que el bebé sea capaz de
sentarse por si solo, debe haber perdido el reflejo de extrusion
(sacar alimentos no liquidos con la lengua), debe poder tomar los
alimentos con la mano y algo muy importante es que, debe estar
activo e interesado por la comida, todos estos aspectos se
cumplen a esa edad y por ello se decide no introducir alimentos
antes (Segura Perez, Calderon & Perez Escamilla, 2019).

La alimentacion perceptiva o “Baby-led Weaning” (BLW), es un
nuevo concepto que se introduce, en el cual, el nifio empieza a
comer por si mismo desde el principio alimentos sdlidos y no
papillas como en la alimentacion complementaria tradicional. El
objetivo es crear un ambiente en el cual el nifio se sienta a gustoy
que el momento de la comida sea algo que disfrute y no que
rechace, al mismo tiempo se logra que él o ella, se acostumbre a
las texturas y sabores de la comida. Es un proceso en el que el
nifio emite sefales de hambre y saciedad, expresiones, entre otros
(Pérez & Lott, 2017). 1



JUSTIFICACION

La alimentacion complementaria es una de las etapas mas criticas
e importantes en la alimentacion del bebé, ya que sus necesidades
nutricionales aumentan con la edad. Es un periodo en el que el
nifio empieza a explorar nuevos sabores y texturas. Ademas, se
comienzan a desarrollar habitos y preferencias alimentarias. Este
momento es crucial, porque es aqui en donde se puede
desarrollar un estado nutricional saludable o que en el futuro del
nifio se presenten problemas de malnutricion (consumo
inadecuado de nutrientes) ya sea por deficiencias 0 por excesos.
Por lo tanto, el BLW apoya a que el bebé guie su alimentacion por
si solo. De tal manera que crea un vinculo con los alimentos y una
buena relacion con los mismos (OMS, 2021).

OBJETIVO

Proporcionar una herramienta a los padres de nifios sanos

de 6 a 12 meses que les permita guiar el proceso de
introduccion de alimentacion complementaria perceptiva.




INTRODUCCION A LA ALIMENTACION
COMPLEMENTARIA

¢QUE ES?

La alimentacion complementaria es un proceso en el que se
introducen a la dieta del bebé alimentos distintos a la leche
materna. Hasta los 6 meses, la leche materna es el unico alimento
que el nifio debe recibir ya que le aporta todos los nutrientes vy la
hidratacion que necesita. Sin embargo, a partir de los 6 meses, la
leche ya no es suficiente por lo que es necesaria la introduccion
de nuevos alimentos que COMPLEMENTEN |3 lactancia materna

(Farras, 2020), IMPORTANTE

Darle de comer al nifio antes de los 6 meses
podria traer problemas en la salud en un
futuro.

CONTINUACION DE LA LACTANCIA MATERNA

La introduccion de nuevos alimentos
no quiere decir que se deba dejar de
lado la leche materna, ya que este
sigue siendo el alimento principal del
nino.

Se recomienda que la leche materna
se la de a libre demanda hasta los 2
afios 0 mas (cuando el bebé quiera y
la  cantidad que  quiera), vy
progresivamente el  nifio  ira
disminuyendo las tomas a medida
que aumente la cantidad de comida
distinta a la leche matera.




ALIMENTACION PERCEPTIVA

Este es un nuevo método de introduccion de alimentacion
complementaria. A esa edad el nifio distingue cuando tiene hambre y
cuando esta lleno. Por esta razon, el bebé comera la cantidad
necesaria, Nni mas ni menos (Ledn et al.2018). Este método se basa en
2 pasos:

El nifio muestra sefiales de hambre mediante expresiones
faciales, sonidos e incluso movimientos con las manos.

El cuidador recibe esas sefiales, las interpreta y responde
dandole alimentos.

SENALES DE HAMBRE Y SACIEDAD

HAMBRE
t 6
- @ A
Llora Mano ala boca  Girala cabezay
busca el pecho
SACIEDAD
A5V A o
=y AR w

Rechazo Bota los alimentos Se distrae (Pérez & Lott, 2017) 4



CRECIMIENTO DEL BEBE

A medida que el bebé va creciendo, sus Organos comienzan a
madurar. A los 6 meses, la mayoria de estos se encuentran maduros

y ya podran ser capaces de digerir otros alimentos que no sean la
leche materna o la férmula de inicio.

DESARROLLO DIGESTIVO

El estdmago del bebé incrementa su tamafio a medida que crece, a

continuacionse muestra el tamafo del estomago del bebé segun la
edad:

RECIEN NACIDO : Del tamafio de una cereza

3 MESES : Del tamafio de un huevo

6 MESES: Del tamafno de una manzana

12 MESES: Del tamafio de una papa grande

(Cuadros-Mendoza et al.,, 2017).

¢Qué significa que el estdomago del bebé aumente su
tamano y capacidad?
Esto quiere decir que el lactante va a poder comer mas
cantidad menos veces al dia



CRECIMIENTO DEL BEBE

DESARROLLO PSICOMOTOR

El bebé comienza a perder reflejos y empieza a adquirir habilidades
que demuestran que el bebé esta creciendo, como el de extrusion de
la lengua v el de busqueda. El reflejo de extrusion de la lengua
consiste en que cuando se le meten alimentos sélidos a la boca del
bebe, el expulsara el alimento hacia afuera de la boca con ayuda de
su lengua, el reflejo de busqueda pasa cuando se le acaricia al
bebé el lado de sus labios, él abre su boca, comienza a buscar vy a
seguir la direccion de la caricia (Cuadros-Mendoza et al, 2017). La
pérdida de estos reflejos le va a permitir al bebé mantener alimentos
en su boca con mayor facilidad. Al cumplir los 6 meses el bebé ya
podra sentarse solo y también podra mantener su cabeza recta sin
ayuda.
Tener |la capacidad de
o IMPORTANTE sentarse con ninguno o

Muy POCO apoyo.

Darle alimentos solidos al Menor
bebé no depende solamente riesgo de
asfixia.

de su edad sino también de
las seflales de desarrollo

COMo: Coordinacion
0jO- Mano -
boca (ver

glosario #5).

Que el bebé muestre sefiales
cuando tenga hambre y cuando
esté lleno (rechaza la comida,
cierra la boca, gira la cabeza en
direccion contraria).

(Canedo-Arguelles et al., 2019)
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Desarrollo motor y BLW

El desarrollo motor es fundamental para el inicio de la alimentacion
complementaria perceptiva, ya que el bebé empieza a mostrar sefiales
de acuerdo a su edad como:

0 -3 meses

Se desarrolla el reflejo de busqueda
y de succion.

Alimentacion: lactancia materna
exclusiva

4- 7 meses

-El bebé sostiene la cabeza y la
mueve

-Inicio del movimiento de

masticacion

-El bebe usa su lengua y la empuja
contra los dientes mientras traga
-Alcanza la boca con las manos,
puede coger alimentos de un
tamafo adecuado para sus manos,
es decir puede hacer el agarre
palmar y al momento de realizar el
BLW, a partir de los 6 meses, se le
ofrece comida en palitos y en trozos
grandes para que asi el bebé pueda
agarrar los alimentos con toda su
mano y comer |o que sobresale de
ella.

8-12 meses

El bebe podra hacer el agarre en
pinza, lo que quiere decir que podra
sostener los alimentos con los dedos
(dedo pulgar e indice) lo que
significa que ya esta listo para
comenzar a ingerir alimentos en
trozos mas pequefos en la practica
del BLW.

(Brunner et al., 2019; Farras, 2019).



:QUE DE DIFERENTE TIENE EL BLW CON
LA ALIMENTACION COMPLEMENTARIA
TRADICIONAL?

La alimentacion perceptiva consiste en ofrecer alimentos
solidos a los nifios en lugar de papillas y que ellos mismos
se lleven los alimentos a la boca (Velasco, 2014).

Al no dar los alimentos hecho papilla, el nifio reconoce
tanto el color y como el sabor de los alimentos por si solos,
esto ayudara a la aceptacion de estos (Romero-Velarde et
al., 2016).

En la alimentacion perceptiva no se ofrecen cubiertos, sélo
se le da el alimento cortado de manera que el nifio lo
pueda agarrar con la mano, explorar, probar y comer
(Rodriguez & Pérez,2017).

La alimentacion perceptiva permite que el nifio decida la
cantidad que va a comer. El bebé sabe cuando esta lleno y
cuando tiene hambre (Velasco, 2014).




VARIEDAD DE ALIMENTOS

A partir de los 6 meses, la alimentacion del bebé debera estar basada en
los alimentos que come la familia. No existe el “mejor alimento” para
empezar con la alimentacion del bebé. Se recomienda que elijan
alimentos ricos en vitaminas y minerales como hierro, selenio, calcio, zinc
y vitamina A (pagina 11) (Gomez Fernandez-Vegue, 2018). Se puede
escoger y alternar alimentos del mismo grupo (ej. papa por arroz, huevo
por pollo). La variedad alimenticia debera estar basada en los
siguientes grupos de alimentos:

g 4 En cada comida que realice el bebé
4 Banana Zucchini
Manzana Brocéli
Pera Zanahoria
; Papaya Vainitas
; Meldn Tomate Pelado/Sin Semillas
e /4 6 meses en adelante
CARNES Ve
4-5 veces por semana g e
Pescado (8 meses) Pollo (6 meses)
Carne de res (6 meses) Huevo (6 meses))

Pavo (6 meses) ¥« S

Cerdo (10 meses) g f \\ — \ =\

Leche Materna (nacimiento | * ) ?;i
““Z CEREALES Y TUBERCULOS

2 veces al dia

oS
\\( A&

(ad ‘,\;:',lc- - \ g

Pan Casero Yuca

Papa Avena

Arroz Calabaza
Fideos Remolacha
Camote Platano Verde

G RASAS 2-3 veces al dia

Aguacate
Frutos Secos en Puré
Aceite de Oliva

6 meses en adelante



ALIMENTOS RICOS EN VITAMINAS
Y MINERALES NECESARIOS PARA
EL BEBE 6 - 12 MESES

HIERRO

HUEVO =

POLLO @ % QUINOA
ESPINACA _ P
VISCERAS (8 meses) SELE
PAVO -
SELENIO

HUEVO 020‘
POLLO
PAN CASERO

MARISCOS (9 meses)

CALCIO
LECHE MATERNA

MANTEQUILLA DE @@:\%(\\\
ALMENDRAS =0
QUESO (9 meses)

YOGURT (9 meses)

ZINC

CARNES ROJAS
POLLO Q)
PAVO

VITAMINA A

HUEVO
CAMOTE AMARILLO
MANGO < |

ZANAHORIA )

(Porras & Polo, 2014)
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VARIEDAD DE ALIMENTOS

4

FRUTAS Y VERDURAS

Aportan agua, carbohidratos, fibra, vitaminas y
minerales principalmente.

Para empezar, se recomienda ofrecer las verduras
cocidas para una mejor asimilaciéon de nutrientes y
menor riesgo de atragantamiento.

Los frutos citricos se introducen a partir de los 12
meses por el riesgo de alergia

Representan el grupo de alimentos con el que suele
empezarse la alimentacién complementaria.

Los cereales aportan principalmente energia al
cuerpo para su correcto desarrollo.

Aportan, azlcares, ademas de vitaminas, minerales,
proteinas vegetales en menor cantidad y algunas
grasas esenciales.

GLUTEN: no deberia introducirse antes de los 6
meses ni después de los 7 meses.

PROTEINAS

Aportan al cuerpo con hierro, proteinas, grasas
esenciales, zinc, vitaminas, sobre todo B12.

Debido a que las demandas de hierro a los 6 meses
aumentan y la lactancia materna ya no es
suficiente, se recomienda la introduccién de
proteina de alto valor biolégico como pollo, huevos,
pavo, res, etc.

Es importante cumplir con los requerimientos de
grasas en el bebé para asegurar crecimiento y
desarrollo.

Una muy buena fuente de grasas saludables son los
frutos secos, pero no enteros (hasta los 2 afios), ya
que existe un riesgo muy alto de atragantamiento,
por lo que se recomienda convertirlos en
mantequilla o harinas si se los introduce a los 6
meses.

El aguacate es una muy buena opcién para el inicio
de la alimentacién por su contenido en grasas
saludables, potasio y vitaminas C, Ey Bg.

(Gaioli et al. 2006)
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REQUERIMIENTOS NUTRICIONALES

Es importante que la leche materna junto con la alimentacion
complementaria cubra las necesidades nutricionales del nifio
(Secretaria de Educacion Publica, 2018). En caso de no ser asi, se
podrian desarrolar ciertos problemas de salud como:

DEFICIENCIA EXCESO V—/
- Desnutricion -Sobrepeso

- Retraso en talla -Obesidad

- Infecciones == _Fnfermedades del corazon

En estas tablas se presenta la cantidad de calorias (energia) que
deberia aportar la alimentacion complementaria segun la edad de
nifio y un menu que representa dicha cantidad:

Menu equivalente a 200Kcal (6 a 8 meses)

Tiempo Alimento Mend
Verduras 1 pedazo pequeiio de Brocoli cocido
Desayuno Cereales/ Tubérculos % Papa mediana cocida
Lipidos 1/3 de cucharada de aceite de oliva
Verduras Zanahoria cocida (2 pedazos en forma de dedo)
Frutas Pedazo pequefio de mango (tamafio de un dedo)
v Almuerzo Lo , 1 cucharada d b
guminosas cucharada de garbanzos
bu’ Lipidos 1/3 de cucharada de aceite de oliva
L Verduras 1/2 cucharada de calabaza
E Frutas 1 pedazo pequefio de sandia
00 Cena Cereales 1 cucharada de Arroz
\IQ Carne baja en grasa 1 cucharada de pollo
Lipidos 1/3 de cucharada de aceite de oliva

(OMS, 2010)
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REQUERIMIENTOS NUTRICIONALES

Menu equivalente a 300Kcal (9 a 11 meses)

9-11 MESES

12-23 MESES

2 rebanadas de tomate rifidon
¥ manzana
1 rebanada de pan casero
1/2 cucharada de huevo
2 cucharadas de Yogurt natural
1/2 cucharada de aceite de oliva
1 cucharada de espinaca

Pedazo pequefio de banano (Forma de dedo)

1 cucharada de Yuca cocida
1/2 cucharada de garbanzos
1/2 de cucharada de aceite de oliva
1 1/2 cucharadas de guayaba
1/2 cucharada de calabaza

1 Pedazo pequefio de Manzana (Forma de Dedo)

1 cucharada de Frijoles
1 cucharada de carne de res
1/2 de cucharada de aceite de oliva

Menu equivalente a 550Kcal (12 a 23 meses)

Tiempo Alimentos Mend
Verduras
Frutas
Cereales
Desayuno ,
Carne baja en grasa
Lacteos
Lipidos
Verduras
Frutas
Almuerzo Cereales
Carne baja en grasa
Lipidos
Colacién Frutas
Verduras
Frutas
Cena Leguminosas
Carne baja en grasa
Lipidos
Tiempo Alimentos
Verduras
Frutas
Desayuno Cer?ales
Carne baja en grasa
Lacteos
Lipidos
Verduras
Frutas
Almuerzo Cere.ales
Leguminosas
Carne baja en grasa
Lipidos
Colacion Frutas
Verduras
Frutas
Cena Cereales
Carne baja en grasa
Lacteos
Lipidos
(OMS,2010)

Mend

1/2 cucharada de acelga
Pedazo pequefio de pera (Forma de dedo)
Media rebanada de pan
1 cucharada de Huevo
1/2 rebanada de queso
1/2 cucharada de aceite de oliva
1 cucharada de vegetales refritos
Pedazo pequefio de Manzana (Forma de dedo)
1 cucharada de pasta

1 cucharada de Lentejas
1 cucharada de pollo

1/2 de cucharada de aceite de oliva
2 cucharadas de sandia
1 cucharada de Pepino con tomate

1 pedazo pequefio de Banano (Forma de
Dedo)
1 cucharada de Arroz

1 cucharada de pescado
Yogurt (1/2 taza)
1/2 de cucharada de aceite de oliva
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ALIMENTOS QUE PUEDEN CAUSAR ALERGIA

Leche de vaca

Si bien los  alimentos
mostrados a continuacion
Soya son los que se consideran
gue podrian causar alergia, se
ha comprobado que su
Nueces introduccion temprana NO
reduce la posibilidad de
que el nino desarrolle la
alergia. Sin embargo, es
importante tomar en cuenta
Kiwi a aquellos nifios cuyos padres
tienen alergia a alguno de

Mariscos

Trigo

Mani

Pina

Pescado _ )

estos alimentos (Secretaria
Fresas de Educacion Publica, 2018).
Duraznos
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ALIMENTOS NO RECOMENDADOS

Estos alimentos no se recomiendan porgue causan dafio antes que
beneficios para el nifio.

Almendras
Chia
Pistachos
Nueces
FRUTOS SECOS ENTEROS /7 SEMILLAS

POR RIESGO DE ATRAGANTAMIENTO
Evitarlos hasta los 2 afios

Colas
Fuze Tea
Frutaris

Cualquier bebida con azucar afiadida
BEBIDAS AZUCARADAS - BEBIDAS CON COLORANTES

No se recqmienda
consumirlos con

Galletas regularidad

Papas en funda
Galletas
Pasteles

Comida rapida

ALIMENTOS RICOS EN AZUCAR Y SODIO

Evitarlos hasta los 2 afos

No afiadir condimentos a la comida del
bebé, ni sal afiadida.

ALIMENTOS CON CONDIMENTOS O MUY SAZONADOS
(Velasco, 2014)
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FORMAS Y METODOS DE COCCION RECOMENDADOS

FORMAS
;P Alimentos a la medida de su mano.

g% 6 a 8 meses: alimentos en forma de bastones o palitos
del tamafio de los dedos de la mama, con el fin de que el
bebé los pueda agarrar con su mano vy el alimento
sobresalga por los dos lados.

.59 8 a 9 meses: la motricidad del bebé ira evolucionando y
serd capaz de hacer “la pinza” agarrar alimentos
pequefios como la arveja, la uvilla, con el dedo pulgar vy el
indice (Secretaria de Educacion Pudblica, 2018).

Dedo indice

LA PINZA 16
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- UVAS GARBANZO TOFU
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i
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& £
CORTE EN CUARTOS

PARA ALIMENTOS
REDONDOS
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METODOS DE COCCION RECOMENDADOS

COCCION

La coccion de los alimentos en esta etapa de la vida es sumamente
importante ya que uno de los objetivos de la alimentacion
perceptiva es conseguir esa textura tipo puré, pero en alimentos
enteros. Los métodos recomendados de coccidn son: vapor y
hervido. Asi se asegura que las propiedades nutricionales del
alimento se conserven, ya que usualmente cuando un alimento se
cocina, tiende a perder algunos de sus nutrientes como las
vitaminas y minerales (Gill, 2015). A pesar de ello, esto depende
mucho del tiempo de coccion, el méetodo de coccion, tipo de corte,
etc.

Alimentos mas comunes en la introduccion de
alimentos a los 6 meses:

Braécoli Vapor — Hervido Mantener el arbolito con el tronco
4-5 minutos
Vapor — Hervido Bastones (1cm x 6¢m)
3 minutos
Crudo Tiras (1cm x 6¢m)
Hervido Bastones (1cm x 6¢cm)

Huevo Cocido: 12 minutos
Tortilla: 6-7 minutos
Huevo Frito: 5-6 minutos

Hervido Bastones (1cm x 6¢cm)

15-20 minutos

Vapor — Hervido Bastones (1cm x 6cm)

10-15 minutos

Hervido Fideo en forma de lazo

20 minutos

Crudo Cortarla de tal manera que el bebé pueda agarrar el

alimento con la mano. La mitad con o sin cascara. Con
cascara: bien lavada, quitando un trozo de la cascaray
gue vaya mordiendo de manera progresiva

Pollo Hervido — Horno Tiras (1cm x 6¢cm)
15 - 20 minutos

18



Gran parte de las
habilidades relacionadas
con la alimentacion y la
regulacion de sefiales de

hambre y saciedad
dependen en parte del Durante el primer afio de vida, a nivel

marco fisico afectivo que los afectivo, el bebé busca seguridad y
padres mantienen con el afecto emocional en las personas que

lactante (OMS, 2010). lo cuidan ya sean sus padres, su
cuidador, etc. Esto ayudara en el

desarrollo de su personalidad. El

estado de temor, inseguridad y

ansiedad se determinara en gran

medida por la capacidad de
respuesta de su figura principal (Maiti
& Bidinger, 2014).

Algunas estrategias como obligar,
presionar y premiar pueden interferir
con las sefiales de saciedad del nifio,

estas pueden afectar a largo plazo con la
relacion con la comida (Romero et al,,

2018).



Ambiente Fisico

El ambiente fisico hace referencia al lugar fisico en donde se
practica la alimentacion, este debe ser un ambiente sin
distracciones, como television, celulares o periédicos. A la hora de
comer es importante prestar toda la atencion al lactante y crear un
ambiente tranquilo, pacifico, con calma, etc. Las estrategias para
mantener un ambiente equilibrado a la hora de comer se deben
basar en el respeto, principalmente (Sullca, 2015). Respeto por la
dindmica de sus hijos, sus ritmos, percepciones y sensaciones
durante la comida, y sobre todo la capacidad de saber escuchar a

los nifios y ver sus sefales.
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BENEFICIOS DEL BLW

1. Incentiva a que el bebé acepte de mejor manera los alimentos que se le
ofrece ya que existe mas variedad de sabores y texturas.

2. Le permite al bebé consumir mas alimentos saludables como las frutas,
verduras y alimentos naturales a medida que ellos crecen.

3. Conocen mas sobre la combinacion de los alimentos.

4. Elbebé podra ser quien guie su alimentacion, conocerd y diferenciara de
mejor manera los sabores y texturas de sus alimentos y son ellos quienes
guian su alimentacién. Mediante esto ellos podran desarrollar con mayor
facilidad la coordinacién de los musculos que se utilizan para la alimentacion.

5. Elcuidador(a) no tendra la necesidad de estrategias ni juegos a la hora de
comer (ej. El avioncito).

6. Promueve habitos de alimentacién saludable a largo plazo.

7. El bebé muestra actitud positiva hacia la comida, lo que evita posibles
problemas de alimentacion en el futuro.

(Pomares, 2019)
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POSIBLES COMPLICACIONES

ATRAGANTAMIENTO Y AHOGO

Dejar que el nifio se lleve los alimentos a la boca

@ siempre lleva al miedo de que se atragante, pero

ﬂ & no se ha demostrado que haya diferencias entre el

"y riesgo del método tradicional (con papillas) y el de
alimentacion perceptiva (Brown, 2018).

DEFICIE

Existe el riesgo de que haya una deficiencia de
este nutriente porgque no suelen incluirse
alimentos ricos en hierro. Sin embargo, se
recomienda dar alimentos como brocoli,
espinaca, visceras y carnes que tienen una alta
cantidad de este nutriente (Morison et al,
2016).

POSIBLE RECHAZO DE ALIMENTOS

La alimentacion perceptiva deja que el nifio
decida qué comer y qué no, en la cantidad
que él decida, sin presion de nadie (Romero-
Velarde et al.,, 2016).
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¢DUDAS FRECUENTES?

PLATO LIMPIO

SE DEMORA MUCHO EN COMER

Es normal que se demoren, ellos necesitan aprender a su propio
ritmo, por lo que es importante no presionarlos ni apurarlos a la
hora de comer. Normalmente se toman hasta 40 minutos para
acabar de comer ya que necesitan desarrollar habilidades
nue\sos unay otra vez hasta que lo dominen y les salga bien (Gill,
2015).

:COMO LE AYUDO A SUPERAR LA FRUSTRACION A MI BEBE?

SUPLEMENTACION DE VITAMINAS

No es necesaria la suplementacion de vitaminas ya que la leche
materna satisface las necesidades de vitaminas y minerales junto a
los alimentos ofrecidos; siempre y cuando la dieta del lactante sea
equilibrada y variada. En caso de que los ninos presenten riesgos de
deficiencias, es necesario suplementar Jimenez et al.,2017).
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GLOSARIO

1.BLW: baby-led weaning o alimentacion perceptiva.

2. CANTIDAD: numero de unidades, tamafio o porcion de una cosa.
3.CARBOHIDRATOS: moléculas que contienen carbono, hidrégenoy
oxigeno, que constituyen la principal fuente de energia del cuerpo.
4.CONSISTENCIA: material en permanecer junto/uniforme, usado
para describir las propiedades de los sélidos, semisélidos y liquidos.
5.COORDINACION 0JO-MANO-BOCA: es una habilidad que el bebé
desarrolla a medida que crece, que le permitira realizar actividades al
mismo tiempo.

6.DESNUTRICION: enfermedad por causa de una dieta inadecuada,
que no permite la absorcidon de los nutrientes necesarios para
mantener el equilibrio del organismo.

7.FIBRA: parte comestible de las plantas que no se digiere, ni se
absorbe en el cuerpo humano.

8.FRECUENCIA: numero de veces que se repite algo.

9.GLUTEN: es un conjunto de proteinas de pequefio tamafio
presentes en algunos cereales (trigo-cebada-centeno).

10.GRASAS: son nutrientes presentes en los alimentos que el cuerpo
utiliza para su buen funcionamiento.

11.INTOLERANCIA: es la reaccion del organismo de rechazo a un
alimento en particular que no nos sienta bien por diferentes causas.
12.PROTEINAS: son nutrientes imprescindibles para un buen
funcionamiento del cuerpo.

13.PROTEINAS DE ALTO VALOR BIOLOGICO: proteinas provenientes
de origen animal que contienen todos los aminoacidos esenciales

14. SOBREPESO: Y OBESIDAD: acumulacion anormal o excesiva de
grasa que puede ser perjudicial para la salud
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PANCAKES DE ARANDANOS

TIEMPO 10 min CANTIDAD 12 unds
INGREDIENTES PREPARACION
Y2 banano grande Limpia y seca los arandanos.
12 taza de harina de
avena (Iicuqr los copos de Aplasta el platano con un tenedor en un tazény
avenq) anade todos los demdas ingredientes hasta
1 huevo obtener una mezcla homogénea.

2 taza de leche materna
1/2 taza de aradndanos En una sartén anti-adherente, pon un chorrito de
frescos aceite y espdrcelo con un papel de cocina.
Cuando esté caliente, con una cuchara sopera
forma los pancakes y coloca los arandanos

aplastados por encima.

Cuando veas que la masa queda seca dale la
vuelta y con la espatula apriétalos para que se

cocinen bien los arandanos y la masa. 26



TIEMPO 30 min

INGREDIENTES

34 de taza de arrocillo
(variedad de arroz)

3 tazas de leche materna
1 palo de canela

-

.

-
‘-"'L-l' "

%"

ARROZ CON LECHE

CANTIDAD 2 unds

PREPARACION

Lavar el arrocillo (variedad de
arroz) muy bien.

Poner en una olla el arroz juntos con
la leche y la canela y dejar que se
cocine
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TIEMPO 30 min

INGREDIENTES

1taza de harina de avena
1 huevo

2 zanahoria rallada

2 cdas de leche materna
1 cdta polvo de hornear

CANTIDAD 9unds

PREPARACION

Con un tenedor aplastar la banana,

anadir el huevo y la leche y mezclar.
Anadir los demas ingredientes y mezclar.
Pon la mezcla en moldes de muffin
previamente engrasados e introducelos

en el horno precalentado a 180 oC

durante unos 15 - 20 minutos.
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TIEMPO 30 min

INGREDIENTES

4 cucharadas de harina
de avena

4 cucharadas de copos
de avena

> banana grande

1/4 tza de leche materna

GALLETAS DE AVENA

CANTIDAD 10 unds

PREPARACION

En un tazdén colocar la haring, la avena,
la banana previamente aplastaday la
leche.

Da forma a las galletas y ponlas sobre
papel cera en la bandeja del horno.

Introducelas en el horno precalentado
a 180 oC durante unos 15 minutos.
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TORTITAS DE ZUCHINNI

TIEMPO 15 min CANTIDAD 10 unds
INGREDIENTES PREPARACION
1 zucchini pequeno En un tazén mezcla la harina y el orégano,

1taza de harina de avena junto con el agua.

2 taza de agua
2 cucharada de orégano Ralla el zuchinni y anddelo al tazén.

1 cucharada de aceite de
oliva

En un sartén con aceite caliente ve

formando las tortitas y frielas.

Si ves que la masa queda demasiado seca

para tu gusto, anddele agua.
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TORTITAS DE PAPA-COLIFLOR-APIO

TIEMPO 20 min

INGREDIENTES

1/2 papa grande

1taza de coliflor

2 huevos

12 hojas de apio o perejil
1 cucharada de aceite de
oliva

CANTIDAD 10 unds

PREPARACION

En una ollg, hervir la papa cortada a trozos
pequenos. Cuando esté cocida, aplastarla

con un tenedor.

Pon los huevos en un tazén y batir. Con un
rallador, rallar la coliflor. Anddelo al bol junto
con la papa hecho puré, y las hojas de apio

bien picaditas. Mézclalo todo.

Con las manos forma las tortillas y frielas en
una sartén con poco aceite. Baja el fuego al
minimo y deja cocer a fuego lento durante

unos 5 minutos por cada cara.
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HAMBURGUESAS DE LENTEJAY ARROZ

TIEMPO 60 min CANTIDAD 8unds
PREPARACION

Cocinar las lentejas y el arroz por separado

INGREDIENTES durante 35 min (aprox). En un sartén sofreir con
el aceite, el gjo, la cebollay lazanahoria
12 taza de lentejas cortados en trozos pequenos.

14 taza de arroz

. En un procesador de alimentos o licuadora
2 cucharadas de harina

anade las lentejas, el arroz, el sofrito y tritura (no

de avena tiene que quedar puré). Aiiade la harina de
1/2 cebolla pequena avena y mezcla bien.Formar las hamburguesas y
2 zanahorias medianas en un sartén antiadherente, unta con un papel

un poco de aceite y cocina durante 5 minutos

2 dientes de gjo
por cada lado.

1 cucharadita de aceite de

oliva Para el acompanamiento, pelar y cortar el
camote en cuadrados. Introducirlos en el horno

Acompaiamiento: y déjalos cocer por 30 min.

V2 camote Para la salsa casera de tomate, hervir aguaq,

Salsa de tomate casera colocar 1tomate en el agua por 1 minuto y
pelarlo, una vez pelado quitar las semillas y
aplastar el tomate hasta obtener consistencia 32
de salsa.



MINI HAMBURGUESAS DE POLLO Y AGUACTE

TIEMPO 30 min

INGREDIENTES

1/2 pechuga (2 tazas) de
pechuga de pollo

1 huevo

2 taza de harina de avena
1 aguacate

1 cucharada de aceite de
oliva

CANTIDAD 8 unds

PREPARACION

Hervir la pechuga de pollo por 15-20
minutos hasta que esté cocida, mecharla
con un tenedor.

Mezclar en un tazon, el huevo, la harina de
avenay el pollo mechado. Formar bolitas
y colocarlas en un sartén antiadherente
con un poco de aceite.

Colocar en el sartén por 5 minutos cada
lado y servir.
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