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1. RESUMEN

El indice de enfermedades relacionadas con la nutricion en menores de 5
afos es una problemética del sector salud en México que va en aumento, de
acuerdo con los ultimos censos e investigaciones, los resultados nos arrojan datos
importantes que se relacionan al incremento de la morbilidad segun la encuesta
nacional de salud y nutricibn el 18% de los menores de 5 afios presentan
desnutricion y el 33.6% sobrepeso y obesidad.

Objetivo: realizar una guia de alimentacibn complementaria para el segundo
semestre de vida, la cual aportard informacion a los cuidadores.

Metodologia: mediante la aplicacién de encuestas a un sector de la poblacion el
cual se encontraba al cuidado de nifios pequefios se obtuvieron datos que nos
indican que sigue existiendo falta de informacion respecto a la introduccion de
alimentos adecuados en cada periodo del lactante, por tal motivo, se realiz6 menus
donde se establecieron horarios, tipo de alimento y cantidades cubriendo las
necesidades de los lactantes en cada periodo de crecimiento.

Resultados: generara una plataforma de informaciéon que ayude a guiar a los
cuidadores sobre la alimentacion de sus infantes mediante un esquema oportuno
que incorpora alimentos de manera adecuada en edades tempranas y asi
mejorando las condiciones nutricionales de la poblacién.

Palabras clave: Ablactaciéon, alimentacion complementaria, cuidadores, lactante,

nifios de corta edad, requerimiento nutricional.



2. INTRODUCCION

La ciencia de la nutricién en los ultimos tiempos ha sufrido grandes cambios,
debido al progreso tecnolégico y al conocimiento de la importancia que la nutricion
tiene en la prevencion del riesgo de enfermedades. El primer afio de vida es el
periodo de crecimiento y desarrollo mas rapido en la vida del ser humano y, por lo
tanto, el de mayores demandas nutricionales. A diferencia de las enfermedades, en
las cuales estan descritos los tratamientos y protocolos a seguir ante los sintomas,
en la alimentacion complementaria, al igual que en otros problemas de salud en
desarrollo, no existe unanimidad y consenso; si preguntaramos a los pediatras y
padres, cada uno nos podria dar una vision diferente de la misma y, con toda
probabilidad, ya que existen tantos “mejores alimentos, cantidades” como culturas
en el mundo. A veces, nos pasa desapercibido que dichas recomendaciones no
obedecen realmente a evidencias cientificas, sino que responden mas bien a los
habitos culturales de una poblacion determinada, a las preferencias personales de
cada profesional de la salud en cuestién y a protocolos de introduccién de alimentos
que fueron estipulados y que tienden a perpetuarse por su propia inercia sin que

nadie los cuestione.

Esta demostrado que las modificaciones a la dieta en etapas tempranas de la vida
puede tener consecuencias metabdlicas importantes a largo plazo. Por ello, el
primer afio es un periodo de la vida critico y fundamental, en el que si se establecen
habitos nutricionales se conseguirda un crecimiento adecuado y se evitaran las
enfermedades relacionadas con la alimentacion. Por lo tanto, la introduccion de
nuevos alimentos debe ser supervisada por personal de salud capacitada,
asesorando a los padres en cada mes del lactante. La adecuada informacion hara
gue se desarrollen buenos habitos alimenticios tanto en el lactante como en sus

familiares y con ello se lograra prevenir problemas de salud a futuro.



3. MARCO TEORICO

Debemos destacar que la leche materna es el alimento mas importante en el
primero afio de vida de los nifios, es recomendable continuar amamantandolo
durante el periodo de alimentacion complementaria, y asi las necesidades

nutricionales del lactante estaran totalmente cubiertas.

A la introduccién de alimentos sélidos a un lactante le llamamos ablactacion, que
aunque estrictamente hablando significa retirar la leche (“ab” separacién y “lactatio-
onis” accion de lactar) la Norma Oficial Mexicana la define como “la introduccion de
alimentos diferentes a la leche materna y que se inicia entre el 4° y el 6° mes de
vida”. Este concepto no debe ser confundido con destete, que indica la supresion
de la lactancia, ni con alimentacion complementaria, que de acuerdo con la
Academia Americana de Pediatria es “cualquier alimento solido o liquido que
substituya la leche materna y disminuya la cantidad ingerida de esta” lo cual nos
indica, que la alimentacion complementaria puede ser la introduccion de sélidos.1,2
A partir de los 6 meses la leche materna no es suficiente para satisfacer los
requerimientos nutricionales de los lactantes y tendran un mayor riesgo de
desarrollar un estado nutricional inadecuado. Por ello, como recomendacion
general, se deben dar aportes suplementarios de otros alimentos. La alimentacién
complementaria esta constituida por todos aquellos alimentos que toma el lactante,
distintos de la leche de su madre, entre éstos se encuentran los frutos, cereales,

verduras, leguminosas, los diferentes tipos de carne, huevo.1

Es en esta etapa donde se inicia la adquisicion de los habitos alimentarios, que
luego se estableceran como definitivos entre los 2 y 3 afios de vida, en mayor o
menor medida, y que seran dificiles de modificar. Por tanto, es fundamental que
desde los primeros momentos de la alimentacion complementaria se adquieran

buenos habitos que proporcionen una adecuada educacion alimentaria del nifio, lo



cual redundara en un mejor estado nutricional, con efectos beneficiosos para la
salud en general.

Los alimentos complementarios son a menudo de una calidad nutricional inferior a
la leche materna, ademas en numerosas ocasiones se ofrecen en edades
tempranas o con demasiada frecuencia lo cual contribuye al desplazamiento de la
leche materna. Por otra parte, la capacidad gastrica limita la cantidad de alimento
qgue un lactante o nifio de corta edad puede consumir durante cada comida. En
consecuencia estos nifios necesitan que su cuidador, con el consejo del profesional
de la salud adecuado, seleccione y ofrezca alimentos apropiados al nifio en cantidad

y calidad suficientes.1

En las ultimas décadas se ha producido un incremento constante de la incidencia
de sobrepeso y obesidad, principalmente en la poblacion infantil, por lo que se
puede considerar que la obesidad infantil se ha convertido en un problema
pediatrico de maxima prioridad. Asi, el inicio temprano de una estrategia preventiva
en contra de la obesidad y de sus comorbilidades asociadas durante la lactancia
parece conveniente. Estudios recientes indican que, en parte, el aumento de
prevalencia de obesidad en la infancia puede relacionarse con la ingesta
inadecuada de determinados nutrientes en etapas tempranas de la vida,
especialmente de energia y de proteinas. Los lactantes alimentados con férmulas
lacteas ingieren mas energia y proteinas que los alimentados al seno materno de
forma exclusiva. Ademas, la duracion de la alimentacion al seno materno se asocia
con una reduccién progresiva de la prevalencia de sobrepeso e incluso de obesidad

en la edad escolar.2

Es en este sentido que la alimentacion complementaria del nifio de 6 a 12 meses
de edad cobre especial relevancia, ya que de no proveerle todo lo necesario para
su crecimiento adecuado, las oportunidades que implican este periodo se pierden
proporcionando asi fallas dificilmente restituibles e inclusive, algunas de ellas

irreversibles.s



3.1 ALIMENTACION COMPLEMENTARIA

El grupo de expertos de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS),
considera que los nifios deben iniciar la alimentacion complementaria (AC), a partir
del sexto mes. La introduccion de alimentos no lacteos antes de esta edad, les
expone a los padecimientos infecciosos y de sobrealimentacion que favorecen la

desnutricion o el sobrepeso y la obesidad. 4

Las recomendaciones de la Sociedad Esparfiola de Gastroenterologia, Hepatologia
y Nutricibn Pediatrica (ESPGHAN), la Sociedad Norteamericana de
Gastroenterologia, Hepatologia y Nutricion Pediatrica (NASPGHAN) y la Academia
Americana de Pediatria (AAP) sefialan que los lactantes estarian aptos para recibir
alimentos diferentes a la leche entre las 16 y 27 semanas de vida. No obstante, se
enfatiza en la importancia de la lactancia materna exclusiva durante los seis
primeros meses de edad. De manera particular, hay que tener en cuenta la
maduracion fisica y de los diferentes sistemas para considerar si el nifio de corta
edad esta en capacidad de iniciar con alimentos distintos a la leche. Para ello, deben

valorarse los siguientes aspectos y observar la aparicién de “sefales”:s

La alimentacién complementaria persigue varios objetivos, entre ellos:

e Contribuir con el desarrollo del aparato digestivo.

e Suplementar nutrientes insuficientes.

e Ensefar a distinguir sabores, colores, texturas y temperaturas diferentes.
e Colaborar con la conformacion de habitos de alimentacién saludable.

e Estimular el desarrollo psicosocial.

La alimentacion complementaria debe reunir ciertas caracteristicas:

e Completa: debe incluir alimentos de todos los grupos (variedad).



e Equilibrada: debe proveer los nutrientes en proporciones y relacién
adecuadas.

e Suficiente: debe cubrir los requerimientos, tanto de calorias como de
nutrientes.

e Adecuada: debe adaptarse a la etapa del desarrollo en que se encuentra el
ser humano, asi como al grado de desarrollo de los diferentes sistemas.

3.2 DESARROLLO FISIOLOGICO

Se entiende por “crecimiento y desarrollo” al conjunto de cambios fisioldgicos,
en la lactancia se produce un crecimiento acelerado, el nifio triplica su peso de
nacimiento, aumenta el doble su estatura y alcanza el 70% del crecimiento cerebral.
Durante el desarrollo cambia la composicion del organismo y distintas funciones
bioquimicas, se produce una disminucion del agua corporal aumentando el
contenido de grasa y apareciendo ademas variaciones en el ciclo vigilia-suefio.
Ademas de estar condicionados por factores genéticos y hereditarios, los procesos
de crecimiento y desarrollo dependeran también de factores ambientales como
nutricion/alimentacion, que son determinantes en esta etapa para su desarrollo
fisico y mental, y donde los requerimientos nutricionales evolucionan para satisfacer

las necesidades del nifio de corta edad.

3.2.1 Sistema neuromuscular

Al nacer, el lactante sano ya tiene reflejos de succion y deglucién. Sin
embargo, la capacidad para deglutir alimentos semisolidos ofrecidos con cuchara
alcanza su madurez entre el cuarto a sexto mes de vida posnatal. Asi mismo, los
nifos poseen el reflejo de extrusion, que consiste en que el nifio expulsa hacia
afuera con la lengua los objetos y alimentos que se acercan a sus labios, este reflejo
desaparece alrededor del cuarto mes. Otro factor que facilita el suministro de
alimentos semisélidos es el control del cuello (sostén de la cabeza) y del tronco

(sentarse solo), que también aparece alrededor del cuarto mes.s



El nifio est4 listo para empezar a tomar otros alimentos cuando es capaz de
mantenerse sentado con poco apoyo Yy se inclina hacia adelante al observar el
alimento, mostrando interés, abre la boca facilmente al rozar sus labios con una
cuchara, no empuja con la lengua hacia afuera y puede desplazar el alimento hacia

atras y tragarlo.s

Ademas, para iniciar con alimentos sélidos, es necesario que existan movimientos
ritmicos de masticacion, que se despliegan hacia los 7-9 meses de edad. Este es
un punto fundamental, no solo en términos de “alimentacién”, de promocién de la
masticacion y de la deglucién, sino también para aspectos relacionados con la
fonacién y el lenguaje. Cuando se supera esta “ventana o etapa critica”, aumenta la
probabilidad de desarrollar dificultades para lograr que el nifio adquiera estas
habilidades.7

3.2.2 Sistema gastrointestinal

Alrededor de los 4-6 meses de edad, el intestino adquiere un desarrollo
suficiente para oficiar como “barrera” y en buena proporcion evitar la entrada de
alérgenos alimentarios. A su vez, la cantidad y calidad de enzimas resultan
suficientes; este aspecto, sumado al anterior, facilita la digestién y la absorcién,
protegiendo de intolerancias alimentarias (manifestadas, por ejemplo, con vémitos

y diarreas).s

Por otro lado, al comenzar la alimentacion complementaria, se promueven cambios
en la microbiota intestinal, especificamente, en las especies protectoras
(bifidobacterias y lactobacilos) con una posible repercusion sobre el “sistema de
barrera” e “inmunoldgico” mas grande del que dispone el ser humano, ubicado a

nivel intestinal.o



3.2.3 Sistemarenal

Cercano a los seis meses de edad, el rifidon del lactante adquiere mayor
idoneidad funcional, en términos de filtracion y madurez, suficiente para manejar
una carga de solutos mas elevada, alcanzando cerca del 75-80% de la funcion del
adulto hacia los 12 meses. El inicio de la alimentacion complementaria esta mediado
por los factores fisiolégicos mencionados y, ademas, por factores nutricionales,

socioecondémicos y culturales.1o

Otro condicionante de ese comienzo es el requerimiento nutricional, que cambia
proporcionalmente al crecimiento del nifio. De manera caracteristica, a partir del
sexto mes de vida el nifio necesita mayor aporte energético y de algunos nutrientes
especificos (por ejemplo: hierro, zinc, calcio y las vitaminas A, C y D); con la sola
leche esas necesidades son imposibles de cubrir. Si el bebé no recibe cantidades
adicionales de esos nutrientes, no podra progresar apropiadamente en crecimiento

y desarrollo.11

3.3 NECESIDADES DE ESTIMULO Y AFECTO

La practica de la alimentacion responsable debe aplicar los principios del
cuidado psicosocial. Especificamente los lactantes deben ser alimentados
directamente por los cuidadores, ademas del esmero en la preparacion de los
alimentos, durante el proceso de alimentacion debe proporcionarle atencién y
afecto. Son acciones importantes mirarlo, dialogar con él; alimentarlo con paciencia
esperando a que trague el alimento y estimularlo para que use sus dedos, manos,
o la cuchara, o beba directamente de los recipientes hasta lograr su
autoalimentacion. El nifio debe ser el centro de atencion, incluso cuando los nifios
de corta edad ya coman por si mismos, también necesitan asistencia, estimulo y
afecto por parte de los cuidadores, sin que estos estén dialogando olvidando la

presencia del nifio al que alimentan. Ademas, hay que minimizar las distracciones



durante las comidas ya que el nifio pierde el interés rapidamente y recordar que los

periodos de alimentacion son periodos de aprendizaje.

El momento de comer puede ser placentero y agradable para el lactante o nifio de
corta edad y para quien lo cuida, o bien, tornarse en una experiencia frustrante y
conflictiva para ambos. La calidad de la relacion padres - nifio en general suele
verse reflejada en un desequilibrio en la relacién de alimentacién en particular. Lo
deseable es que, por una parte, el nifio realice todas estas exploraciones, pero
también que logre consumir los nutrimentos necesarios para su desarrollo.
Asimismo, a medida que el lactante consume los alimentos, incorpora la sensacion
de que sus cuidadores le proporcionan algo bueno, que satisfacen su sensacion de
hambre, y aprende que van a atender sus necesidades, sus sefales de malestar o

descontento y que puede confiar en ellos.12

3.4 PERIODOS DE LA ALIMENTACION INFANTIL

El lactante es el nifio que se alimenta fundamentalmente de leche. Comprende
la edad que va desde el nacimiento a los 12 meses. Los “Periodos de la
Alimentacion del Nifio” como definié el Comité de Nutricion de la Academia

Americana de Pediatria son tres:

e Periodo de lactancia: comprende los 6 primeros meses de vida, durante los
cuales su alimento debe ser de forma exclusiva la leche materna, y en su
defecto, las férmulas para lactantes.

e Periodo transicional: integra el segundo semestre de vida, hasta cumplir un
afo. En donde se inicia la alimentacién complementaria con la diversificacion
de alimentos distintos a la leche materna.

e Periodo de adulto modificado: abarca la edad preescolar y escolar hasta los
7-8 afnos de edad. En este periodo el nifio va adoptando una alimentacion
progresivamente mas parecida a la de los adultos, y gradualmente a una

dieta que proporcione un 30% de la energia total en forma de grasa, y de

-9-



ésta un tercio en forma de grasa saturada, en lugar del 50% de grasa y mayor

proporcién de grasa saturada propia de la leche materna.

El establecimiento de estos periodos responde a las caracteristicas propias de cada
edad, en cuanto a requerimientos energéticos y maduracion funcional, habitos

familiares y culturales.

3.5 EVALUACION PREVIA AL INICIO DE LA ALIMENTACION
COMPLEMENTARIA

Antes de iniciar la alimentacién complementaria, se recomienda evaluar el
estado de nutricion del lactante, tomando en cuenta el sexo, el peso al nacer y la
edad gestacional; sus antecedentes familiares principalmente genéticos y alérgicos,
la historia de enfermedades infecciosas; y en el momento actual de la evaluacion,

edad, peso y talla.13

Los tres indices antropométricos mas utilizados en pediatria son: peso para la edad,
talla para la edad y peso para la talla. EI peso mide la masa corporal total, la talla
refleja el crecimiento lineal, y su deficiencia indica alteracion de la nutricion o salud
durante un tiempo prolongado. La talla también debe expresarse en funcion de la
edad. EIl crecimiento lineal continuo es el mejor indicador de dieta adecuada y de
estado nutricional a largo plazo. Es importante considerar que es un parametro muy
susceptible a errores de medicion, y que por lo tanto, debe ser repetido. Se acepta
como normal una talla entre el 95% y el 105% del estandar, lo que en las curvas
WHO (Child Growth Standards) corresponde aproximadamente a valores entre
percentil 10 y 90 para la edad. El nifio normal puede cambiar de percentil durante el
primer afio de vida, dentro de cierto rango, ya que la talla de nacimiento es poco
influenciada por factores genéticos y éstos habitualmente se expresan durante el

primer afio, periodo en el cual el nifio adquiere su canal de crecimiento.14
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Debe evaluarse el motivo para iniciar la alimentacion complementaria. Si el nifio no
es amamantado, se evaluara el tipo y dilucién de la féormula que se le ofrece, asi
como la forma de administrarla. Si el ninlo se amamanta y necesita alimentos
complementarios, debe asesorarse a la madre para no suspender el

amamantamiento, como frecuentemente ocurre por falta de informacién correcta.

3.6 RETRASO EN EL CRECIMIENTO LINEAL

Son muchos los factores que afectan el crecimiento de un nifio. El crecimiento
y el desarrollo pueden verse afectados por: la genética, los habitos alimentarios y la
nutricion, los patrones de suefio, la funcién endocrina, la presencia o ausencia de

una enfermedad cronica.

La mayoria de diagnésticos de retraso del crecimiento se hacen en lactantes o nifios
durante los primeros afios de vida, un periodo crucial para el desarrollo fisico y
mental. Asi, cuando los nifios reciben alimentos diferentes a la leche materna antes
de los cuatro meses de edad y con poco valor energético y nutrimental, su peso y
longitud son menores que los que inician la alimentacion complementaria a los seis
meses. Una alimentacion inadecuada o insuficiente de nutrimentos en este periodo
puede tener efectos negativos permanentes sobre el desarrollo fisico, desempefio
cognoscitivo y cambios en el comportamiento de un nifio. Ante esta situacion se
hacen necesarias intervenciones oportunas para fortalecer el amamantamiento
exclusivo hasta los 6 meses y mejorar el proceso de la alimentacion complementaria
en los hogares para favorecer el crecimiento lineal de los nifios. Si esto se logra, se
impedira los problemas; el desmedro temprano y las crecientes tasas de obesidad

que estos niflos presentan, y asi se evitaran enfermedades futuras.s

3.7 DESNUTRICION INFANTIL

Los lactantes pueden desnutrirse en etapas muy tempranas de su vida, aun
aguellos alimentados al seno materno, debido a que la alimentacién
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complementaria disponible para los lactantes mayores de seis meses no satisface
los requerimientos de algunos nutrimentos, particularmente energia. Entre las
causas que explican la aparicibn de la desnutricion en lactantes estan las
enfermedades hereditarias y congénitas, las infecciones cronicas subyacentes (ej.
infeccion de vias urinarias), la carencia de alimentos adecuados, el peso bajo al
nacer. Finalmente, el lactante crece poco como un mecanismo de adaptacion a la
falla para cubrir las necesidades nutrimentales (zinc), al desgaste excesivo de
nutrimentos por las infecciones y al retardo en el crecimiento intrauterino. Es
necesario recordar que tanto el crecimiento demasiado lento como demasiado
rapido son condiciones indeseables que deben ser prevenidas por sus altos indices
de mortalidad en la vida adulta.ie,17

Las investigaciones sobre las consecuencias a largo plazo de la talla baja, han
cobrado presencia desde hace muchos afos y en diversos lugares del mundo. Los
resultados coinciden en que la mayoria de estas consecuencias son graves e
irreversibles: desde la década de los afios 50 del siglo pasado se sefial6 que los
nifios con talla baja en relacién con su edad cronoldgica y ocurrida durante el primer
afo de la vida, presentan en la edad escolar, coeficientes intelectuales menores que

nifios con talla adecuada.1s

3.8 OBESIDAD INFANTIL

La prevalencia de obesidad estd aumentando de manera progresiva, tanto
en paises desarrollados como en vias de desarrollo y en todos los grupos de edad.
En México, se ha observado una tendencia al aumento del sobrepeso y la obesidad
infantil convirtiéndose en un problema relevante para la salud publica. La conducta
alimentaria es el conjunto de acciones que establecen la relacion del ser humano
con los alimentos. Se acepta generalmente que los comportamientos frente a la
alimentacion se adquieren a través de la experiencia directa con la comida, por la
imitacion de modelos, la disponibilidad de alimentos, el estatus social, los

simbolismos afectivos y las tradiciones culturales. Ademas de las influencias
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sociales, se ha sefialado que las influencias genéticas y de ambiente familiar
compartido, tienen un impacto relevante sobre el patrén de ingesta, la conducta

alimentaria y la obesidad infantil.19

En cuanto a nutricion se refiere, la alimentacion puede corresponder al estimulo
que, al actuar en un periodo critico, como la etapa neonatal, la lactancia y
ablactacion, puede tener consecuencias a largo plazo y programar el metabolismo
de la vida adulta, predisponiendo al desarrollo de obesidad y otras alteraciones. Sin
embargo, los estudios con mayor evidencia cientifica, como las revisiones
sistematicas, concluyen que un crecimiento rapido en edades tempranas se asocia

a mayor prevalencia de obesidad posteriormente.2o

Dichos estudios nos indican que el patron de conducta alimentaria familiar tiene un
papel importante en el comportamiento de alimentacién del nifio, constituyendo un
factor modificable para la prevencion de la obesidad infantil. Sin embargo, es
necesario reconocer la tremenda complejidad de los factores que determinan la
conducta alimentaria de un individuo y que se relacionan con una red de influencias

de tipo biolégico, familiar y social.21

El cambio de una dieta lactea a la alimentacion adulta es una transicibn muy
importante y determinante en la vida de todo ser humano, y se podria decir que uno
de los mayores cambios que se realizan es el tipo de vegetales que se consumen,
el 39% de los niflos entre siete y ocho meses de edad consumen vegetales
amarillo/anaranjados. Este porcentaje disminuye bruscamente entre los diecinueve
y veinticuatro meses donde solo son consumidos por el 13% y las papas fritas pasan
a ser el vegetal mas consumido de esta edad, asi mismo con las frutas que s6lo son
consumidas por un tercio de los nifios de diecinueve a veinticuatro meses y el 60%
de ellos consumen postres horneados, el 20% caramelos y el 44% bebidas
azucaradas en un dia. Estos datos nos revelan como los nifios al momento de tener
gue iniciar una alimentacion complementaria, son expuestos a una variedad de

alimentos llamados “infantiles” que por lo general tienen un nivel de azucar y grasa
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muy elevada. Las guias pasadas se enfocaban mas en un consumo mayor de
grasas insaturadas lo que ha cambiado actualmente, siendo recomendado un
consumo adecuado de alimentos que sean ricos en nutrientes, fibras y omega-3;
por lo que podriamos llegar a recomendaciones de ciertos grupos de alimentos mas
saludables como: frutas, vegetales, cereales integrales, legumbres, lacteos

descremados, pescado y carnes magras (vacunay ave).z2

3.9 ALERGIA ALIMENTARIA

La alergia alimentaria se entiende como una falla del fendmeno de tolerancia
oral en individuos predispuestos genéticamente, reaccién que puede ser mediada
por anticuerpos (IgE, 1gG, IgA o IgM) o por células, con una amplia variedad de
manifestaciones clinicas. La predisposicion genética es un factor de riesgo
importante, habiéndose descrito cifras de hasta el 70% de alergia en la
descendencia de padres alérgicos. La base genética no puede ser modificada, pero
existen factores ambientales que modulan la aparicion de la alergia alimentaria; en
este contexto, el rol de la dieta durante el primer afio de vida podria ser
determinante. Las alergias alimentarias son mas frecuentes en lactantes,
presumiblemente por la inmadurez de mecanismos inmunolégicos y no
inmunolégicos que previenen el ingreso de antigenos a través de la barrera

gastrointestinal.23

La alergia alimentaria gastrointestinal es un sindrome clinico caracterizado por la
aparicion de sintomas gastrointestinales después de la ingestion de alimentos, con
una reaccion inmunolégica mediada en el aparato gastrointestinal, que puede
acompanfarse de sintomas en la piel o en las vias respiratorias. Intolerancia
alimentaria es una reaccion adversa a un alimento o a alguno de sus componentes,
independientemente de su fisiopatologia. La prevalencia de alergias alimentarias a
nivel mundial es de 2 a 8% en el primer afio de vida y de menos del 2% en adulto.
Los alérgenos responsables mas frecuentes son leche de vaca, huevo, soya, trigo,

nueces, pescado y crustaceos. La frecuencia de alergia a proteinas de la leche de
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vaca (APLV) es de aproximadamente 2 a 3% en el primer afio de vida, en paises
desarrollados. El tratamiento de la alergia alimentaria consiste en la eliminacion del

alérgeno especifico y medidas preventivas.24

Es necesario dar informacion suficiente a los cuidadores para eliminar el alérgeno y
seleccionar fuentes alternas de nutrimentos, que aseguren una alimentacion
completa para lograr un crecimiento y desarrollo adecuados. Esta informacion debe
incluir aspectos que aseguren la eliminacion total del alimento responsable, si se

establece que el lactante es predisponente a alergia alimentaria, tales como:

e Lactancia materna exclusiva durante los primeros seis meses de vida del
lactante, que debe tratar de prolongarse hasta el afio de edad.

e Se recomienda eliminar alimentos potencialmente alergénicos en madres
lactantes de pacientes con riesgo elevado de alergia.

¢ No se recomienda una dieta de eliminacion de alérgenos a la madre durante
el embarazo, ya que no existen evidencias suficientes de su papel preventivo.

e Introduccién de alimentos complementarios después de los seis meses de
edad.

e Se recomienda la introduccion de alimentos de alto grado alergénico como
lacteos, huevo, pescado y mariscos, después de los 12 meses de edad.2s

Cuando la lactancia materna no es posible, debe seleccionarse una formula no
lactea y se recomienda el uso de férmulas a base de proteinas de la leche de vaca

extensamente hidrolizadas.2s

e Formula hipoalergénica: formula modificada en su proteina, que se tolera de
un 85 a 95% en los individuos con alergia a proteinas de la leche de vaca.

e FOrmula parcialmente hidrolizada: toda formula que contiene
aproximadamente el 20% de proteinas de alto peso molecular.

e Formula extensamente hidrolizada: formula con 85 a 95% de péptidos y peso

molecular inferior a 1500 daltones.
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e Foérmulaa base de aminoacidos: formula compuesta por aminoacidos en

su totalidad.

Las formulas extensamente hidrolizadas disminuyen la frecuencia acumulativa de
la alergia a la proteina de la leche de vaca hasta los cinco afios y de dermatitis
atopica hasta los cuatro afios. Las férmulas parcialmente hidrolizadas también se
han utilizado y han demostrado efectos preventivos, aunque menores que los de las
férmulas extensamente hidrolizadas. Un estudio reciente ha demostrado reduccién
de la prevalencia de eczema atdpico especialmente en lactantes con historia familiar

de eccema.zs

El término alergia a alimentos segun La Academia Europea de Alergias esta definido
como “una reaccidén adversa, no toxica, de mecanismo patogénico inmunolégico

demostrado”.27

No existe evidencia cientifica contundente que demuestre que el retraso de la
introduccién de ciertos alimentos considerados potencialmente alergénicos o evitar
su consumo va a reducir las alergias en lactantes sin antecedentes de alergias o a
los que no son considerados de mayor riesgo. Entre los alimentos que desde hace
algun tiempo se han evitado en lactantes ya que son considerados riesgosos,

encontramos principalmente el huevo y el pescado.z27

Las recomendaciones indican una introduccion tardia de alimentos sélidos para
prevenir enfermedades atdpicas. Un estudio investigd si este retraso en la
introduccién entre los 4 y 6 meses, protegera el desarrollo de eccema, rinitis
alérgica, y la sensibilizacion de los alimentos por inhalaciéon a los 6 afios. La
introduccion tardia de los solidos no estuvo relacionada con la disminucion del
riesgo de asma, rinitis alérgica o en lo que corresponde a la sensibilizacion de
alérgenos alimentarios o inhalantes a los 6 afios, contrario a esto, los niflos que
recibieron alimentos solidos mas tarde, tuvieron mayor sensibilizacion a los

alimentos. Con respecto al eccema el resultado no estuvo claro, no se demostré un
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efecto protector con una introduccion tardia ni con la dieta variada desde los
primeros cuatro meses. El eccema fue més frecuente en nifios que se encuentran
en etapas tempranas o con sintomas de alergias y que recibieron dieta variada en

los primeros cuatro meses.zs

3.10 PROBIOTICOS, PREBIOTICOS Y SIMBIOTICOS

Los denominados alimentos funcionales son aquellos cuyos componentes
afectan funciones del organismo de manera especifica y positiva, promoviendo un
efecto fisioldgico o psicoldgico mas alla de su valor nutritivo tradicional. Dicho efecto
puede contribuir a mantener la salud, a la disminucion del riesgo de enfermar y ha
de ejercer su efecto beneficioso con las cantidades habitualmente consumidas en
la dieta. Pueden ser tanto alimentos naturales como aquellos a los que se les ha

afadido o eliminado un componente por medios tecnoldgicos.

Se considera un probiético a cualquier componente de la nutricion que contenga
microorganismos viables con capacidad para llegar hasta el intestino delgado y
colon y desplazar la flora microbiana dominante hacia un estado mas beneficioso
para el huésped. Los prebibdticos son moléculas fermentables (fibras, lactulosa,
fructo-oligosacaridos, etc.) que actiuan estimulando selectivamente el crecimiento
de colonias bacterianas beneficiosas. Los simbioticos constituyen una mezcla de
probiéticos y prebiodticos. Esta unibn mejora la supervivencia, multiplicacion e

implantacion de la microflora y su eficacia.29

Los prebidticos representan un sustrato preferencial para bacterias beneficiosas
para la salud como los lactobacilos y las bifidobacterias. Se encuentran presentes
en una amplia variedad de alimentos vegetales. La evidencia cientifica muestra
efectos positivos sobre funciones como regulacion de la microflora y resistencia a
infecciones agudas, el transito intestinal, la absorcibn de minerales (calcio y

magnesio), el metabolismo de glucidos vy lipidos.so
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3.11 CONSUMO DE AGUA

Parece que no tiene importancia pero es el componente fundamental para la
vida y siempre hay que tenerlo en cuenta. Mientras el nifio recibe sdlo lactancia
materna, no suele requerir liquidos adicionales, salvo quizé en situaciones de calor
o pérdidas aumentadas, como pueden ser los episodios febriles, diarreas. Por el
contrario, ya que la alimentacién complementaria supone una mayor carga renal de
solutos, no basta con los liquidos aportados por la leche y otros alimentos, debiendo
ofrecérsele agua con frecuencia. Las necesidades diarias de agua recomendadas
son, aproximadamente de 1,5 ml/kcal de energia administrada, que es la relacion

agua/energia de la leche humana.s:

3.12 NECESIDADES NUTRICIONALES DEL LACTANTE

Las necesidades energéticas del lactante para el crecimiento durante el
primer afio son muy grandes, inversamente proporcionales a la edad del nifio de
corta edad y, varian con la velocidad de crecimiento y tipo de tejido sintetizado
segun la edad. Las necesidades de mantenimiento incluyen el metabolismo basal,
excretas y accion dinamico especifica de los alimentos. EIl ajuste de energia
aconsejable es de 108 Kcal/kg/dia en los primeros 6 meses y 96 Kcal/kg/ dia de los
6 a 12 meses. La proporciéon de energia suministrada por los principios inmediatos
debe ser similar a la aportada por la leche humana. Asi las grasas el 50-54% de la

energia, los hidratos de carbono el 36-40% y las proteinas un 7% de la energia.s2

3.12.1Proteinas

Las proteinas son la fuente de nitrdgeno y aminoacidos esenciales que son
necesarios para la sintesis de proteinas corporales, acidos nucleicos, hormonas y
neurotransmisores. Las proteinas del organismo estan constantemente degradando
y resintetizando, manteniéndose en un equilibrio dinamico. La velocidad y la

intensidad de recambio son variables de un tejido a otro y con la edad, dependiendo
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también de la cantidad de proteina ingerida. Se debe aportar proteinas de alto
valor bioldgico, esto significa que contengan todos los amino4cidos esenciales (el
organismo no los puede sintetizar), obteniéndose asi un balance positivo de
nitrdgeno y un crecimiento adecuado. Las proteinas de la leche materna son de
Optima calidad, cubriendo las necesidades en los seis primeros meses de la vida
del lactante, posteriormente sera necesario complementar el aporte proteico con
proteinas de alto valor biolégico a través de la introduccién de alimentos, como
carnes rojas, blancas y huevo. El célculo de la ingesta proteica en el lactante se
basa en el de los alimentados al seno materno, es decir: 2,04g/kg/dia en los
primeros tres meses y 1,73g/kg/dia de los tres a los seis meses. La ingesta de
proteinas en el segundo semestre de vida con la introduccion de puré de verduras
con carne y pescado colabora en sobrepasar estas necesidades diarias de
proteinas llamando la atencién de los diferentes Comités de Nutricién y su relacion
con la Obesidad en la infancia. Esto ha provocado una importante reduccion del
maximo de proteinas en los preparados de continuacién a 1,8-3,59/100 kcal.s2

3.12.2 Grasas

La cantidad como la calidad de las grasas puede afectar el crecimiento y
desarrollo de los nifios y esto se debe a que son fuente de energia, de vitaminas
liposolubles (A, D, E, K), de acidos grasos esenciales y también forman parte de las
membranas celulares. Las grasas constituyen el nutriente energético principal,
contribuyendo aproximadamente en un 35 % de la ganancia de peso en los recién
nacidos a término, en los seis primeros meses de vida. La leche materna aporta
entre el 40 y 60 % de la energia en forma de grasa, cubriendo las necesidades del
lactante. Durante la etapa en que se incorporan los alimentos se debe cuidar que el
consumo de dicha grasa no disminuya por debajo de las necesidades
requeridas. Los &cidos grasos esenciales los cuales el organismo humano no los
puede sintetizar, linoleico (acido graso omega 6) y alfa linolénico (acido graso
omega 3) influyen en el crecimiento y desarrollo normal. Sus derivados araquiddnico

(omega 6) y docosahexanoico (omega 3) participan en el desarrollo del cerebro y la
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retina. La leche materna es fuente de estos acidos grasos omega 6 y omega 3, a
pesar de que la concentracidbn puede variar segun la ingesta materna. Las
recomendaciones de ingesta de grasa son de 469 por 100kcal, siendo 1.200mg de
acido linoleico/100kcal. Para el acido linolénico se ha determinado un minimo de
50mg/100kcal y mantenerse la relacion linoleico/linolénico de 5- 15/1. Segun el
informe FAO/OMS sobre Grasas y Aceites, durante el periodo de destete y hasta
los dos afios de edad, la alimentacion deberia contener del 30 al 40 % de energia

en forma de grasa.s2

El agregado de aceite vegetal en las comidas para lactantes es una forma de
mantener la densidad energética de la alimentacion, aportandose también los
acidos grasos esenciales. Los aceites vegetales, girasol, maiz, arroz son fuente del
acido graso linoleico y el aceite de soya aporta el acido graso alfa linolénico. Los
pescados ricos en grasas aportan el 4cido docosahexanoico. El araquiddnico se

encuentra en las carnes, higado y en la yema de huevo.ss

3.12.3 Glucidos

La funcion principal de los glucidos es energética, aportando en esta etapa
entre el 45y 60 % de las calorias necesarias. En el lactante que es amamantado
los primeros 6 meses de vida exclusivamente, la lactosa es el glucido predominante
en su alimentacién. De la lactosa se obtiene galactosa que participa en la formacion
de galactolipidos necesarios para el sistema nervioso central. La minima cantidad
aconsejada de lactosa es de 4-5g por 100kcal. Los hidratos de carbono deben ser
de 9-149g/100kcal. Con la introduccion de alimentos es fundamental que se
incorporen cereales que aportan almidones y dextrinas, debido a que proveen
suficiente energia con buena tolerancia y de bajo costo. También es necesario el
aporte de fibra compuesta por glucidos no digeribles y lignina, para un adecuado

transito intestinal, encontrdndose esta en vegetales y frutas.ss

-20-



3.12.4 Vitaminas esenciales

Son micronutrientes que intervienen en funciones de mantenimiento,
crecimiento, desarrollo y reproduccion, cuya ausencia en la dieta produce un
sindrome de deficiencia especifico. Las vitaminas se clasifican en liposolubles las
cuales necesitan bilis y jugo pancreédtico para su incorporacién y vitaminas

hidrosolubles.z4

3.12.4.1 Vitaminas liposolubles

Vitamina A; desemperia funciones esenciales en la vision, en el crecimiento
y el desarrollo, en el mantenimiento del tejido epitelial, funciones inmunitarias y la
reproduccion. Ingresa al organismo como provitamina si la fuente es vegetal
(vegetales verdes y amarillos) y como éster de retinilo si la fuente es animal (leche,
huevo). Se absorbe a nivel intestinal, dependiendo de las grasas, se deposita en el
higado y desde ahi se moviliza a los tejidos periféricos. Las cantidades de ingesta
diaria recomendadas son de 300 a 400 equivalentes de retinol (1000 a 1500 U.I).z4
Vitamina D; estd formada por varios compuestos o provitaminas, las mas
importantes el 7-dehidrocolesterol que esta en la piel humanay por accion de la luz
solar se transforma en vitamina D3 o colecalciferol. Las plantas contienen escasa
cantidad de ergosterol, cuyo metabolito es la vitamina D2. Es absorbida en el
intestino ante la bilis, se desplaza dentro de los quilomicrones y se almacena en el
higado, rifion y pulmén. La vitamina D tiene un papel esencial en el metabolismo
para el mantenimiento de la homeostasis del calcio y del fosforo y la diferenciacion

celular. Sus necesidades diarias son de 10mcg o 400 Ul.34

Vitamina E; el alfa-tocoferol es el compuesto natural con mayor actividad de esta
vitamina. Se absorbe en el intestino con los lipidos después de la hidrdlisis por las
lipasas y esterasas. Las mejores fuentes de vitamina E son los gérmenes, las
semillas vegetales, aceites y derivados. Es el antioxidante liposoluble mas

importante, cumple funciones en la reproduccion, integridad muscular, resistencia
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de los eritrocitos, considerandose esencial para el lactante. Los requerimientos son

5 mg/dia.z4

Vitamina K: comprende la 1.4naftoquinona y sus derivados que muestran actividad
antihemorragica. Se obtiene de alimentos de origen vegetal (lechuga, col) y se
absorbe en forma activa en la region proximal del intestino durante la digestion de
los lipidos y se transporta en los quilomicrones. Las bacterias presentes en la
porcion distal y colon también sintetizan vitamina k-2. Su actividad antihemorragica
se debe a su accion sobre los factores que intervienen en la sintesis de protrombina.
Los Recién Nacidos tienen hipoprotrombinemia debido a la falta de flora intestinal y
escaso aporte de vitamina k de la leche materna, por lo que deben recibir una dosis
de 2mg via intramuscular de vitamina k para prevenir la enfermedad hemorragica

del recién nacido. Los requerimientos son de 0,5 — 1mg diarios.sa

3.12.4.2 Vitaminas hidrosolubles

Vitamina C; abarca el acido ascorbico y sus derivados, es esencial para el
hombre que no puede sintetizarla, siendo su fuente principal las frutas citricas,
hortalizas y vegetales de hojas. Se absorbe en la region proximal del intestino
delgado. Sus efectos biolégicos se asocian con sus propiedades reductoras,
interviniendo en la sintesis de catecolaminas, colageno, acidos biliares y carnitina.
Ademas estimula la sintesis de citocromo P450, la absorcion del hierro y
regeneracion de los tejidos. Los requerimientos diarios son de 20 a 30mg.34

Complejo Vitamina B: incluye sustancias de estructura quimica y funciones variables
como: tiamina (B1), riboflavina (B2), niacina (B3), &cido pantoténico (B5), piridoxina
(B6), biotina, acido félico (B9), cobalamina (B12) que actian como coenzimas en el
metabolismo de los carbohidratos, proteinas y lipidos. Sus fuentes son leche, queso,
carnes, vegetales y frutas. Sus deficiencias originan alteraciones metabdlicas que
se manifiestan como lesiones en piel y mucosa, anemia y alteraciones en el sistema

neuromuscular. Los requerimientos de tiamina, piridoxina y cobalamina van entre
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0,3 a 0,5mg diarios; riboflavina entre 0,5 a 2mg/dia; niacina 4 — 10mg/dia y acido

félico 5mg/kg al dia.s4

3.12.5 Minerales esenciales

Se consideran nutrientes esenciales por que desempefian multiples
funciones como regulacion de actividades enzimaticas, mantenimiento del equilibrio
acido-base y presion osmotica, facilitan transporte de nutrientes y mantienen la
excitabilidad nerviosa y muscular. Se dividen en macrominerales y

oligoelementos.34

3.12.5.1 Macrominerales

Calcio; es el mineral mas abundante del organismo, su distribucion es el 99%
en los huesos y en los dientes, el 1% restante estd en la sangre, liquidos
extracelulares y en la célula donde regula muchas funciones metabdlicas vy
movilizacion 6sea, esta regulada por la vitamina D y la glandula paratiroides. Las
principales fuentes alimentarias de calcio son la leche y derivados lacteos, huevo y
vegetales verdes. Los requerimientos de calcio en el lactante amamantado son de
40 a 60mg/kg/dia. La leche materna contiene 300mg de calcio por litro y se absorbe
el 75%.34

Fosforo; ocupa el segundo lugar en abundancia en el organismo se distribuye en un
80% en el esqueleto y los dientes, un 20% como pool metabdlicamente activo en
células y liquido extracelular. Las fuentes alimentarias son carnes, productos
lacteos, cereales y leguminosas. El fosforo se encuentra como &cido fitico en la
cascara de los granos de cereal, sobre todo trigo, el cual forma complejos insolubles
de otros minerales que impide su absorcion. Los requerimientos son de 1,5¢

diarios.z4
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Magnesio; su principal funcion es estabilizar la estructura de ATP en reacciones
enzimaticas. Se encuentran en leguminosas, semillas, nueces, vegetales verdes y

productos lacteos. Sus requerimientos son de 60 a 70mg diarios.z4

Sodio, Potasio y Cloro: conocidos como electrolitos, se distribuyen en los liquidos
corporales. El sodio y el cloruro estan principalmente en el liquido extracelular y el
potasio intracelular. Intervienen en el mantenimiento de funciones importantes del
organismo como equilibrio y distribucion del agua, equilibrio osmotico, equilibrio
acido-basico, gradientes de potencial eléctrico de las membranas, absorcion de
glucosa, excitabilidad neuromuscular. Se absorben en el intestino delgado y se
excretan por la orina, heces y sudor. Las principales fuentes de sodio son leche,
gueso, carnes. Su ingesta debe ser de 1g diario. El potasio es proporcionado por la

leche, papas, carnes, naranja y toronja.sa

3.12.5.2 Oligoelementos

Hierro: es un nutriente esencial en casi todos los organismos, la anemia
ferropénica es la deficiencia nutricional mas frecuente. Las funciones pueden
dividirse en: transporte y almacenamiento de oxigeno, transporte de electrones y
oxidacion enzimatica y reacciones reductoras. El hierro alimentario existe en dos
formas quimicas: hierro hem (presente en hemoglobina, mioglobina y enzimas) y
hierro no hem, que se encuentra en alimentos vegetales. La absorcion del hierro
alimentario es del 10%, mayor en los alimentos de origen animal, y en la leche
materna es cerca del 50%. Las principales fuentes de hierro son las carnes, el
huevo, los vegetales y leguminosas. Los requerimientos durante el primer afio de
vida son de 10 a 15mg al dia, basado en las necesidades media de 1 a 1,5mg/kg/dia
para el nifio nacido a término a partir del cuarto mes, cuando comienzan a agotarse
las reservas. El niflo que recibe lactancia materna exclusiva no necesita hierro
adicional, hasta el sexto mes. Los prematuros que poseen menos reservas, deben

recibir 2mg/kg/dia a partir del segundo mes.za
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Zinc: Tiene una abundante distribucion en todo el cuerpo humano, es constituyente
y activador de numerosas enzimas, participando en el metabolismo de casi todos
los nutrientes. Se absorbe a nivel intestinal y se deposita en higado, hueso y
musculos. El consumo de zinc se relaciona con el de la proteina, el 80% esta
proporcionado por carnes, lacteos y cereales. La soya también es una fuente
adecuada de zinc. Su déficit se relaciona con retardo del crecimiento, de la

maduracién sexual y deficiencias inmunitarias.

Fldor: es un elemento natural que se encuentra en el agua potable y el suelo,
aunque en proporciones muy variables. Es un anion importante para la salud de
huesos y dientes, donde su efecto beneficioso ha disminuido en forma importante

la prevalencia de caries dental. Sus requerimientos son de 0,5 a 1mg diario.34

Cobre: es un componente de muchas enzimas, interviene en la oxidacién del hierro,
formacion de colageno, produccion de energia a nivel mitocondrial, sintesis de
melanina y catecolaminas. Se absorbe en el duodeno y se excreta en la bilis. Los
alimentos ricos en cobre son los mariscos, las visceras, carnes, chocolate, nueces,

cereales, leguminosas y frutas secas. Sus necesidades son de 2 a 2,5mg diarios.34

Yodo: se almacena en la glandula tiroides donde se utiliza en la sintesis de
triyodotironina (T3) y tiroxina (T4), hormonas tiroideas encargadas de la regulacion
de la oxidacion celular, metabolismo proteico y energético, crecimiento y desarrollo.
Sus fuentes son la sal yodada, pescados y mariscos. El contenido de yodo en los
vegetales varia segun las concentraciones de yoduro del suelo. La captacion de
yodo puede ser interferida por sustancias de algunos alimentos conocidos como
bociégenos (col, nabos, mani, soya). Los requerimientos son entre 40 a 100mg

diarios.z4
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3.13 RESPETO DEL CICLO HAMBRE-SACIEDAD

Los cuidadores deben otorgar los alimentos respetando el ciclo hambre—
saciedad del lactante. EI amamantamiento o el sucedaneo de leche materna, asi
como la alimentacion complementaria, deben otorgarse al lactante cuando tenga
hambre, identificandola porque busca el alimento, porque lo sefiala, porque quiere
alcanzarlo, por su expresion del rostro cuando ve el alimento o por el llanto. Con
relacion a este ultimo punto, los cuidadores deben saber que el llanto no es sinbnimo
de hambre, sino la forma como los lactantes comunican sus necesidades como:
dolor, suefio, frio o calor, enfermedad o necesidad de afecto. Es decir, hay que
conocer cudl es la causa del llanto para darle la atencién especifica. La succion
es un estimulo que condiciona placer, de tal forma que el recién nacido puede
consolarse al ser alimentado aun cuando no tenga hambre. Esta conducta puede
favorecer relacion y dependencia psicolégica del binomio alimentacién-placer, lo
cual puede convertirse en una fuente inapropiada de estabilidad que persiste a lo

largo de la vida.ss

El trabajador de la salud deberd recomendar a los cuidadores que ofrezcan los
alimentos apropiados cuando el lactante tenga hambre sin forzarlo para que ingiera
mayor cantidad de alimento. Asimismo, recordara la responsabilidad que tienen de
ofrecer los alimentos en un ambiente que favorezca su aceptacion por parte del
lactante, pero no usarlos para gratificar sus logros ni darlos como sustitutos de

atencion de otras necesidades.

3.14 ESTABLECER HORARIOS

Es importante conocer el ritmo de los lactantes desde el momento en que
nacen ya que no conocen el orden de las cosas, por lo que sus cuidadores deben
ensefiarles a organizar su vida mediante horarios estables asociados a rutinas, es
decir, a través de actividades que se hacen todos los dias de la misma manera. Los

nifos de corta edad necesitan seguir una rutina para sentirse seguros y tranquilos
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en su ambiente. Esta rutina establece horarios, pero ademas los habitos repetitivos
ayudan a construir un equilibrio emocional, que les proporciona un mecanismo
importantisimo para su educacion y para la construccion de su personalidad, la
repeticion de los actos cotidianos forman habitos y la repeticidn de estos habitos
forman virtudes. Se repiten rituales que ayudan a que el nifio vaya asimilando un
esquema interno que convierte su mundo en un lugar predecible y, por lo tanto,
seguro. La alimentacién, suefio e higiene son los primeros habitos que tienen que
aprender los nifios de corta edad. Los habitos de alimentacion y suefio se vuelven
mas consistentes y predecibles entre los dos y cuatro meses de edad, se sugiere
prestar atencion al ritmo del nifio al nacer para alentarlo con suavidad a la rutina y
descubrir cualquier patrén de horario que empiece a establecerse; necesitan comer
entre 8 y 12 veces en un periodo de 24 horas, es decir cada 2 a 3 horas, intentando
llegar a periodos mas largos entre cada 4 o 5 horas; nunca negar alimento o suefio

cuando parezca necesario simplemente porque "aln no le toca".

En este contexto, la dinAmica de la alimentacién influye en la salud mental de los
individuos y en aspectos importantes del funcionamiento emocional y conductual
del nifio y sus padres. Lo anterior significa que si bien es importante que se le dé

una alimentacién adecuada, es igualmente importante el cémo se le ofrece.zs

3.15 INTRODUCCION DE LOS ALIMENTOS

La forma habitual de introducir la alimentacibn complementaria es ir
sustituyendo, de una en una, las tomas de leche que recibe el lactante separando
la introduccién de un alimento nuevo de otro, para que el nifio vaya aceptando los
nuevos componentes de la dieta, dando tiempo a la adaptacion de su organismo, y
pueda detectarse mas facilmente qué alimento especifico podria ser causante de
eventuales problemas de alergia o intolerancia que puedan presentarse. También,
es importante convencer a los cuidadores que la alimentaciébn es un proceso

voluntario y consciente, por lo tanto, educable; por lo que, si queremos que todo
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vaya bien, debemos inducir unos buenos habitos alimentarios desde el primer

momento.

En la siguiente tabla se muestra una comparativa entre las recomendaciones de

diferentes organizaciones como son la Sociedad Espafiola de Gastroenterologia,

Hepatologia y Nutricion pediatrica, Organizacion mundial de la Salud, Academia

Americana de Pediatria y la Norma Oficial Mexicana, respecto a la edad de

introduccién de los alimentos:

ALIMENTOS AAP
Frutas 5 — 6 meses
Verduras 5 — 6 meses
Verduras
(bocidgenas,
sulfaradas,
nitratos)

Cereal s/gluten 4 mese
Cereal c/gluten 7 meses

Leguminosas

Pollo 6 meses
Cordero,

ternera

Pescado 9 — 10 meses

Yema de huevo 9 — 10 meses

Huevo entero 12 meses
Yogur 9 meses
Quesos 9 — 10 meses
Visceras 12 meses

11 — 12meses

NOM-043

4 — 6 meses

4 — 6 meses

5 — 6 meses

8 meses

7 meses

7 meses

12 meses

7 meses

8 — 12 meses
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3.15.1 Verduras

La introduccion de las verduras se hace inicialmente con verduras suaves en
forma de puré con caldo vegetal para probar la tolerancia e iniciar la diversificacion
de los sabores. En los purés de verdura se utilizan chayote, el poro, calabaza,
zanahoria, chicharos, ejotes, apio. Es aconsejable utilizar verdura fresca e ir
introduciéndolas una a una en cortos periodos cada tercer dia, para comprobar su
tolerancia, se evitaran ciertas verduras al inicio de la alimentacion y poco a poco se
irdn incluyendo en la dieta, tales como las verduras bocidégenas que son: col, brécoli,
coles de bruselas, coliflor y el nabo; las ricas en sustancias sulfuradas por su
potencial efecto metahemoglobinizante como: cebollas, ajo, jitomate, esparragos,
también debe evitarse la administracion de remolacha y las de hoja verde ancha,
como espinacas Yy acelgas, por su contenido en nitratos. Excluir de la preparacion
azucar y sal, al puré se le puede afiadir una cucharadita de aceite de oliva crudo
para darle mejor consistencia y enriquecerlo ya que este estimula la absorcién de
calcio, mejora las funciones metabdlicas y el desarrollo cerebral, previene el
estrefiimiento y las patologias cardiovasculares. Posteriormente, carne magra
alternandose con pescado. Si esto Ultimo no tuviera lugar, no deberia sustituir a una
toma de leche completa para no disminuir el aporte proteico al lactante. El consumo
de grandes volumenes de purés de verduras, con una densidad energética baja,

sacia al niflo y aumenta el riesgo de reducir la cantidad de leche ingerida.s7

3.15.2 Frutas

Es aconsejable utilizar fruta fresca e ir introduciéndolas una a una en cortos
periodos cada tercer dia, para comprobar su tolerancia. Posteriormente, se puede
dar como papilla batida hecha con manzana, platano, pera, papaya, fruta variada
de la temporada. Es necesario dar una amplia gama de papillas de frutas para
favorecer el aprendizaje alimentario y potenciar el desarrollo de los sentidos;
ademas, se deben tomar recién hechas porque las vitaminas B y C se oxidan muy

rapidamente antes de media hora. La fruta es preferible que esté madura, ya que
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es mas digestiva, en lactantes estrefiidos la papilla de fruta aporta residuos como la
celulosa (que condiciona la normalizacién del transito intestinal), carbohidratos
(sacarosa), vitaminas (especialmente, vitamina C) y minerales. No es recomendable
afadirle leche, azlcar, galletas, leche condensada ni cereales. Como sustitucion de
las frutas naturales, no deben utilizarse las papillas de frutas con cereales, ya que
su composicion difiere totalmente de aquéllas; la mayoria son preparados de
harinas con una pequefia adicion de frutas. Los azUcares de la fruta pueden interferir
con el buen efecto que hacen otros ingredientes de las comidas, por eso colocamos
la fruta, que es indispensable en la alimentacion, donde mas beneficio hace, que
suele ser de merienda, antes de comer o entre horas porque tiene un alto poder

saciante.

Debemos evitar las frutas potencialmente alergénicas, como: fresa, moras, cereza,
ciruela, zarzamora, frambuesa, kiwi, pifia y melocoton, por la capacidad de las
mismas para liberar histamina y recurrir a las propias de cada regién o temporada.
Los jugos de frutas citricas suelen ocasionar reacciones alérgicas, que
pueden presentarse con manifestaciones en la piel, problemas digestivos y
respiratorios. Evitar el consumo de jugos seria lo ideal y cambiarlo por agua de fruta
natural; ya que rara vez las frutas se exprimen totalmente y en la fabricacion se
someten a tratamientos de calor y/o de concentracion, con lo que hay una
desviacion respecto a su composicion original y se le adicionan: aromatizantes,
azucares, acidulantes, colorantes, conservadores, antioxidantes, emulsionantes y
estabilizantes. Entre las enfermedades relacionadas con el consumo de jugos estan
comprobadas el dolor abdominal o coélico provocado por la acidez, diarrea
persistente con una mala absorcidn de sorbitol y fructuosa, retraso en el
crecimiento, sobrepeso, obesidad, dislipidemias, alteraciones del metabolismo de la
glucosa, alergias a algunos de sus componentes, alteraciones éseas y en la salud
dental en el que aparecen caries extensas que destruyen los dientes incisivos y los

molares.37
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3.15.3 Cereales

Suele ser el alimento elegido principalmente por los cuidadores para iniciar
la alimentacion complementaria y es preferible dar antes frutas y verduras; ya que
el cereal al tener un mayor valor energéticoy una absorcion mas lenta, va a suponer
un mantenimiento mas prolongado de la glucemia y, por lo tanto, un retraso en la
aparicion de la sensacion de hambre, permitiendo un mayor espaciamiento entre
las tomas. Por otro lado, si este aporte llega a ser excesivo, es mas facil la

sobrealimentacion y, como consecuencia de ello, la obesidad.

Las papillas de cereales suministran proteinas, minerales, vitaminas (especialmente
tiamina), acidos grasos esenciales y sobre todo, contribuyen al equilibrio energético
total, debido a su elevado contenido en hidratos de carbono o por la adiciéon de
azlcares. Su principal componente, el almidén, es tolerado y perfectamente
digerido por el lactante, tanto por la amilasa pancreéatica como por las disacaridasas
intestinales. Algunos preparados se obtienen a partir de un solo cereal (simples),
mientras que otros contienen mezclas de varios (complejos). Su introduccién se
debe iniciar con harinas sin azucar y sin gluten, un cereal de grano simple, como el
arroz, maiz, amaranto o tubérculo, que son menos antigénicos, no existiendo
inconveniente en que, en el lactante normal, éste se realice con una mezcla de
cereales sin gluten, tamizados y comercializados en forma de polvo, que son
relativamente baratos y pueden ser preparados facilmente en cualquier cantidad.
Muchas de las preparaciones son instantaneas y no precisan coccion, pudiéndose
aumentar su digestibilidad a través de una hidrdlisis previa de los mismos. A partir
del sexto mes, es recomendable la administracién de esta papilla mezcla de varios
cereales cuya ventaja estriba en la complementacién de la gama de aminoacidos
que aporta cada uno de ellos; ademas, los preparados comerciales estan ademas
enriguecidos con vitaminas y minerales. Hay cereales que contienen una proteina
(gliadina), como son: trigo, centeno, cebada, avena y triticale (hibrido de trigo y
centeno), que pueden provocar la enfermedad celiaca, por lo que su introduccién

no debe hacerse antes del sexto mes, ni tampoco debe posponerse después del
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octavo mes, a partir de entonces, no se disminuye la frecuencia de esta enfermedad,
sino que sus manifestaciones clinicas son mas atipicas u oligosintomaticas. Salvo
en casos con antecedentes familiares de enfermedad celiaca, no esté justificada la
introduccidn habitual de preparados sin gluten en nifios mayores de ocho meses.
La adicion de hierro a los cereales no se considera un buen aporte dietético del
mismo. La ESPGAN recomienda que el contenido de hierro de los cereales sea de
0,5 mg/gr de producto seco (aproximadamente, 12,5 mg/100 kcal), debiendo
contener al menos esta cantidad aquellos en los que se denominan “enriquecidos
con hierro” en el envase. Los fitatos, que se encuentran en las capas externas del
grano de maiz, trigo, avena Yy soya, son inhibidores de la absorcién de minerales
(Fe, Zn, Cu, Mg y Ca), lo que hace necesario un tratamiento industrial previo.
Respecto a los cereales integrales, tienen practicamente las mismas calorias que
los refinados; sin embargo, tienen un mayor contenido en minerales y no adelgazan,
sino que, al contener mas fibra, satisfacen, regula mejor el transito intestinal, y se

eliminan mas toxinas.s7

3.15.4 Carnes

Este complemento supone un aporte de proteinas de alto valor biol6gico,
lipidos, sales minerales, hierro y vitaminas. Se recomienda un aporte aproximado
de 10-15g/dia e ir aumentando 10g por mes, hasta un maximo de 40-50g/dia,
mezclada y batida la carne con las verduras. Se suele comenzar por pollo (sin piel)
al ser de facil trituracién y menor alergenicidad; se sigue posteriormente con ternera,
pavo, pescado, vaca, cerdo o cordero. El jugo de carne no tiene ningun valor
nutritivo. Las visceras (higado, sesos), con un contenido excesivo en grasasy ricas
en colesterol, no ofrecen ninguna ventaja sobre la carne magra y supone un riesgo
de aporte de parasitos, toxicos y hormonas por la manipulacion del ganado. El
jamén York o cocido se podria introducir a partir de los diez meses y contrarrestar
el efecto de la cerdofobia y pollofilia existente en estas edades tan precoces en la
cultura alimenticia actual; puesto que, si éste es de buena calidad, procede de la

parte menos grasa del cerdo, por lo que su valor nutritivo, siempre que no se hayan
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afiadido otros ingredientes (polifosfatos, féculas, grasas y otras partes del cerdo),
es similar al de la carne de donde procede. La carne tiene alto contenido proteico,
aparte de ser fuente de hierro y minerales. El momento ideal para introducir es entre

el séptimo y octavo meses.s7

3.15.5Legumbres

Se recomienda iniciar su aporte a partir del décimo mes debido a su alto
contenido en nitratos, siempre afiadidas a las verduras, con lo que se enriquece su
valor biolégico proteico. Se ofrecen en pequefias cantidades porque algunos nifios
las digieren mal, se empezara con las legumbres sin cascara. Su administracion
sera muy gradual y progresiva, 1 0 2 veces por semana, favoreciendo asi el

incremento de la actividad enziméatica y digestiva.s7

3.15.6 Yogur y quesos

Constituye igualmente una excelente fuente de proteinas, calcio y riboflavina.
Por su contenido acido, regenera la flora intestinal y acelera el transito digestivo, por
lo que puede ser de gran utilidad en lactantes vomitadores. Los yogures
enriquecidos con frutas o de sabores contienen importantes cantidades de azucar
Y, en ocasiones, saborizantes y aromatizantes, que deben tenerse en cuenta. De
igual forma, podriamos hablar de otros derivados lacteos como son los quesos que
ademas pueden actuar como “prebioticos”, sugiriendo su introduccion a partir del
décimo meses. Estudios recientes demuestran que el uso de quesos frescos no
tiene efectos negativos sobre el colesterol sérico. La mantequilla es un alimento rico
en calorias y vitaminas liposolubles, pero muy graso. Se puede ofrecer
ocasionalmente, afadiéndose a las papillas siempre en una proporcion inferior al
5%.37
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3.15.7 Huevo

La introduccion del huevo debe demorarse al menos hasta el décimo mes,
comenzando por la yema cocida rallada 2 a 3 dias a la semana. Es prudente
ofrecerla de forma progresiva, un cuarto, media y, finalmente, entera. Puede sustituir
a la carne puesto que la yema es rica en grasas, proteinas de alto valor biolégico,
acidos grasos esenciales, vitaminas e hierro. La clara contiene una proteina
(ovoalbumina) muy inmundgena, por lo que el huevo entero no se debe introducir
hasta el afio de edad. No debe darse crudo sino cocido o en sopas, porgue se

digiere menos del 50% y, ademas, asi reducimos su capacidad alergénica.s7

3.16 ALIMENTOS INDUSTRIALIZADOS

Con el sistema econémico que todo el mundo adopté en estos ultimos dos
siglos la tendencia ha sido la mercantilizacién, pero no sélo de insumos o bienes
materiales sino de “necesidades” para las personas, iniciando con los lactantes.
Muchas veces dichas necesidades son generadas por las mismas industrias,
especialmente las de alimentos y bebidas. Es asi como los lactantes se han
convertido en uno de los mas grandes negocios ofreciéndoles productos que
realmente no necesitan, pero que generan muchas ganancias, con el afan de
“facilitar” la alimentacién complementaria para los padres que trabajaban, hoy en
dia, los sucedaneos de la leche materna y los alimentos industrializados para
lactantes no sélo han sido causa de malnutricién, infecciones y enfermedades
diarreicas sino también se han asociado a la gran pandemia de sobrepeso y
obesidad que se sufre en el mundo. No existe comparaciéon alguna entre los
alimentos que ofrece la naturaleza para los humanos, acorde a su propia regién; y
aguellos que ofrece la industria utilizando procesos que remueven las propiedades
nutritivas de sus ingredientes para permitir mayor vida de anaquel. Es por ello que
los productos se tienen que “fortificar” y adicionar con vitaminas y minerales. Un

alimento completo, no necesita ser fortificado.

-34-



Es por ello, que la ampliacion de un marco social conlleva el ofrecimiento de
alimentos industrializados, que por su mayor atractivo ya que contienen azucares
agregados en su preparacion son aceptados y preferidos por los lactantes, cabe
notar que la especie humana tiene un condicionamiento genético o innato de
atraccion por el sabor dulce, por esto son aceptados por los lactantes y conduce a
hébitos alimenticios inadecuados e irregulares, siendo frecuente en esta etapa que
los cuidadores cedan al chantaje de ofrecer dichos alimentos que pueden alterar los
mecanismos metabolicos reguladores del hambre, como es el caso de los lactantes
alimentados a través del biberén que no tienen la capacidad de regular la ingesta,
provocandoles distencién abdominal lo cual poco a poco irhd generando un mayor
requerimiento de volumen a nivel estomacal para poder “llenar” al lactante lo que

generara una mayor ingesta calorica.

3.16.1 Formulas lacteas

El desarrollo de férmulas infantiles para la alimentacion del lactante es un
proceso continuo desde hace mas de un siglo, que en las ultimas décadas ha
presentado grandes cambios a partir del concepto de que una buena nutricion
mejora el sistema inmunitario y tiene un papel fundamental en la prevencion de
enfermedades que causan gran morbilidad. Los nuevos avances en las formulas
infantiles para lactantes con la adicion de sustancias que mejoran su estado nutritivo
haciéndolo similar a los lactantes que siguen una alimentacion con el pecho de la
madre son de actualidad, y cada dia nos sorprenden con un nuevo concepto
nutricional que le da un valor afiadido a una determinada férmula. Asi, hemos visto
gue se afiaden a las formulas factores de crecimiento, aminoacidos, nucleotidos,
oligosacaridos, prebiéticos, acidos grasos de cadena larga e incluso cambios en la
proporcion de las proteinas séricas, a modo de una gran adaptacion proteica, para
conseguir asi unos valores nutricionales similares a los de la leche materna, eterno

"patrén de oro", para la alimentacion lactante, dificil de conseguir.ss
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Generalmente la leche artificial comercial para lactantes es elaborada a partir de
leche de vaca o productos de soya industrialmente modificados. Durante el proceso
de manufactura, las cantidades de nutrientes son ajustados para hacerlos mas
comparables a la leche materna como se ha observado en el contenido proteico en
las leches de férmula, segun la normativa el contenido de proteinas de una formula
infantil oscila entre 1,8y 3,5 gramos por cada 100 kcal aportadas, y la leche materna
tiene un contenido netamente inferior de proteinas de 1,3 gramos por cada 100 kcal,

debido a esto se ha observado el incremento de sobrepeso y obesidad.so

Las férmulas contienen azlcares afiadidos que no estan presentes en la leche
materna. La organizacion mundial de la salud recomiendan que un infante menor
de dos afios no ingiera nada de azucares afiadidos por el riesgo que existe de que
se deforme el gusto del infante y por los dafios a la salud que se han demostrado a
través de las altas ingestas de azlcar. La organizacibn mundial de la salud
establece que los alimentos o productos elaborados para infantes deben ser
totalmente inocuos y libres de aditivos o ingredientes que puedan ser riesgosos a la

salud.

En un estudio reciente en donde se analizaron formulas lacteas de venta en México
se demostr6 el porcentaje de azUcares que fue desde el 28 al 54%. De estos
porcentajes, casi la mitad es de azlUcares afadida, los tipos de endulzantes
presentes en las férmulas fueron los siguientes: sacarosa, oligofructosa,
maltodextrinas, jarabe de maiz, miel de abeja. Con estas cantidades de azUcares
afadidos los lactantes estan consumiendo al menos un aproximado de 3 a 6
cucharadas cafeteras diarias. Por lo cual se determina que la cantidad de azucares
afadidos presente es alta puesto que la norma oficial de etiquetado establece los
ingredientes deben de ir listados de mayor a menor. En el 22% de las formulas el
tercer ingrediente es algun endulzante y en el 33% se observa que contiene

sacarosa como tal..o
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La leche artificial comercial en polvo para lactantes no es un producto estéril y puede
ser insegura, se han descrito infecciones peligrosas para la vida de los recién
nacidos, debido a contaminacion con bacterias patégenas como el Enterobacter

sakazakii, encontrado en la leche artificial comercial en polvo.s

La leche artificial comercial con soya contiene fito-estrégenos, que tienen una
actividad similar a la hormona humana estrégeno, la cual tiene la potencialidad de

reducir la fertilidad en nifios y provocar pubertad precoz en nifias..

3.16.2 Alimentos infantiles

Se llegan a comercializar hasta 300 variedades diferentes de comida para
lactantes, estos, a su vez, se presentan en forma deshidratada o homogenizados y
otros tienen trozos mayores y textura mas gruesa para estimular la masticacion.
Debido a esta enorme variedad de mercado, es imposible especificar la cantidad
recomendada de nutrientes para cada tipo, pero si se han formulado unas amplias
recomendaciones sobre su densidad energética (superior a 70 kcal/100 g),
contenido en proteinas (4,2 de los platos variados a 6,5 g/100 kcal de los preparados

con carnes o pescado) y cantidad de sodio (10mEgq/100 kcal).

La adicion de azUcar a los cereales aumenta su densidad energética, pero también
se debe tener en cuenta la accidn carcinogénica de este disacarido. La ESPGAN
ha sugerido un méximo de 5 g/I00 kcal de sacarosa adicional en los cereales

completos y un maximo de 3 g/100 ml de papilla ya apta para el consumo.

En un estudio reciente se analizaron 20 productos que se comercializan en nuestro
pais, de los cuales solo 12 contenian datos suficientes para hacer el analisis
completo, 8 de los productos no contaban con dato de azucares; de éstos 2 eran
papillas de res y de guisados por lo cual estaban naturalmente exentos de azUlcar,
pero se realiz6 el analisis del contenido de sodio. Se observé que casi todos los

productos que se les denomina “alimento” la cantidad de azucares afiadidos fueron
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desde media cucharada cafetera en el caso de papillas de verduras, en los yogur,
papillas de fruta y jugos entre 4 gramos hasta 16 gramos (1 a 3 cucharadas
cafeteras de azlcar) en porciones muy pequefias, y de 15 a 100g (8 cucharadas
cafeteras) en cereales, yogur y jugos. Todos los productos analizados contenian
sodio, independientemente de la cantidad de azlcares u otros nutrientes
disponibles. De acuerdo a la norma oficial mexicana para alimentos envasados para
lactantes y nifios pequefios la cantidad de sodio presente no debe exceder
200mg/100g de producto y en el caso de los cereales no debe de exceder
100mg/100g de producto. De los productos analizados los cereales y las papillas de
guisados exceden la cantidad de sodio con el doble de lo establecido. Por otro lado,
la cantidad de fibra que contenian los alimentos que se ofrecen para bebés fue baja,
especialmente en aquellos que se denominaban como “cereales”. Los productos
que se ofrecen para bebés como “cereales” en realidad son “harinas refinadas” ya
que en las listas de ingredientes se indicaba claramente que eran harinas y no
“harinas integrales” de dichos cereales. La cantidad de fibra presente en los
diferentes productos oscil6 desde 0 hasta 2.2 gramos por porcion. De acuerdo a la
norma oficial para lactantes y nifios de corta edad se establece que los alimentos
envasados deben contener las siguientes cantidades de fibra: cereales 2.5q, frutas
y verduras 5g, sopas 1g, carnes 1g, postres 1g, jugos 1g, néctares 1.5g. Ni uno de
los productos cumple con el minimo de fibra acorde a la norma oficial mexicana.so

Si bien el consumo continuo y de grandes cantidades de azucar por si solo es
adictivo, cuando se mezcla el consumo de azucares con sal y/o grasa el poder
adictivo se potencia. La Asociacion Americana del Corazén (AHA) establece que un

lactante no debe consumir mas de 1000- 1200mg de sodio.

El jarabe de maiz es otro saborizante que no se debe agregar, debido a que estos
altimos alimentos se han identificado como las Unicas fuentes dietéticas del
Clostridium botulinum y, a esta edad, no tienen la inmunidad para resistir el

desarrollo de estas esporas causantes del botulismo.s:
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Los saborizantes o azlcares en los alimentos no se deben administrar solo para
animar a comer a un nifilo algo que no le guste, el habito de una alimentacién
nocturna prolongada o de suministrar alimentos “de consuelo” es causa de caries
graves, especialmente de los incisivos superiores y ademas es un “truco” que da
lugar a costumbres alimentarias incorrectas, induciendo a éste a aceptar solo

alimentos dulces..s

4. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

El primer afio es un periodo fundamental de la vida, en el que se establecen

algunos habitos nutricionales que a futuro permitiran, no soOlo conseguir un
crecimiento adecuado, sino también la prevencion de problemas de salud del adulto,
evitando enfermedades relacionadas con la dieta.
Actualmente la introduccion de los alimentos en el segundo semestre de vida sigue
siendo un tema controversial. Todas las intervenciones que se han realizado en el
area de salud infantil para promover un crecimiento y desarrollo adecuado y sobre
todo disminuir las tasas de muertes que se estima que llegan a “un tercio de casi
todas las muertes infantiles por debajo de los 5 afios directamente relacionadas con
causas de una mala nutricién”, las mismas se dan por la falta de implementacién de
programas adecuados como la promocion de lactancia materna ya que se dice que
con esto, alrededor de 1.4 millones de nifios de corta edad podrian salvarse y unos
0.55 millones de nifios adicionales se salvarian con buenas practicas de
alimentacion complementaria. Las practicas de alimentacion en los nifios de corta
edad ademas de ayudar a erradicar la desnutricion, ayudaran a la prevencién de la
otra cara de la nutricion que es el sobrepeso y la obesidad infantil que cada vez esta
en aumento, gracias a los diferentes estudios de muchos paises y distintas
organizaciones, contamos con mas estrategias para mejorar el periodo tan crucial
gue es la alimentacion complementaria, poniendo en marcha programas de accién
gue sean efectivos y beneficioso para la comunidad en general.

Por lo anterior nos planteamos la siguiente pregunta de investigacion:
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¢, Una guia de alimentacion complementaria en el segundo semestre de vida, portara

informacion practica para mejorar la alimentacion de los lactantes?

5. JUSTIFICACION

Una de las principales razones para el desarrollo de este proyecto de
investigacion es la alarmante situacion de salud por la que estamos pasando como
sociedad, de acuerdo con los resultados de las Ultimas estadisticas nacionales, las
deficiencias nutricionales y sus complicaciones estan presentes en una parte
considerable de la poblacion de los menores de cinco afos.

Se han publicado diferentes articulos en referencia a como establecer la
alimentacion complementaria los cuales nos muestran diferentes puntos de conflicto
que rodea a la practica cotidiana de la alimentacion; estas publicaciones cientificas
sustentan que un gran numero de nifilos menores de cinco afios de edad,
pertenecientes a paises en vias de desarrollo, no logran aprovechar el potencial de
crecimiento del que disponen, se calculan cifras conservadoras de
aproximadamente 200 millones de nifios que pueden estar en esta situacion.as

A través de los afios estas observaciones no solo se confirman sino que ademas,
cada dia se identifican mas efectos colaterales ocasionados por un desarrollo y
crecimiento inadecuados durante los dos primeros afos de la vida, tal es el caso de
estudios realizados donde se hallaron secuelas en diferentes areas de la inteligencia
(razonamiento, aritmética, y memoria) en nifios de ocho afios de edad con talla baja
desde los dos primeros afios de vida. Estas secuelas no sélo son causa de que el
nifio esté menos informado, sino que lo ubica, en la edad adulta, en franca
desventaja en sus competencias laboral y productiva frente a otros.ss

Nuestro pais experimenta un crecimiento acelerado en la prevalencia de
desnutricién, obesidad y enfermedades cronicas. México actualmente es el primer
lugar en obesidad infantil, Puebla ocupa el tercer lugar en estadisticas de
desnutricion en nifios menores de 5 afios, motivo por el cual la alimentacion
complementaria en el segundo semestre de vida juega un papel importante y debe
ser considerado como eje para la prevencidon de enfermedades de futuras

generaciones.
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Segun una revision sobre las estrategias en la alimentacion complementaria, se
llegé a la conclusion de que mediante intervenciones que promuevan la lactancia
materna y una alimentacion complementaria disefiada de forma adecuada para
cada nifio, tendria un efecto positivo en las practicas de alimentacion. Se observo
el efecto que tiene la alimentacion complementaria en el crecimiento y la importancia
de la misma en la administracién de micronutrientes, y como afecta en el crecimiento
lineal en diferentes edades. De los 307 estudios, 42 cumplieron con los criterios de
inclusion. Se analizaron varios estudios con resultados similares y se comprob6 que
en poblaciones con suficiente comida y una buena educacion nutricional, acerca de
alimentacion complementaria, se produjo un aumento en la talla para la edad.ss

Un factor determinante de esta situacion es la falta de conocimiento al alimentar al
lactante en el segundo semestre de vida. Al realizar una encuesta dirigida a los
cuidadores de lactantes entre 6 a 18 meses de vida, en la cual se establecen puntos
importantes de como alimentar a sus hijos nos damos cuenta de que existen
diferentes errores y dudas acerca de los alimentos, las cantidades y los horarios
gue les establecen a sus hijos. Por tal motivo es de suma importancia desarrollar un
programa preventivo que otorgue una informacion clara y puntual sobre
alimentacion complementaria.

Con ello estableceremos tipos de alimentos, cantidades y horarios necesarios en
cada etapa del crecimiento del nifio, con el Unico fin de prevenir las deficiencias
debidas a la disociacion entre la disponibilidad de nutrimentos y requerimientos que
deben ser introducidos durante el segundo semestre de vida, ya que esto facilitara
a los cuidadores el proceso de alimentacién y lograr que el nifio genere un buen
habito alimenticio, la autonomia y una autorregulacion de los alimentos que le daran
la base de una vida sana, previniendo complicaciones de un futuro no lejano.

La importancia del desarrollo de planes preventivos en el area de la salud son
esenciales para el desarrollo econémico y la sustentabilidad de nuestro pais, por
ello es conveniente modular y estructurar programas que ayuden a transmitir
informacion relevante.

Con esta propuesta se planea mejorar el periodo tan crucial que es la alimentacién

complementaria, y no sélo quedarnos en el conocimiento de las guias de manejo,
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sino poner en marcha programas de accion que sean efectivos y beneficiosos para

la comunidad en general.

6. OBJETIVO GENERAL

Realizar una guia de alimentacién complementaria para el segundo semestre

de vida, la cual aportara informacion a los cuidadores
6.1 Objetivos especificos

1. Buscar y comparar informacion sobre alimentacion complementaria en el
segundo semestre de vida establecida por la Organizacion Mundial de la Salud, La
Academia Americana de Pediatria y la Sociedad Espafiola de Gastroenterologia,
Hepatologia y Nutricién Pediatrica.

2. Disefiar y aplicar una encuesta dirigida a los cuidadores para recabar informacion.
3. Desarrollar menus para cada etapa de crecimiento, durante el primer semestre

de vida del lactante para asegurar su desarrollo.

7. METODOLOGIA

7.1 Disefio de la investigacion

Para el desarrollo de esta investigacion de realizo un analisis descriptivo que
abarcé dos etapas; en la primera etapa se recopil6 toda aquella informacién de las
investigaciones teodricas y practicas de los temas en relacion y la segunda etapa
consistié en la aplicacién de una encuesta como método de recopilacion, analisis y

comparacion.

7.2 POBLACION, MUESTRA Y VARIABLES

La formula utilizada para determinar el tamafio de la muestra en este trabajo
de investigacion es:
n=z>xpx(1-p)/e?
En donde se determiné que el tamafio de la muestra seria de un total de 710
personas en donde e= 5 como margen de error, usando como regla general p=50%

y con z= 95% en el nivel de confianza.
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Dandonos como resultado, la aplicacion de 250 encuestas para este fin
determinado.
Las variables de nuestra muestra seleccionada para la aplicacion de la encuesta
son las siguientes:
1. Que se encontraran al cuidado de nifios con edades entre los 6 meses hasta
los 18 meses de vida.
2. Que se encontraran proximos a la llegada de un recién nacido y con hijos
mayores.
Con sexo indistinto y sin ningun rango de edad en especifico.

4. El nivel socioecondmico de la muestra es B+, B, C+,C

7.3 METODOS, TECNICAS Y PROCEDIMIENTOS

1. Basqueda y recopilacion de informacién acerca de los procesos y pautas
alimenticias en infantes de 6 a 12 meses de edad, comparacion de la informacion
recabada determinando con ello los aspectos y caracteristicas importantes para
esta investigacion, asi como las variables existentes en el tema.

2. Desarrollo de una encuesta, aplicada en persona como metodologia de
investigacién que sirvid para la recopilacion de datos especificos en la poblacién
determinada de nuestra muestra.

3. Disefio de una propuesta de dietas en donde se especificaran a detalle célculo
caldrico, % de proteinas, glucidos vy lipidos; y el desarrollo final de una guia de

alimentacion complementaria en el segundo semestre de vida.

7.4 TRATAMIENTO DE DATOS

Se realizé un analisis comparativo con los datos recabados en relacion con
las dltimas encuestas aplicadas a la poblacion para obtener un esquema de

resultados que determinen los niveles de informacion en la muestra determinada.
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7.5 CRONOGRAMAS DE ACTIVIDADES

Actividades 2014 2015 2016

Revision
bibliografica
Redaccién del
trabajo
Elaboracion de
encuesta
Presentacion
de avances
Revision y
correcciones
Entrega
trabajo final
Defensa  del
trabajo.

8. CONSIDERACIONES ETICAS

Se siguieron protocolos de investigacion, se realizaron encuestas en donde
se respetd la integridad de cada individuo y como resultado se llevé a una propuesta

viable sin riesgos para la salud de los lactantes y de utilidad.

9. RESULTADOS

9.1Gréfica de resultados

Se describira mediante graficos los resultados de las encuestas realizadas a
250 cuidadores los cuales se encontraban o se encontraron al cuidado de lactantes.
La encuesta esta conformada por 27 preguntas de opcion multiple en donde se
establecen filtros para clasificar informacion, por ello se realizaron 25 graficas que
explican de manera ordenada el analisis de los resultados.
Lo mas relevante encontrado en estas graficas son los niveles de informacion que

tienen o tenian los cuidadores al momento de alimentar al lactante.
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1. ¢QUE EDAD TIENE TU BEBE?
N

Grafica representativa de los resultados obtenidos en la aplicacién de 250
encuestas para determinar: EDA TUAL ; ‘

La grafica uno representa la edad del lactante de la muestra de 250 cuidadores a
los que se le aplico la encuesta, en donde se observa que la mitad se encontraban
en el periodo de alimentacion complementaria y el resto iban a empezar o ya lo

habian terminado.
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2. cAMAMANTASTE A TU BEBE?

Grafica representativa de los resultados obtenidos en a aplicacion de 250
encuestas para determinar
%
58.8%
()
- 41.2%
-] @
E 12
-.H I

La grafica nimero dos es de gran importancia ya que refleja la problematica que
existe en nuestro pais ya que mas de la mitad de los cuidadores de 250 lactantes

afirman no haber amamantado, y solo un 41.2% recibio lactancia materna
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3. ¢ CUANTO TIEMPO AMAMANTASTE A TU BEBE?
.

Grafica representativa de los resultados obtenidos en la aplicacién de 250

encuestas para determinar: TIEMPO EN EL QUE SE AMAMANTO AL BEBE

70 *NOTA: SOLO 103 PERSONAS

AMAMANTARON A SU BEBE

reonas

180 80.58%

pe

ro de
J

o

11.65% 5.80% 4.85%

? @

Rango de tiempo

' N

La grafica tres se basa solo en 103 encuestados, ya que como habiamos
mencionado en la grafica anterior que menos de la mitad habian amantado, nos
interesd saber cuanto tiempo duré la lactancia materna; donde se observa que la
mayoria solo fueron los tres primeros meses de vida con una reduccion significativa

al trascurso de los meses.
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". ¢ UTILIZASTE FORMULAS LACTEAS PARA ALIMENTAR A TU BEBE?

Grafica representativa de los resultados obtenidos en (a aplicacion de 250

encuestas para determinar

86%

g 21 14% |

En la gréfica cuatro muestran la utilizacion de formulas lacteas para alimentar a los

lactantes en donde se encuentra una probleméatica por la combinaciéon de férmulas

con lactancia materna.
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5. ¢ COMBINASTE FORMULAS LACTEAS CON EL AMAMANTAR?

Grafica representativa de los resultados obtenidos en (a aplicacion de 250

2> A 2

encuestas para determinar: DETERMINAR SI SE COMBING EL ALIMENTO DEL BEBE

| *NOTA: SOLO 103 PERSONAS
St AMAMANTARON A SU BEBE

NErQ 08 Dersonas

N

i

En la gréfica cinco demuestran que la mayoria de los lactantes que se les otorgo
lactancia materna su alimentacion fue combinada con formulas lacteas, en donde

menos de la mitad de 103 encuestados fueron exclusivamente amamantados.
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6. ¢ A QUE EDAD INICIASTE LA INTRODUCCION DE ALIMENTOS A TU BEBE?

Grafica representativa de los resultados obtenidos en la aplicacion de 250

encuestas para determinar INTRODI (ON

59.2%
36%

5 120 4.8% I
= |

La grafica seis nos indica que el porcentaje mayor de cuidadores que empezaron la
introduccién de alimentos en sus lactantes es en el periodo de cuatro a seis meses
lo que representa un dato importante en esta investigacion en contraste con el
namero de cuidadores que empiezan en una edad tardia la alimentacién

complementaria.
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7. ¢ CON QUE ALIMENTO INICIASTE LA ALIMENTACIPON DE TU BEBE?

Grafica representativa de los resultados obtenidos en la aplicaciéon de 250
encuestas para determinar: ME! '

240 56%
@ 27.2%
g :
: 120 8% 16% I @

e alimento

La grafica siete nos demuestra que la mayoria de encuestados inicia la alimentacién
complementaria con cereales, siguiéndole el consumo de frutas y dejando afuera el

consumo de verduras que solo un 16% incluian en la dieta de los lactantes.
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8. ¢ A QUE EDAD CONSUMIO LACTEOS TU BEBE?
- L.

Grafica representativa de los resultados obtenidos en la aplicacion de 250
encuestas para determinar: EDAD DE CONSUMO DE LACT

i Numero de personas

] N
@
a

o

Rango de edad

Gréfica ocho arroja datos acerca del consumo de lacteos en diferentes edades de
desarrollo de los lactantes, en donde un 56% del total de los encuestados lo incluye

en la dieta una edad donde no es necesario el consumo de lacteos.
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9. ¢ A QUE EDAD CONSUMIO CEREALES TU BEBE?
L

Grafica representativa de los resultados obtenidos en la aplicacion de 250

?

encuestas para determinar

Se observa en la gréafica nueve que no solo la mayoria empieza la alimentacion
complementaria con cereales si no que se les proporciona a los lactantes

alimentacion antes de los seis meses de edad.
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10. ¢ QUE TIPO DE CEREALES PROPORCIONASTE?
L D

Grafica representativa de los resultados obtenidos en la aplicaciéon de 250
encuestas para determinar: Q0D EREAI

i Numero de parsor

La grafica diez se observa los distintos tipos de cereales que se le otorga al lactante
en la alimentacion complementaria, donde se muestra que el trigo es el principal

cereal de eleccién de los cuidadores para ofrecerles a sus lactantes.
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T11. ¢ SABES QUE CANTIDAD DE ALIMENTO DARLE?

La gréafica once representa que mas de la mitad de los cuidadores tienen dudas
respecto a las cantidades de alimento que se le deben de dar a los lactantes en el

periodo de alimentacién complementaria.
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12- ¢ SABES COMO OFRECERLE LOS ALIMENTOS CUANDO AUN TOMA LECHE O FORMULA?

va de los resultados obtenidos en la aplicacion de 250

ierminar

74.8%

& o 25.2%

Gréfica doce representa datos sobre la falta de conocimiento que presentan los
cuidadores en la forma de combinar los alimentos a los lactantes cuando adn se

les amanta o se les da férmulas lacteas.
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13. ¢ TU BEBE TOMA AGUA?

Grafica representativa de los resultados obtenidos en la aplicacion de 250

encuestas para determinar:

La gréfica trece refleja que mas de la mitad de los encuestados no otorgan agua a

sus lactantes con frecuencia, y un 25.2% no consideran necesario el consumo de

agua.
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14. <UTILIZAS PRODUCTOS COMO “GERBER”?
_____

Grafica representativa de los resultados obtenidos en la aplicacién de 250
encuestas para determinar:

Grafica catorce nos muestra el consumo de alimentos industrializados en donde el
74.4% que representa mas de la mitad de encuestados los utilizan en la

alimentacion complementaria.
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15. <¢TU BEBE CONSUME JUGOS EMBOTELLADOS?

Grafica representativa de los resultados obtenidos en la aplicacién de 250
encuestas para determinar:

Grafica quince refleja la informacion en el alto consumo de alimentos
industrializados en donde el 94% de los encuestados incluyen en la alimentacion

complementaria jugos embotellados.
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16. ¢ TU BEBE CONSUME GALLETAS?
D

Grafica representativa de los resultados obtenidos en la aplicaciéon de 250
encuestas para determinar

92.8%

Gréfica dieciséis muestra informacién en donde el 92.8% que es mas de la mitad

de encuestados incluyen en la dieta diaria de su alimentacion complementaria
galletas industrializadas.
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17. ¢TU BEBE CONSUME DULCES?

Grafica representativa de los resultados obtenidos en (a aplicacién de 250

encuestas para determinar

78%

La grafico diecisiete refleja datos alarmantes sobre el consumo de dulces que se les
otorgan a los lactantes en esta etapa donde un 89.2% que es mas de la mitad de
250 encuestados afirmaron que en algin momento de la alimentacion

complementaria han ofrecido algun tipo de dulce “alimento chatarra”.
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18- ¢ TU MEDICO TE EXPLICO COMO INICIAR LA ALIMENTACION DE TU BEBE?

Grafica representativa de los resultados obtenidos en (a aplicacion de 250

encuestas para determinar:

En la grafica dieciocho muestran datos representativos en donde un 94.8% nos
indica la falta de informacion que el personal médico les otorga a los cuidadores

sobre como alimentar a sus lactantes en este periodo de crecimiento y desarrollo.
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19. < TIENES DUDAS DE COMO ALIMENTAR A TU BEBE?

Grafica representativa de los resultados obtenidos en la aplicaciéon de 250
encuestas para determinar: N CO

24 52.8%

46% @

Grafica diecinueve representa un 98.8% lo que muestra que mas de la mitad de los
encuestados tiene dudas sobre como alimentar a los lactantes en el periodo de

alimentacion complementaria.
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20. ¢ESTABLECISTE HORARIOS EN SUS COMIDAS?

La grafica veinte nos refleja que mas de la mitad de los encuestados mencionan no
establecer horarios especificos en la dieta que se les otorga diariamente a sus
lactantes, duplicando claramente en cantidad al nidmero de cuidadores que si

establecieron un horario.
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21. ¢ SABES SI EXISTEN ALIMENTOS QUE NO DEBES DAR A TU BEBE?

e los resultados obtenidos en la aplicacion de 250

En la grafica veintiuno nos muestra que 131 encuestados que representan un 52.4%
de la muestra de los cuidadores desconocen qué tipo de alimentos deberian 0 no

otorgar a sus lactantes en el periodo de alimentacién complementaria.
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22. ¢ TU BEBE CONSUME FRUTOS ROJOS?
S

Grafica representativa de los resultados obtenidos en la aplicacion de 250
encuestas para determinar:

La gréafica veintidos muestra que un 97.2% de los encuestados ofrecio frutos rojos

durante la alimentacién complementaria.
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23. ¢ TU BEBE CONSUME HUEVQ?
L D

Grafica representativa de los resultados obtenidos en la aplicacion de 250
encuestas para determinar:

82.8%

12%

La gréfica veintitrés refleja un 88% de los encuestados evita el consumo de huevo

en la alimentaciébn complementaria.
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24. ¢ TU BEBE CONSUME PESCADO?
N

Grafica representativa de los resultados obtenidos en la a;

Micacion de 250
encuestas para determinar:

98.8%

La gréafica veinticuatro nos muestra que la mayoria de los encuestados no

proporciona pescado en la alimentacion complementaria de los lactantes.
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25. ¢ TU BEBE CONSUME LEGUMINOSAS?
- D .

Grafica representativa de los resultados obtenidos en la aplicaciéon de 250

encuestas para determinar:

72%

La grafica veinticinco nos muestra que mas de la mitad de los encuestados no

incluyen leguminosas en la dieta de los lactantes.
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9.2 ANALISIS DE RESULTADO

Los resultados obtenidos en la aplicacion de la metodologia de investigacion son
los siguientes:

1. En los cuidadores se encontré que no establecen horarios adecuados para

alimentar a los lactantes.

2. Las cantidades de alimento que se le ofrecen al lactante sobrepasan sus
necesidades alimentarias.
El tipo de alimento es introducido en etapas inadecuadas.
No establecen variedad en la dieta.
La dieta no llega a ser equilibrada.
Falta en el consumo de agua en los lactantes.

Introducciéon de alimentos innecesarios.

© N o 0o kW

Existen dudas de parte de los cuidadores de cdmo establecer la alimentacion
complementaria.
9. Todos los cuidadores afirmaron que les gustaria una guia que les ayude en

la alimentacion complementaria.

10. DISCUSION

El periodo de la alimentacion complementaria, comprende una etapa muy
importante en el desarrollo del lactante ya que los primeros afios de vida son
determinantes para el 6ptimo desarrollo del nifio, tanto a nivel fisico como mental.
En este periodo se presentan nuevos requerimientos nutricionales sobre todo a nivel
de micro y macronutrientes; la falta de éstos, es comudn en los nifios de paises en
vias de desarrollo, teniendo un gran impacto en la salud de los mismos.

A pesar de los estudios que se estan realizando y las evidencias cientificas de los
beneficios de la introduccidn temprana de ciertos tipos de alimentos para evitar
futuras carencias y problemas de salud, y si la leche materna por si sola satisface
todas las necesidades energéticas y de micronutrientes del lactante a partir de los
4 meses, siguen existiendo dilemas entre los paises en vias de desarrollo acerca

de si es conveniente la recomendacion de la lactancia materna exclusiva de 4 a 6
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meses de edad o “alrededor de 6 meses”.47

La conferencia sobre Nutricion de la Organizacion para la Agricultura y la
Alimentacion/Organizacion Mundial de la Salud (FAO/OMS), en 1992 en Roma, se
recomendaron e implementaron en ciertas partes del mundo, la iniciativa de adicion
de vitaminas y minerales a los alimentos de mayor consumo en cada region y de
esta forma evitar y prevenir las deficiencias nutricionales con las que mas se trata.ss
Es importante recordar que “la dieta es un factor ambiental que afecta al estado
nutricional y esto se vera reflejado en la incidencia de varias enfermedades, dando
a lugar a la genética nutricional, la cual trata la profunda interrelacion existente entre
alimentacion, salud y genes.”s9

Segun las distintas organizaciones encargadas de la salud, las recomendaciones
de la alimentacion exclusiva por lactancia materna y el inicio de la alimentacion

complementaria debe ser de la siguiente forma:

e Organizacion Mundial de la Salud (OMS) y UNICEF: alimentacién exclusiva
con pecho por 6 meses.

e Academia Americana de Pediatria (AAP): exclusiva con pecho por 6 meses,
alimentacion complementaria entre 4 y 6 meses.

e Sociedad Espafiola de Gastroenterologia, Hepatologia y Nutricién pediatrica

(ESPGHAN): No antes de las 17 semanas, no después de las 26 semanas.

La Organizacion Mundial de la Salud, nos refiere que la lactancia materna exclusiva
implica que “el nifo reciba sélo leche materna y no otros liquidos o sdlidos a
excepcion de gotas o jarabes de vitaminas, minerales, suplementos o
medicamentos. Lactancia materna completa incluye la lactancia materna en
combinacion con el suministro de agua o bebidas a base de agua, incluyendo, por
ejemplo, soluciones de rehidratacion oral”. Y describe a la alimentaciéon
complementaria como el “periodo durante el cual otros alimentos o liquidos se
proporcionan junto con la leche materna” y afirma que “cualquier nutriente que
contienen los alimentos o liquidos distintos a la leche materna que se le da al nifio
pequefio durante el periodo de alimentacion complementaria, se define como un

alimento complementario”.

-71-



Al momento de iniciar la alimentacion complementaria es importante suministrar
siempre una dieta variada, estar pendientes de como se va desarrollando el apetito
del nifio, sus preferencias, los problemas que se presentan y sobretodo tratar de
hacer el momento de la comida un tiempo ameno.

Por esta razon basandonos en la revision de este trabajo determino lo siguiente:
La lactancia materna debe ser proporcionada desde las primeras horas de vida del
lactante y continuarla de manera exclusiva hasta los 6 meses de edad, ya que si se
sigue con la lactancia materna hasta los 2 afios como lo establece la OMS se
ocasionan dos problemas: las madres que llegan a lactancia solo hasta los 6 meses
comienzan la alimentacion complementaria combindndola con leches artificiales
ocasionando que se sobrepases las necesidades caléricas y proteicas del lactante;
y las que prolongan la lactancia materna a los 2 afios de edad no toman en cuenta
la ingesta de alimentos. La propuesta determina que la lactancia materna se
continle como minimo a los 12 meses de edad para cubrir las necesidades de
desarrollo y crecimiento del lactante, prestando mucha atencién al momento de
inicio de la alimentacion complementaria, esta definird habitos alimenticios a futuro.
Incluir en el menu diario todos los grupos de alimentos permitidos para cada etapa
del desarrollo de los lactantes, ofreciéndole agua desde el inicio de la alimentacién
complementaria en las cantidades requeridas.

Aumentar la cantidad necesaria de alimentos y su frecuencia a medida que va
creciendo el lactante, manteniendo la lactancia frecuente, no excluir la carne de la
alimentacion y agregar en su preparacion aceite de oliva en crudo. A los 10 meses
que ya se establecié una dieta mas variada se debe intercambiar cada dia de la
semana las fuentes de proteina: carne, huevo y leguminosas.

Hacer del momento de la alimentacion un momento agradable y comodo para el
nifio de corta edad, dando una alimentacién variada y equilibrada; establecer
horarios desde el inicio de la alimentacion complementaria para favorecer los
habitos alimenticios. Evitando en gran medida los alimentos industrializados.

Estar pendientes en todo momento de los requerimientos individuales de cada nifio,

ya que cada caso es diferente.
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11. CONCLUSIONES

Con la introduccién de la alimentacion complementaria en el segundo
semestre de vida se persiguen objetivos establecidos por La Organizacion Mundial
de la Salud, Academia Americana de Pediatria y La Sociedad Espafiola de
Gastroenterologia, Hepatologia y Nutricion Pediatrica, las cuales indican que las
comidas que los cuidadores proporcionaran al lactante deben ser completas,
equilibradas y suficientes para cubrir las necesidades que precisa el ritmo de
crecimiento y actividad del nifio de corta edad, lo que dificilmente se podria alcanzar
si lnicamente se alimenta al lactante con la produccion de leche materna.

El prolongar la lactancia materna exclusiva produce un deterioro, a veces sutil del
estado nutritivo del nifio de corta edad, con la introduccion de la alimentacion
complementaria se puede aumentar el valor energético en una menor unidad de
volumen de alimento proporcionado los nutrientes esenciales y asi evitar también
que los cuidadores proporcionen alimentos innecesarios que sobrepasan la
capacidad gastrica del lactante o por el contrario son limitados, como se observé en
los resultados de las encuestas establecidas, descubriendo que un 98.8% de los
cuidadores desconocen la manera adecuada de alimentar.

Al abordar temas acerca de la alimentacion, sobre todo en la etapa infantil y de
manera mas especifica, en el momento de la alimentacibn complementaria,
observando los resultados de las encuestas y basandonos en la revision de este
trabajo se concluye que siempre existirdn discrepancias sobre las practicas
alimentarias, el tipo de alimento, la cantidad y el momento adecuado para ofrecer
los alimentos a los lactantes, por tal motivo, es necesario establecer una guia de
alimentacion complementaria la cual contenga menus con los requerimientos
necesarios para cada mes del lactante dependiendo de sus necesidades, formando

asi generaciones con una mejor expectativa de vida.
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12. PROPUESTA

Desarrollo de una guia de alimentacion complementaria en el segundo
semestre de vida, estableciendo los tipos de alimentos, cantidades, horarios,
dirigido a los cuidadores de lactantes.

12.1 Contenido establecido para el desarrollo de la guia

Como resultado de los analisis de investigacion, y en conjunto con la
informacion obtenida de la aplicacion de la encuesta realizada se elabor6 un sistema
de contenido practico en donde se sustenta informacion actual y necesaria para
promover una alimentacion complementaria adecuada en el segundo semestre de

vida, que a continuacion se describe:

Alimentos

Cereales sin

gluten

Cereales con

gluten

Verduras

(temporada)

Verduras
(bocidgenas,
sulfaradas, nitratos)

Frutas

Carne (pollo, pavo,

res, cordero)

Pescado blanco
(congrio, lenguado,
bacalao, merluza)

Leguminosas

Huevo

El ajuste de energia aconsejable es de 96 Kcal/kg/ dia de los 6 a 12 meses. La
proporcion de energia suministrada por los principios inmediatos debe ser similar a

-74 -



la aportada por la leche humana. Asi las grasas el 50-54% de la energia, los hidratos
de carbono el 36- 40% y las proteinas un 7% de la energia.
Entre el sexto y noveno mes, decrece el aumento de peso obtenido y oscila a 500
— 600 gramos mensuales y finalmente entre el noveno y doceavo mes el promedio
se sitba entre 250 — 300 gramos mensuales.
6° MES
El lactante de esta edad pesa alrededor de 7.300 — 8 kg dependiendo el sexo, asi
que el ajuste de energia es de 700 — 768kcal, sus requerimientos de liquidos de
1000 — 1200ml de los cuales 1000ml son de leche materna y el resto de agua se
dividird en tomas. Para ajustar sus alimentos es necesario que duerma un promedio
de 14hrs, de las cuales 1lhrs deberdn ser suefio nocturno. Los alimentos
recomendados seran:

e Verduras: chayote, calabaza, zanahoria, nopal, ejotes, betabel

e Frutas: manzana, platano, pera, papaya, sandia, mango

e Cereales y tubérculos: arroz, maiz, amaranto, papa, camote, yuca,

chayotextle

1.Tabla de alimentacion complementaria
SEXTO MES - PRIMERA SEMANA

HORARIO ALIMENTO CANTIDAD CALORIAS

Desayuno
6:00 o 7:00 am

Media maiana
10:00 o0 11:00 am

Meriends ~ Lechematerna  200mio7oz  140keal
6:00 o 7:00 pm Verdura 50 Aprox.10 kcal

Antes de dormir

TOTAL 730 kcal

LIPIDOS 40g (49. GLUCIDOS 744
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2.Tabla de alimentacién complementaria
SEXTO MES -SEGUNDA SEMANA

HORARIO ALIMENTO CANTIDAD CALORIAS
Desayuno 4
60007:00am [T S — p—
Entre comida Agua 60ml o 20z
Media mainana Leche materna 200ml o 7oz 140kcal
10:00 o 11:00 am Fruta 25q 15kcal
Entre comida Agua 60ml o 20z
Comida lechematerna  200mlo7oz 140kcal
2:00 0 3:00 pm Verdura 50g 10kcal
Entre comida Agua 60ml o 70z
Merienda  lechematerna 200mlo7oz 140keal
6:00 o0 7:00 pm Verdura 50g 10kcal

Fruta 25g 15kcal
Antes de dormir Leche materna 200ml o 7oz 140kcal

TOTAL 750 kcal

LiPIDOS 404 (49. { PROTEINAS 11g

A los 100g de puré de verdura se le agregara Y2 cucharadita de aceite de oliva.

3.Tabla de alimentacion complementaria
SEXTO MES -TERCERA Y CUARTA SEMANA

HORARIO ALIMENTO CANTIDAD CALORIAS
Desayuno
6:0007:00am S, e
Entre comida Agua 60ml o 70z
Media manana Leche materna 200ml o 7oz 140keal
10:00 o 11:00 am Fruta 25¢g 15kcal
Entre comida Agua 60ml o 20z
Leche materna 200ml o 70z 140keal
Comida Verdura 50q 10kcal
2:00 o 3:00 pm Cereal 10g 37kcal
Aceite de oliva 1/2 cucharadita 22kcal
Entre comida Agua 60ml o 7oz
Cena Leche materna 200ml o 70z 140keal
6:00 o 7:00 pm Verdura 50g 10kcal
Fruta 25g 15kcal
Antes de dormir Leche materna 200ml o 70z 140kecal

TOTAL 809 kcal

LIPIDOS 42.569 (47. GLUCIDOS 83.99g (41. PROTEINAS 12.1¢g
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7° MES
El lactante de esta edad pesa alrededor de 7.800 — 8.500 kg dependiendo el sexo,
asi que el ajuste de energia es de 750 — 820kcal, sus requerimientos de liquidos de
1100 — 1200ml de los cuales 800ml son de leche materna y el resto de agua se
dividira en tomas. Para ajustar sus alimentos es necesario que duerma un promedio
de 1l1l4hrs, de las cuales 1lhrs deberan ser suefio nocturno. Los alimentos
recomendados seran:
e Verduras: chayote, calabaza, zanahoria, poro, nopal, ejotes, apio, pepino,
betabel, pimientos
e Frutas: manzana, platano, pera, papaya, sandia, durazno, mango, tuna,
meldn, zapote, guayaba, uvas
e Cereales y tubérculos: arroz, maiz, amaranto, papa, camote, yuca,
chayotextle.
e Carnes: pollo, pavo (109)
e Aceite de oliva 2 cucharaditas que se le agregara al puré de carne con

verduras

4.Tabla de alimentacion complementaria
SEPTIMO MES

HORARIO ALIMENTO CANTIDAD CALORIAS
Desayuno : 1
8000 700 e Cereal 10g 37kcal
Entre comida Agua 90ml o 3oz
Media manana ne
10:00 o 11:00 am Fruta 50g 30kcal
Entre comida Agua 90ml o 30z
Comida Verdura 50g 10kcal
2:00 o0 3:00 pm Aceite de Oliva 2 cucharaditas 88kcal
Fruta 50g 30kcal
Carne 10g 20kcal
Entre comida Agua 90ml o 30z
Cena Verdura 50q _10keal _
6:00 o 7:00 pm Cereal 109 37kcal
Antesdedormir  Leche materna  200mlo70z  140keal

TOTAL 822 kcal

LIPIDOS 42.6g (46.6%) GLUCIDOS 93.2g (45.2%) PROTEINAS 16.5g (8%)
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8° MES
El lactante de esta edad pesa alrededor de 8.300 — 9 kg dependiendo el sexo, asi
que el ajuste de energia es de 800 — 864kcal, sus requerimientos de liquidos de
1200 — 1300ml de los cuales 800ml son de leche materna y el resto de agua se
dividira en tomas. Para ajustar sus alimentos es necesario que duerma un promedio
de 14hrs, de las cuales 1lhrs deberan ser suefio nocturno. Los alimentos
recomendados seran:
e Verduras: chayote, calabaza, zanahoria, chicharos, poro, nopal, ejotes, apio,
pepino, betabel, pimientos
e Frutas: manzana, platano, pera, papaya, sandia, durazno, mango, tuna,
melén, zapote, guayaba, uvas
e Cereales y tubérculos: arroz, maiz, amaranto, papa, camote, yuca,
chayotextle, avena, trigo, centeno cebada.
e Carnes: pollo, pavo, cordero (209)
e Aceite de oliva 2 cucharaditas que se le agregara al puré de carne con

verduras

5.Tabla de alimentacion complementaria

OCTAVO MES
HORARIO ALIMENTO CANTIDAD CALORIAS
Desayuno y
6:00 0 7:00 am Carne 10g 20kcal
Verdura 50g 10keal
Aceite de oliva 1 cucharadita 44kcal
Enrocomida  Agua Somiosoz
Media manana €
10:00 0 11:00 am Fruta 50g 30keal
Cereal 20g 74kcal
Entre comida Agua 90ml 0 30z
Comida Verdura 50q
2:00 0 3:00 pm Aceite de Oliva 1 cucharaditas
Fruta 50g 30keal
Carne 10q 20kcal
Entre comida Agua 90ml o 30z
Cena Verdura 50q 10kcal
6:00 0 7:00 pm Cereal 20g 74kcal

Antes de dormir

TOTAL 858 kcal

LIPIDOS 42.7g (44. i PROTEINAS 17.7¢
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9° MES.

El lactante de esta edad pesa alrededor de 8.600 — 9.300 kg dependiendo el sexo,

asi que el ajuste de energia es de 830 — 893kcal, sus requerimientos de liquidos de

1290 — 1395ml de los cuales 600ml son de leche materna y el resto de agua se

dividira en tomas. Para ajustar sus alimentos es necesario que duerma un promedio

de 14hrs, de las cuales 1l1lhrs deberan ser sueflo nocturno. Los alimentos

recomendados seran:

e Verduras: chayote, calabaza, zanahoria, poro, nopal, ejotes, apio, pepino,

betabel, pimientos, brécoli, espinacas, acelgas, espéarragos, coliflor, nabo,

rdbanos

e Frutas: manzana, platano, pera, papaya, sandia, durazno, mango, tuna,

meldn, zapote, guayaba, uvas, pifia, ciruela, mandarina, naranja, mamey,

higo

e Cereales y tubérculos: arroz, maiz, amaranto, papa, camote, yuca,

chayotextle, avena, trigo, centeno, cebada.

e Carnes: pollo, pavo, cordero, res, cerdo ( filete, cinta de lomo o solomillo)

6.Tabla de alimentacion complementaria

NOVENO MES

HORARIO ALIMENTO CANTIDAD CALORIAS

Desayuno

B0 Came 10g 20kcal
Cereal 109 3Tkcal

Entrecemida | Aus  2mioder

Media mafana

. ) « 4.0y Fruta | B0kt

Entre comida

............ e ?ﬂcuk”l

Comida

> Aceite de Oliva 2 cucharaditas B8kcal

Came 10g 20keal

Entre comida Agua 120m| o 40z

Cena

B Cereal 20g T4keal

Fruta

Antes de dormir

AL 863 kcal

ol Jhxcal

LIPIDOS 35g (36. GLUCIDOS 92.7g
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10° MES.

El lactante de esta edad pesa alrededor de 8.900 — 9.600 kg dependiendo el sexo,
asi que el ajuste de energia es de 854 — 920kcal, sus requerimientos de liquidos de
1300 — 1400ml de los cuales 500ml son de leche materna y el resto de agua se
dividira en tomas. Para ajustar sus alimentos es necesario que duerma un promedio
de 14hrs, de las cuales 1lhrs deberan ser suefio nocturno. Los alimentos
recomendados seran:

e Verduras: chayote, calabaza, zanahoria, poro, nopal, ejotes, apio, pepino,
betabel, pimientos, brécoli, espinacas, acelgas, espéarragos, coliflor, nabo,
rabanos

e Frutas: manzana, platano, pera, papaya, sandia, durazno, mango, tuna,
melén, zapote, guayaba, uvas, pifia, ciruela, mandarina, naranja, mamey,
higo

e Cereales y tubérculos: arroz, maiz, amaranto, papa, camote, yuca,
chayotextle, avena, trigo, centeno, cebada.

e Carnes: pollo, pavo, cordero, res, cerdo (cinta de lomo o solomillo), pescado
blanco (congrio, lenguado, bacalao, merluza)

e Leguminosas: frijol, lenteja, habas, garbanzo, chicharos

e Huevo: Unicamente la yema

A partir de este mes hasta los doce meses en el horario de la comida es necesario
que se intercambie cada dia un tipo de alimento que corresponde al grupo de
proteinas que son: ¥ de yema de huevo o 30g de carne 0 ¥ de taza de leguminosas;
asi se obtendra diferentes nutrimentos y la dieta establecida sera variada y

equilibrada.
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7.Tabla de alimentacién complementaria

DECIMO MES
HORARIO ALIMENTO CANTIDAD CALORIAS
Desayuno
Cereal 309 111kcal
Entrecomida  Agus iSomloS0z
Media maiana !
100006 11:00 Fruta 100y B0k«
Entre comida Agua 150ml 0 50z
Cereal 209 T4kcal
Comida Jerdira (g 2k
2:00 ¢ 3:00 pm Aceite de Oliva 2 cucharaditas B8kcal
Yema de bueve 1/¢ parte 14keal
Proteina Came 30y keal
Entre comida Agua 150m| o S0z
Cena e () ke
6:0C o0 7:00 pm Cereal g 111kcal
Fruta iy Jkcal
Antes de dormir

Yema de tnevo

Pratora

11° MES.

El lactante de esta edad pesa alrededor de 9.200 — 9.900 kg dependiendo el sexo,
asi que el ajuste de energia es de 883 — 950kcal, sus requerimientos de liquidos de
1380 — 1480ml de los cuales 500ml son de leche materna y el resto de agua se
dividird en tomas. Para ajustar sus alimentos es necesario que duerma un promedio
de 1l14hrs, de las cuales 1lhrs deberan ser suefio nocturno. Los alimentos
recomendados seran:

e Verduras: chayote, calabaza, zanahoria, poro, nopal, ejotes, apio, pepino,
betabel, pimientos, brécoli, espinacas, acelgas, esparragos, coliflor, nabo,
rabanos

e Frutas: manzana, platano, pera, papaya, sandia, durazno, mango, tuna,
meldn, zapote, guayaba, uvas, pifia, ciruela, mandarina, naranja, mamey,

higo, aguacate
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e Cereales y tubérculos: arroz, maiz, amaranto, papa, camote, yuca,
chayotextle, avena, trigo, centeno, cebada.

e Carnes: pollo, pavo, cordero, res, cerdo (cinta de lomo o solomillo), Pescado
blanco (congrio, lenguado, bacalao, merluza)

e Leguminosas: frijol, lenteja, habas, garbanzo, chicharos

e Huevo: Unicamente la yema

8.Tabla de alimentacién complementaria
ONCEAVO MES

HORARIO ALIMENTO CANTIDAD CALORIAS
Dezayuno nater W = 14
600 ¢ /00 Vordur Mg 21 |
Caroal 209 Tdkcal
Entre comids Agua 150ml o Saz
Media manana - -
10:00 0 11:00 am Frats wey b0kesl
Entre comida Aqua 150mi o S0z
Cereal 20g Tdkeal
Comida Yordu Mg 20kcal
2:00 o 300 om Aceite de Ofiva ) _ 3 cucharaditas 132%cal
: ¥zma de hueve 1/2 parte 28k
Proteina Carne g 33kcn
Entre comida Agua 150ml o Soz
Cena : Var th o Hikeeal
6:00 0 7:00 pm Cerval 30g 111koal
Fruta Sl 30kcal
Antes do dormir

TOTAL 914 kcal

Yema de hucwo

PROTEINAS 25.8g (11%

Protona

LIPIDOS 36. 6% PROTEINAS 23.9g (10.1%
LIPIDOS 38. 5% A% PROTEINAS 20.8g (8.7%

12° MES.

El lactante de esta edad pesa alrededor de 9.500 — 10.200 kg dependiendo el sexo,
asi que el ajuste de energia es de 912 — 980kcal, sus requerimientos de liquidos de

1400 — 1500ml de los cuales 500ml son de leche materna y el resto de agua se

dividird en tomas. Para ajustar sus alimentos es necesario que duerma un promedio
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de 1l1l4hrs, de las cuales 1lhrs deberan ser suefio nocturno. Los alimentos
recomendados seran:

e Verduras: chayote, calabaza, zanahoria, poro, nopal, ejotes, apio, pepino,
betabel, pimientos, brocoli, espinacas, acelgas, esparragos, coliflor, col,
nabo, rdbanos

e Frutas: manzana, platano, pera, papaya, sandia, durazno, mango, tuna,
meldn, zapote, guayaba, uvas, pifia, ciruela, mandarina, naranja, mamey,
higo, aguacate

e Cereales y tubérculos: arroz, maiz, amaranto, papa, camote, yuca,
chayotextle, avena, trigo, centeno, cebada.

e Carnes: pollo, pavo, cordero, res, cerdo (cinta de lomo o solomillo), Pescado
blanco (congrio, lenguado, bacalao, merluza)

e Leguminosas: frijol, lenteja, habas, garbanzo, chicharos

e Huevo: Unicamente la yema

Desayuno

Cereal 209 T4kcal
Enlre comida Agua 150m| o Soz. .
Media mafana
4 e 1 | B0k«
Entre comida Agua 150ml 0 Soz e
Cercal 10g 37keal
Comida
. Aceite de Oliva 3 cucharaditas 132kcal
Yema de huevo | paa bikeal
Proteina Came q Gikeal
Entre comida Agua 150m| o 50z
Cena
Cereal g 111keal
f ( Dkcal

Antes de dorme

AL 929 kcal

Yema de tevo

940 kcal
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12.2 Impresion de guia de alimentacion complementaria
Se elabora un formato adaptado al modo actual de la sociedad para un
mejor entendimiento y préctica.

Se colocaran las imagenes de la impresion en esta seccion.
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14 ANEXOS

Anexo 1: Encuesta “alimentacion de tu bebé”

1.- ¢ Qué edad tiene tu bebé?
meses

2.- ; Amamantaste a tu bebé?
Si no

3.- ¢, Cuanto tiempo amamantaste a tu bebé?
-3 meses -6 meses -9 meses -1 aflo 0 mas

4.- ¢ Utilizaste férmulas lacteas para alimentar a tu bebé?
Si no

5.- ¢ Combinaste el amamantar con férmulas lacteas?
Si no

-desde el nacimiento -alos 3meses -alos 6 meses -alos 9 mesesen
adelante

6.- ¢, A qué edad iniciaste la introduccion de alimentos a tu bebe?
-4 meses de edad o antes -de4 a 6 meses de edad -de7 a 8 meses en
adelante

7.- ¢,Con qué alimento iniciaste la alimentacion de tu bebé?
-frutas - verduras -cereales -carne
-otros

8.- ¢ En qué mes le proporcionaste lacteos?
-antes o a los 6 meses -7 meses -8 meses -9 meses en
adelante

9.- ¢ En qué mes tu bebé consumio cereales?
-antes o a los 6 meses -7 meses -9 meses -10 meses en
adelante

10. ¢ Qué tipo de cereales le proporcionaste a tu bebé?
-trigo -arroz -avena -maiz -de todos -ninguno

11.- ;Sabes qué cantidad de alimento darle a tu bebé en cada comida?
Si no
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12.- ¢ Sabes cémo ofrecerle los alimentos a tu bebe cuando aln toma leche ( ya
sea amamantando o férmula) ?
Si no

13.- ¢ Tu bebé toma agua?

Si aveces no
-al nacimiento -3 meses -6 meses -O9meses -12 meses en
adelante

14.- ¢ Utilizas productos como "Gerber" para alimentarlo?
Si aveces no

15.- ¢ Tu bebé consume jugos artificiales (embotellados)?
Si aveces no

16.- ¢ Tu bebé consume galletas?
Si aveces no

17.- ¢ Tu bebé consume dulces?
Si aveces no

18.- ¢ Tu médico te explico la forma de iniciar la alimentacion a tu bebé?
Si un poco no

19. ¢ Tienes dudas sobre como alimentar a tu bebé?
Si un poco no

20.- ¢ Desde el inicio de la alimentacién a tu bebé estableciste horarios en sus
comidas?
Si no

21.- ¢ Sabes si existen alimentos que no debes darle a tu bebé ya que les puedes
causar enfermedades?

Si no

22.- ¢ Tu bebé consume frutos rojos (fresas, zarzamoras, ciruela, frambuesa,
moras)?

Si aveces no

23.- ¢ Tu bebé consume huevo?
Si aveces no

24.- (Tu bebé consume pescado?
Si aveces no
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25.- ¢ Tu bebé consume leguminosas (frijol, habas, lentejas, garbanzo, soya,
chicharo, alverjon)?
Si a veces(ala semana ) no

26.- ¢ Te gustaria que existiera una guia la cual te explicara cémo alimentar a tu
bebé?
Si no

27.- ¢ Utilizarias la guia para basarte en la forma de alimentar a tu bebé?
Si no
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Anexo 2: Tablas de crecimiento Child Growth Standards

Table 1 relacion de peso para le edad en nifias hasta los 5 afios de edad.

Weight-for-age GIRLS @mm

Birth to 5 years (z-scores)

2
=
5
S
=

Age (completed months and years)

WHO Child Growth Standards

Tabla 2 relacion de peso para la edad en nifios hasta los 5 afios de edad.

Weight-for-age BOYS @) st

Birth to 5 years (z-scores)

WHO Child Growth Standards
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Tabla 3 relacion de talla — peso en nifias hasta los 5 afios de edad.

Length/height-for-age GIRLS @)t

Birth to 5 years (z-scores)

=
-
=
=
2
7}
P
2
o
g
=

1 4 6 L 1
2years 3 years
Age (completed months and years)

Tabla 4 relacion talla peso en nifios hasta los 5 afios de edad.

Length/height-for-age BOYS @)t

Birth to 5 years (z-scores)

leted months and years)

WHO Child Growth Standards
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