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Resumen
Objetivo; Desarrollar una revisién bibliografica de lactancia materna y alimentacion
complementaria como riesgo de obesidad en preescolares.

Introduccion: la lactancia constituye el mejor alimento para un ser humano hasta el sexto mes
de vida, pero lastimosamente apenas el 40% de infantes reciben leche matera como
alimentacion exclusiva. De acuerdo con el informe realizado por FAO, cerca del 58% de la
poblacién mundial vive con sobrepeso; incluso, el 7,2%de nifios menores a cinco afios ya tienen
sobrepeso en América Latina y el Caribe: 2.5 millones de ellos vive en Sudamérica, 1.1millon
en Centroamérica y 200 mil en el Caribe. Los efectos adversos de la desnutricién, como
resultado de una ingesta de alimentos inadecuados e insuficiente en este periodo de la vida,
incrementan la morbilidad y mortalidad del infante.

Conclusion: la lactancia materna exclusiva actia como efecto protector para prevenir la
obesidad infantil, y que proporcionar una buena alimentacién complementaria sin dejar la
lactancia a un lado ayuda a la prevencion de enfermedades no transmisibles y al sobrepeso u
obesidad.

Palabras claves: lactancia materna, alimentacion complementaria, obesidad, sobrepeso,
preescolares

Abstract

Background: To develop a bibliographic review of breastfeeding and complementary feeding
as a risk of obesity in preschoolers.

Introduction: breastfeeding is the best food for a human being until the sixth month of life, but
unfortunately only 40% of infants receive breast milk as exclusive feeding. According to the
FAO report, about 58% of the world's population is overweight; even 7.2% of children under
five years old are overweight in Latin America and the Caribbean: 2.5 million of them live in
South America, 1.1 million in Central America and 200 thousand in the Caribbean. The adverse
effects of malnutrition, as a result of inadequate and insufficient food intake in this period of
life, increase infant morbidity and mortality.

Conclusion: exclusive breastfeeding acts as a protective effect to prevent childhood obesity,
and that providing good complementary feeding without leaving breastfeeding aside helps
prevent non-communicable diseases and overweight or obesity.

Key words: breastfeeding, complementary feeding, obesity, overweight, preschool children.
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INTRODUCCION:
El sobrepeso y la obesidad constituyen un problema inherente de los paises con alto poder

adquisitivo, aunque progresivamente el indice aumenta en las otras naciones, sobre todo en

entornos urbano.

Tener una lactancia materna prolongada disminuye en 13% la predisposicion a tener sobrepeso
y obesidad y en 35% en contraer diabetes; por ende, es una manera de combatir enfermedades

no transmisibles.

La Organizacion Mundial de la Salud (2022) calcula que en los paises de bajos ingresos, 2 de
cada 5 nifios tienen retraso del crecimiento. La alimentacién complementaria es un periodo
muy vulnerable, donde muchos nifios empiezan la malnutricion y, ademéas un periodo que
contribuye a la gran prevalencia de la malnutricion en menores de 5 afios de todo el mundo.
(OMS,2022)

La alimentacion 6ptima durante los primeros meses de vida de una persona es la leche materna,
dado que contiene todos los nutrientes que el cuerpo necesita a esa edad a fin de que pueda
desarrollarse fisicamente sin complicaciones y, ademas, tiene incidencias a nivel psicologico
en vista de que afianza el vinculo entre madre e hijo, lo que desencadena que exista un apego
seguro. (Martin 2012)

La lactancia materna dentro de los primeros 6 meses de vida es un factor protector contra la
malnutricién por exceso en nifios preescolares entre 2 y 3 afios y 11 meses de edad. (Jarpa et
al., 2015)

De acuerdo con lo que nos dice la OMS se debe afiadir alimentos complementarios cuando la
leche materna deja de ser suficiente para atender las necesidades nutricionales del lactante y
nos indica que este tipo de alimentacion debe ser suficiente, lo que quiere decir que los
alimentos deben poseer una consistencia y variedad adecuada y ser administrada en la cantidad

y frecuencia apropiada lo cual va a permitir que el nifio cubra sus necesidades nutricionales.

Al comenzar con la alimentacién complementaria se pueden incorporar distintos patrones que
implican un riesgo de sobrepeso, obesidad y enfermedades crénicas relacionadas con la
nutricion, dado un alto consumo de energia, proteinas, grasas saturadas, sal, azicar procesada,

insuficiente consumo de frutas y vegetales. (C. Macias et al., 2014)



PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA:
Los datos de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS, 2021) evidencian que en 2016 mas

de 1900 millones de adultos de 18 afios en adelante tenian sobrepeso y 650 millones de ellos
eran obesos. Ademas, alrededor del 13% de la poblacion mundial era obesa (11% hombre y

15% mujeres), de esta cifra 41 millones son nifios de hasta cinco afios.

El sobrepeso y la obesidad constituyen un problema inherente de los paises con alto poder
adquisitivo, aunque progresivamente el indice aumenta en las otras naciones, sobre todo en
entornos urbano. Asi, por ejemplo, de acuerdo a la OMS (2021), en Africa la cantidad de nifios
menores a cinco afos con sobrepeso aumentd 50% desde 2000 hasta 2016; ademas, a nivel

mundial, alrededor de la mitad de los nifios de esta edad con sobrepeso viven en Asia.

De acuerdo al informe “Panorama de la seguridad alimentaria y nutricion en América Latina y
el Caribe 2020 realizado por FAO et al. (2020), cerca del 58% de la poblacion mundial vive
con sobrepeso, es decir 360 millones de personas; incluso, 3.9 millones (7,2%) de nifios
menores a cinco afos ya tienen sobrepeso en América Latina y el Caribe: 2.5 millones de ellos

vive en Sudamérica, 1.1millon en Centroamérica y 200 mil en el Caribe.

Una manera de hacer frente a este panorama poco alentador es tomar mayor atencion a la
alimentacion desde temprana edad, es decir la lactancia materna. Segin la OMS (2015), la
lactancia constituye el mejor alimento para un ser humano hasta el sexto mes de vida, pero
lastimosamente apenas el 40% de infantes reciben leche matera como alimentacion exclusiva.
El estudio de Mazariegos y Ramirez (2015) revela, sorprendentemente, que América Latina
tiene la mejor tasa de infantes que inician la lactancia materna dentro de la primera hora de

vida, con 58%, en contraste con 50% en Africa, 50% en Asia y el 36% en Europa del este.

A nivel de Sudamérica, Ecuador tiene el 43.8% de lactancia materna exclusiva y estéa por debajo
de Peru (68,4%), (Bolivia) 64,3%, Chile (63,2%) y Uruguay (54,1%), pero por encima de
Colombia (42,9%), Brasil (38,2%), y Argentina (32,7%) (International Food Policy Research
Institute, 2016).
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JUSTIFICACION
Una inadecuada nutricion durante las primeras etapas de vida conduce a problemas

irreversibles en el crecimiento fisico y desarrollo cerebral. Es asi que la lactancia exclusiva
constituye una éptima opcidn para alimentar a los bebes, dado que ofrece los nutrientes que el
cuerpo requiere a esa edad y aporta a fortalecer el sistema inmune para evitar enfermedades

(Organizacion Panamericana de la Salud, [OPS], s. f.-a).

La Asamblea Mundial de la Salud (WHA) (como lo menciona la OPS, s.f.-a) aprob6 en 2012
el objetivo global de nutricion con el fin de aumentar la tasa de lactancia materna exclusiva en
los primeros 6 meses de vida en al menos 50% hasta 2025, debido a que durante este rango de
tiempo es donde mas requiere el ser humano los nutrientes que la leche de la madre otorga, y a

partir de esa edad es posible introducir alimentos nutricionalmente complementarios.

Como lo indica la OPS (s.f.-a), tener una lactancia materna prolongada disminuye en 13% la
predisposicion a tener sobrepeso y obesidad y en 35% en contraer diabetes; por ende, es una
manera de combatir enfermedades no transmisibles. En Ecuador, de acuerdo a la Encuesta
Nacional de Salud y Nutricion de la poblacion ecuatoriana (ENSANUT-ECU 2012) llevada a
cabo por Freire et al. (2014), con el respaldo del Ministerio de Salud Publica y el Instituto
Nacional de Estadistica y Censos, menos del 50% de nifios de hasta 6 meses tiene lactancia
materna exclusiva: los infantes que viven en sectores mas vulnerables y en areas rurales
cuentan con mayor lactancia que los que habitan en sectores con mejor calidad de vida y en
areas urbanas. Esta diferencia también es notable en madres con menor y mayor nivel de
instruccion. La Organizacion Mundial de la Salud (2022) calcula que en los paises de bajos
ingresos, 2 de cada 5 nifios tienen retraso del crecimiento. La alimentacion complementaria es
un periodo muy vulnerable, donde muchos nifios empiezan la malnutricion y, ademas un
periodo que contribuye a la gran prevalencia de la malnutricién en menores de 5 afios de todo
el mundo. (OMS,2022)

Los efectos adversos de la desnutricion, como resultado de una ingesta de alimentos
inadecuados e insuficiente en este periodo de la vida, incrementan la morbilidad y mortalidad
y estan afectando al desarrollo de la mente y motor del infante. En un periodo prolongado
pueden persistir tales efectos que ocasionan un deficiente rendimiento intelectual, una
deficiente capacidad de trabajo, afectacién en la salud reproductiva y favorecen la existencia

de patologias cronicas degenerativas en la adultez. (Pérez, 2011)
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OBJETIVOS:
Objetivo general:
Desarrollar una revision bibliografica de lactancia materna y alimentacion complementaria

como riesgo de obesidad en preescolares

Objetivos especificos:

e Realizar una revision bibliogréfica en base de datos cientificas que evalten la lactancia
materna y su relacion con la obesidad preescolares

e Realizar una revision bibliografica en base de datos cientificas que evalué la
alimentacion complementaria como riesgo de obesidad en preescolares.

e Realizar una guia nutricional para lograr un inicio adecuado de alimentacion

complementaria para prevenir la obesidad en nifios.
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MARCO TEORICO:
LACTANCIA MATERNA EXCLUSIVA

DEFINICION

De acuerdo al documento de Martin (2012), “Recomendaciones sobre lactancia
materna del Comité de Lactancia Materna de la Asociacion Espafiola de Pediatria”, la
alimentacion éptima durante los primeros meses de vida de una persona es la leche
materna, dado que contiene todos los nutrientes que el cuerpo necesita a esa edad a fin
de que pueda desarrollarse fisicamente sin complicaciones y, ademas, tiene incidencias
a nivel psicologico en vista de que afianza el vinculo entre madre e hijo, lo que
desencadena que exista un apego seguro. Ademas, La UNICEF (2015) enfatiza que la
lactancia materna exclusiva implica que durante este periodo el bebé recibe solamente
este alimento sin ningun otro producto externo, liquido o sélido, excepto
medicamentos, vitaminas y minerales que el nifio requiera.

Para la OMS (2022), el lactar es un acto natural del ser humano a esa edad, mediante
el cual adquiere anticuerpos, energia y nutrientes que aportan al desarrollo sensorial y
cognitivo. Pero no solo ello, pues segun el estudio de Villareal et al. (2020), los
beneficios de la lactancia materna estan asociados a un menor indice de mortalidad
infantil, asi como menos probabilidad de desarrollar enfermedades diarreicas agudas,
infecciones respiratorias agudas, etc.

RECOMENDACIONES DE DIFERENTES ORGANISMOS
INTERNACIONALES

Como fue indicado previamente es importante que exista una lactancia materna
exclusiva durante los primeros seis meses de vida, sin adicionar ningun otro tipo de
liquido (ni si quiera agua) ni alimentos complementarios. Incluso, segun la UNICEF
(2015), el solo hecho de que durante este periodo exista la ingesta de otro tipo comida
0 bebida conlleva a que se rompa por completo la exclusividad de la lactancia y da
paso a que exista mayor vulnerabilidad para contraer enfermedades.

Ahora bien, es necesario acotar el hecho de que una lactancia exclusiva hasta los seis
meses no implica que después de este tiempo deba interrumpirse este alimento; todo
lo contrario. La OPS (s.f.-x) enfatiza que los bebes deben consumir la leche materna
durante los dos a tres primeros afios de vida, pues pese a que el infante ya ingiera otros

alimentos, aun requiere de los nutrientes que la lactancia otorga.
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BASES FISIOLOGICAS:

COMPOSICION DE LA LECHE MATERNA

Ya se ha mencionado que la lactancia aporta con varios compuestos
importantes, pero es necesario acotar cuales son. De acuerdo a la OMS (2010),
la leche materna esta compuesta por grasas, carbohidratos, proteinas, vitaminas
y minerales que son sustanciales para fortalecer el sistema inmune, prevenir
infecciones, fortalecer el sistema digestivo y, en general, aportar al crecimiento
fisico de la persona. Ademas, segun el estudio de Lazaro y Marin (2002), la
leche mantera cubre por si sola los requerimientos nutricionales que el bebé
tiene hasta los seis meses, pero es después de este periodo en donde ya es
necesario incorporar progresivamente otros alimentos.
Agua
El requerimiento aproximado diario de liquido vital es de 150 ml/Kg de peso
al dia y puede diferir segun la temperatura, pérdidas o carga renal de solutos
de la alimentacion, entre otros (Lazaro y Marin, 2002).
Grasas
Macias et al. (2006) sostienen de manera contundente que las grasas de la
leche materna constituyen una fuente de energia y aportan entre el 50% de
las calorias diarias que el bebé requiere: por cada 100ml de leche materna
hay 3.5g de grasa, que implica casi la mitad del contenido energético total.
Ademas, las grasas estdn conformadas de 98% de triglicéridos, 32.8% de
acido oleico (presente en los lipidos), 22.6% de &cido palmitico y 13.6% de
acido linoleico. Los &cidos grasos saturados representan entre el 42% a 47%
y los insaturados entre el 53% a 58%.
Segun informacién de la OMS (2010), la leche esta conformada por acidos
grasos poliinsaturados, como el docosahexaenoico (ADH) y araquiddnico
(AA), que no es posible encontrarlos en otro tipo de leches, aunque
ciertamente pueden ser afiadidos pero no son tan eficaces. Y aungue a simple
vista no pareceria haber problema alguno dado que existen suplementos que
contienen estos acidos, en realidad son ellos los que aportan en el desarrollo
neuroldgico del bebé; por tanto, es sustancial que pueda tener el contenido

directo de la madre
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IV.  Carbohidratos
Uno de los principales carbohidratos de la leche matera es la lactosa,
elemento que es sintetizado por la glandula mamaria a partir de la glucosa.
Es importante recordar que son los carbohidratos los responsables de aportar
energia que el cuerpo requiere en esa edad para desarrollarse adecuadamente
y favorece la implantacion de flora acidéfila asi como la absorcion de calcio.
Es asi que en 100 ml de leche matera hay 7 g de lactosa, dentro de los cuales
también estan presentes los oligosacéridos, que es otro tipo de hidrato de
carbono que aporta a prevenir infecciones (Macias et al., 2006; OMS, 2010).
Lazaro y Marin (2002) mencionan que la cantidad aconsejable de
carbohidratos es de 8 a 12g por cada 100 kcal de peso. Ademas, es importante
considerar que debe constituir entre el 50% al 55% de las calorias totales
diarias que recibe el menor.

V. Proteina
Lapefia y Herndndez (s.f.) afirman que leche materna aporta con alrededor
de 400 tipos de proteinas que estan involucradas en varias funciones:
proteccién inmunitaria, inmunomodulacion, estimulos de absorcién de
nutrientes, etc. Asi también, Lazaro y Marin (2002) sostienen que durante
los primeros tres meses de lactancia el aporte energético esta basado en
2.04g/kg de peso al dia, y a partir de esa edad hasta los seis meses es de 1.73
g/ kg de peso al dia.
Una de las proteinas que hacen parte de la leche materna, aunque en menor
medida, es la caseina, cuya estructura molecular permite que la digestion sea
muy ligera en contraste con las leches de otros seres vivos. También, existe
mayor cantidad de alfa-lactoalbumina a diferencia de la leche de vaca, que
contiene beta-lactoglobulina, elemento que no hace parte del ser humano y
que es el causante de la intolerancia en el bebé. No es de gana que deba
evitarse por completo la proteina animal, dado que ocasiona una sobrecarga
en los rifiones inmaduros del lactante (OMS, 2010).

VI.  Vitaminas y minerales.
En términos generales, el lactante absorbe suficientes vitaminas de la leche
materna, a no ser que la madre tenga deficiencia de alguna de ellas. La Gnica
excepcion es la vitamina D, que en realidad es suministrada por los rayos del

sol, pero en caso de que no pueda exponerse el bebé al sol por unos minutos
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al dia, es necesario recurrir a suplementos. Otro panorama gque puede ponerse
como ejemplo son los nacimientos prematuros, en cuyo €aso es necesario
que el bebé tome suplemento de hierro hasta los seis meses (OMS, 2010).
De acuerdo a Macias et al. (2006), es la vitamina E la que se encuentra en
gran medida en la leche materna y la responsable de lograr una adecuada
capacidad antioxidante en el cuerpo, mientras que la vitamina A aporta a una
adecuada vision y contribuye al crecimiento normal del lactante. También,
es posible encontrar minerales, como calcio, magnesio, hierro, cobre y zinc
en gran cantidad, pero en menor medida sodio, potasio y cloruros, que en
cambio estdn mas presentes en la leche de vaca y que complican el
funcionamiento renal en el ser humano cuando son ingeridos en grandes
cantidades.
CALOSTRO Y LECHE MADURA
El calostro es segregado en los primeros cuatro dias post parto. Tiene un aspecto
amarillento, alta densidad y su volumen incrementa de manera paulatina
(100ml/dia) en los tres dias. Como lo menciona Calixto et al. (2011), la produccion
de calostro esta relacionado directamente a la intensidad y frecuencia del estimulo
de succion; contiene linfocitos T, B y NK que se originan en el tejido linfatico
adyacente al tubo digestivo y que conducen a las glandulas mamarias, lo que
aporta a la leche con células B inmunoldgicamente activas secretoras de IgA.
El calostro tiene alto contenido de glébulos blancos y anticuerpos, asi como mayor
proporcién de proteinas, minerales y vitaminas liposolubles, como la vitamina A,
E y K, en contraste con la leche madura. La vitamina A, como fue indicado
previamente, funciona como defensa para los 0jos y para las zonas epiteliales y, a
menudo, es la responsable del aspecto amarillento del calostro (OMS,2010).
Ademas, otro beneficio del calostro es la proteccién inmunoldgica que otorga al
lactante, pues cuando él bebe es expuesto a los microorganismos del entorno el
factor epidérmico de crecimiento ayuda a desarrollar la mucosa intestinal para
disponer de los nutrientes que aporta la leche. Es por ello sustancial que los
lactantes reciban el calostro y no otros alimentos pre-lacteos (todo alimento ajeno
a la leche materna) (OMS, 2010).
Otra caracteristica del calostro es que aporta evitando la ictericia, pues tiene una
funcién laxante que le ayuda al lactante a hacer la deposicion con frecuencia y

reducir asi el riesgo de que sufra esta condicion. Ademas, permite que la
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bilirrubina sea expulsada por medio de las heces, pues el bebé tiene un alto
contenido de globulos rojo que oxigenan el cuerpo, pero que cuando se
descomponen, el higado procesa las células y crea la bilirrubina (Medela, s.f.).
LECHE DE VACA Y LECHE DE FORMULA PARA LACTANTES
Existe sustanciales diferencias entre la composicion nutricional, digestibilidad,
osmolaridad, inmunologia, etc., de la leche humana y la de vaca. Con respecto
a la digestibilidad, la leche humana es méas digerible, pues la caseina forma
pequefias y blandas micelas en comparacion con la de vaca, que tiene abundante
caseina y genera coagulos que son de dificil digestion. En cuanto a la
osmolaridad, la leche humana tiene una carga significativamente menor, lo que
aporta a que no exista una carga renal de solutos (Sabill6n y Abdu, 1997).
Es indudable que el funcionamiento fisico de una vaca y un ser humano es
totalmente distinto, no es de gana que el organismo tenga diferentes
requerimientos nutricionales. Por ejemplo, la leche de vaca contiene beta-
lactoglobulina, elemento directamente relacionado a la alta predisposicion a
problemas alérgicos en la infancia, como respuesta a la exposicién ante
proteinas de origen animal. También, hay una notoria diferencia entre el
vaciamiento gastrico: en el humano demora 90 minutos debido a la poca
concentracion de caseina, mientras que en la vaca el tiempo es de 3 horas
(Sabillén y Abdu, 1997).
Con respecto a la leche de formula, Gomez (2002) enfatiza que esta creada para
sustituir parcial o totalmente a la lecha humana y satisfacer los requerimientos
nutricionales del menor. Estan clasificadas segun su origen: a base de leche de
vaca, de concentrados de proteinas vegetal como la soya y a base de
hidrolizados de proteina. Al respecto, la OMS (2010) enfatiza que el proceso de
produccidn es realizado de tal manera que todos los nutrientes son adaptados
para que pueda ser un sustituto de la leche materna. Aunque es evidente la
diferencia cualitativa de grasas y proteinas que no pueden ser modificadas, dado
la ausencia de factores antiinfecciosos y bioactivos, por lo que nunca podra ser
equivalente ni tendra las mismas propiedades que la leche materna.
FORMULAS DE INICIO
El propdsito de estas formulas es cubrir las necesidades del lactante por si

solas. Pueden ser consumidas entre los 4 a 6 meses de edad (Gomez, 2002).
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VI.

En el pais encontramos las formulas de inicio como “NutriBaby”, “Bebelac

Gold”, “Nutrilon Premium”

FORMULAS DE CONTINUACION

Estas formulas pueden utilizarse a partir de los 4 0 6 meses y no cubre las

necesidades energéticas necesaria para la edad, ya que su alimentacion sera

diversificada. (Salinas, 2002)

En el pais algunas formulas de continuacion disponibles son ‘“Nutrilon

Premium 27, “NutriBaby 2 y 37, “Bebelac Gold”, “Promil Gold”,

“Enfamil”

FORMULAS ESPECIALES

1.1ILVIL1. Son elaboradas exclusivamente para bebes y nifios pequefios con
problemas o limitaciones para absorber, digerir y metabolizar ciertas
sustancias (Gomez, 2002).

1.1.1LVI.2.  Leche sin lactosa
Esta formula es adecuada para lactantes con deficiencias congénitas o
adquiridas de lactasa o galactosemia. Tienen dextrinomaltosa o
polimeros de glucosa, como carbohidratos, pero el resto de la
composicioén es igual a una formula adaptada, y su consumo debe ser
transitorio, solo hasta que el bebé recupere su actividad enzimaética
(Gémez, 2002; Dalmau, et al., 2015).
En el pais hay disponibles en “Nutrilon Proexpert sin lactosa”, “Similac
Sensitive Sin Lactosa”, “S-26 Sin lactosa Gold”, “Enfamil Sin
Lactosa”, “Blemil Plus Sin Lactosa”

1.1.1LVI.3.  Formulas hipoalergénicas (hidrolizado de proteinas)
Esta formula puede ser de utilidad para lactantes que padezcan alergia
a proteina de la leche y con salpullidos o sibilancias que son causadas
por las alergias. (Medlineplus, 2021)
Las proteinas que contienen estas formulas han sido tratadas con calor,
hidrolisis enziméticas y consiguiente una filtracion para poder erradicar
los péptidos de mayor peso molecular, por lo que expone una notable
disminucion de la antigenicidad. (Salinas, 2002)
Las indicaciones para estas formulas son para situaciones en la que se

encuentra comprometida la absorcion, ciertas enfermedades digestivas
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VII.

VIII.

que conllevan malabsorcion de grasas y alergia a proteinas de la leche
de vaca. (Salinas,2002)
En el pais se encuentran disponibles las formulas; “S-26 Gold Comfort
Alula”, “Similac Total Confort”, “Blemil Confort”, ‘“Nutrilon
Proexpert Hipo-alergénico”, “Similac Alimentum”
FORMULAS HIPOANTIGENICAS
Formulas en las que la proteina ha sido sometida a un menor grado de
hidrolisis a comparacion de las férmulas hipoalergénicas. Estan indicadas
para la prevencion de reacciones alérgicas a la proteina de la leche de vaca
0 para lactantes con diarreas prolongadas, vémitos o eczemas. (Sainz C. et
al..,2016)
En el pais se encuentran disponibles algunas formulas como,
“Nutramigen”, “Blemil Plus”, “Enfamil Promental Confort”, “NAN sin
lactosa”
FORMULAS A BASE DE PROTEINAS VEGETALES
Estas férmulas se elaboran principalmente a base de proteina de soya que
no contiene lactosa. Estd indicada para lactantes que padezcan
galactosemia o para quienes no pueden digerir la lactosa y lactantes de
familia vegetariana. (Medlinaplus,2021)
En el pais estan disponibles formulas como “Blemil plus Arroz
hidrolizado”
En el pais se encuentran formulas como; “Nutrilon Soya”, “S-26 Nursoy

Gold”, “NAN Soya”, “Isomil 1”

FORMULAS ANTIRREGURGITACION

Es una formula artificial a la que se ha agregado un espesante, este
espesante agregado tiene como funcién aumentar la viscosidad y disminuir
la regurgitacion y se obtiene de la harina de semilla de algarrobo, del arroz
y del almidén de maiz. Cuando este producto se fermenta produce que las
heces del lactante sean mas blandas y acelere el transito como consecuencia
el lactante puede presentar diarrea, sin embargo, proporciona butiratos que

son fuentes de energia para el enterocito. (Dalmau J. et al..,2015)
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Algunas de las formulas disponibles en el pais son; “NutriBaby Bienestar”,
“Nutrilon Proexpert Anti-Regurgitacion”, “Enfamil premium Digest+A:E”
X.  FORMULAS PARA RECIEN NACIDO CON BAJO PESO
(PREMATUROS)
Estas formulas van indicadas para lactantes que tiene una deficiente reserva
de nutrientes, requerimientos energéticos elevados, agua Yy serias
deficiencias relacionadas con la absorcion, digestion, metabolismo y
excrecion de nutrientes. (Salinas,2002)
En el pais se encuentran formulas como; “NutriBaby Prematuros”,
“Nutrilon Proexpert Nenatal”, “Similac Neosure Prematuro”
Xl.  FORMULAS PARA ERRORES METABOLICOS
Estas férmulas van dirigidas a pacientes con un defecto en alguna enzima
determinada como algun defecto en la estructura proteica de la enzima y
estas formulas van a ser especificas para cada caso particular y requiere de
un controlo periddico del médico durante el tiempo de uso. (Sainz C. et
al...,2016)
Algunas de las formulas disponibles en el pais son; ‘“NutriBaby Baja

Lactosa”, “NAN sin lactosa”, “S-26 AR Gold”

CONTROL HORMONAL DE LA PRODUCCION LACTEA
Cuando el bebé toma del pecho y hace la respectiva succion, los impulsos
sensoriales de los pezones de la madre viajan hasta el cerebro y como
consecuencia, el l6bulo anterior de la glandula pituitaria secreta una hormona
denominada prolactina y el l6bulo posterior secreta la hormona oxitocina.
(Salinas,2002)
El nivel de prolactina en la sangre aumenta durante el embarazo y estimula el
crecimiento y desarrollo del tejido mamario como preparacion de la produccion
lactea.
La prolactina es una hormona la cual es producida por la glandula pituitaria cuya
funcidn es que las glandulas mamarias produzcan leche. (Sanitas,2022)
En las noches la cantidad de prolactina aumenta, lo que es ideal para mantener el
aporte de leche. (Salinas,2002)
La oxitocina es una hormona que tiene como funcion que la leche que se encuentre

almacenada en los alveolos fluya y llene los conductos. El reflejo de la oxitocina
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es conocido también como reflejo de eyeccion o reflejo de salida. Esta hormona
se produce con mas rapidez a comparacion de la prolactina. Esto ocasiona que la
leche almacenada en el pecho fluya y el lactante pueda obtenerla con facilidad.
La oxitocina actda cuando la madre tiene pensado dar de amamantar y cuando el
bebé este succionando, este reflejo esta sujeto por las sensaciones y sentimiento
que emite la madre como el tocar, oler o ver a su bebé al igual que escuchar el
Ilanto o tener pensamientos de amor hacia el lactante. En caso de que la madre
este emocionalmente afecta esta hormona se inhibe y la leche puede dejar de fluir.
(Salinas, 2002)

Otra hormona que se encuentra presente en la lactancia es el factor inhibidor de la
lactancia (FIL), este actua por retroalimentacion. Se debe tener en cuenta que la
produccion de leche es independiente de cada pecho, en caso de que la leche no
sea extraida el factor inhibidor de la lactancia se acumula y para la secrecion de
leche, en caso contrario de que la leche sea extraida el factor inhibidor de la
lactancia también es extraido y la secreciéon de leche retoma. Esta hormona
inhibidora facilita que la cantidad de leche que se produce esté determinada por la
cantidad de leche que el lactante toma, y por consiguiente la cantidad de leche que
necesite. (Salina, 2002)

RELACION DE LA LECHE MATERNA Y LA OBESIDAD

En un estudio realizado en Chile concluyo que la lactancia materna dentro de los
primeros 6 meses de vida es un factor protector contra la malnutricion por exceso en
nifios preescolares entre 2 y 3 afios y 11 meses de edad. Este estudio resalta que los
resultados obtenidos son concordantes con los reportes de multiples estudios a nivel
mundial, indica que un estudio realizado en Estados Unidos (Centers for Disease
Control and Prevention) concluyé que la lactancia materna entre las primera sexta y
doceava semana de vida se asoci6 con un menor riesgo de sobrepeso y obesidad entre
los nifios de raza blanca no hispanos en comparacion con la ausencia de esta, al igual
que en una revision de la Agencia de Investigacion y Calidad Sanitaria encontrd una
asociacion entre la lactancia materna y una reduccién en el riesgo de sobrepeso y
obesidad. (Jarpa et al., 2015)

El ministerio de salud de Chile indica que los mecanismos por los cuales la lactancia
materna disminuye las probabilidades de obesidad en la vida adulta no esta del todo

claro pero, que existen teorias que pueden explicar un mejor estado nutricional del
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lactante como que los bebés que toman pecho a libre demanda regulan su ingesta, lo
que quiere decir que los bebés comen cuando tienen hambre y dejan de comer cuando
ya estan satisfechos, por otro lado el tipo de grasa, metabolismo y composicion
corporal del nifio amamantado es diferente al nifio alimentado con férmula y esta
composicion puede ser un factor fisioldgico protector contra la obesidad futura. (Strain
& Fuentealba, 2022)

ALIMENTACION COMPLEMENTARIA
DEFINICION

De acuerdo con lo que nos dice la OMS se debe afadir alimentos complementarios
cuando la leche materna deja de ser suficiente para atender las necesidades nutricionales
del lactante y nos indica que este tipo de alimentacion debe ser suficiente, lo que quiere
decir que los alimentos deben poseer una consistencia y variedad adecuada y ser
administrada en la cantidad y frecuencia apropiada lo cual va a permitir que el nifio
cubra sus necesidades nutricionales. (OMS,2013)

Otras fuentes como la Academia Americana de Pediatria consideran como alimentacion
complementaria a cualquier alimento liquido, semiliquido o solido distinto de la leche

materna o de formula adaptada. (Pediatria Integral,2015)

FUNDAMENTTOS PARA LA ALIMENTACION COMPLENTARIA

V. FACTORES NUTRICIONALES
Segln la OMS la alimentacién complementaria se incorpora usualmente en el
periodo de 6 a 24 meses de edad. (OMS,2013)
Cuando el lactante cumple 6 meses la lactancia materna exclusiva y las formulas
adaptadas van a dejar de ser suficientes para que cumplan los requerimientos
energéticos, proteicos y de micronutrientes como la vitamina A y D, por ellos se
debe complementar a través de otros alimentos. (Pediatria Integral, 2015).

V.  FACTORES FUNCIONALES
Para empezar la alimentacion complementaria es importante tener en
consideracion ciertos factores como la edad, la capacidad del nifio para una buena
digestion y absorcion de los macro y micronutrientes que se encuentran presentes
en la dieta, ciertas habilidades sociales y motoras que ha adquirido. (Cuadros et
al., 2017)
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VI.

Los procesos nutricionales involucran la participacion e interaccion de algunos
sistemas del cuerpo como el aparato digestivo, neurologico, renal e inmunoldgico,
que se van desarrollando desde la etapa fetal. (Cuadros et al., 2017)

Un gran protagonista en la nutricion del nifio es el tracto gastrointestinal que ha
alcanzado su grado de maduracion alrededor de los 4 meses de vida y este sistema
ya ha desarrollado los mecanismos funcionales que van a permitir que el nifio
pueda metabolizar alimentos distintos a la leche materna o a las formulas
adaptadas. La funcion renal del nifio también se llega a madurar alrededor de los
4 meses en cambio la funcion neuroldgica alcanza un grado de maduracion a partir
de los 6 meses lo que permite que el bebé adquiera habilidades motoras que van a
facilitar al nifio sentarse y recibir alimentos por medio de una cuchara y alrededor
de los 7 a 8 meses puedan masticar y deglutir pequefias porciones de los alimentos
que se les ira administrando. (Pediatria Integral, 2015).

FACTORES SOCIOECONOMICOS

En el caso que la madre trabaje y llegue a incorporase de nuevo al trabajo es un
factor que llega a influir en la alimentacion complementaria adicionando el nivel
adquisitivo, el tiempo disponible de los padres, y el ambito donde estén viviendo

ya sea rural o urbano va a influir en este proceso del nifio.

PERIODOS DE ALIMENTACION

VIL.

VIII.

LACTANCIA
Este periodo inicia desde el nacimiento hasta los 6 meses y el alimento debe ser
exclusivamente la leche humana y en ocasiones en la que se necesite, las féormulas
adaptadas.
TRANSICIONAL
Este periodo es a partir del segundo trimestre de vida, en el cual ya puede
introducir diferentes alimentos a la leche materna. (Pediatria Integral, 2015).
ADULTO MODIFICADO
Este periodo inicia alrededor del primer afio hasta el segundo donde el nifio va
adquiriendo gradualmente las caracteristicas de la dieta que mantiene el resto de
la familia. (Perdomo & Durén, 2015)
Hoy en dia es de vital importancia que el nifio desde su etapa de lactancia hasta la
de adulto modificado aprenda establecer buenos habitos alimenticios asi a un

futuro pueda prevenir ciertas enfermedades no transmisible como la obesidad, la
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diabetes mellitus tipo 2, ciertas enfermedades cardiovasculares y

cerebrovasculares, etc.

ALIMENTOS COMPLEMENTARIOS
Para que una alimentacion complementaria sea apropiada debe cumplir en algunos
factores como:

e Alimentos de buen valor energético y proteicos de alto valor biolégicos y
que sean ricos en micronutrientes en especial con el hierro, zinc, calcio,
vitaminas como Ay C y en folatos.

o Ejemplos: carne, pollo, pavo, espinaca, quinua, brdcoli, legumbres
(lentejas, garbanzos, semillas de soja) (Spritzler, 2020)

e Apropiada cantidad y la frecuencia de alimentos sin dejar a un lado la
consistencia de esta.

e Los alimentos deben ser féciles y précticos de preparar considerando la
dieta que lleva la familia y que sean accesibles para estas.

o Ejemplo: papilla de fruta de temporada

e Los alimentos deben estar libres de contaminacién (patdgenos, toxinas,
etc.)

e Los alimentos para los bebes deben estar preparados con escasa sal o
condimentos.

(INSTITUTO NACIONAL DE SALUD, s. f)

En nuestro entorno se introducen los alimentos gradualmente como:
CEREALES SIN GLUTEN

Este tipo de cereal aporta en mayor cantidad los carbohidratos (almidon y
polisacarido) también porta vitaminas, minerales y algunos acidos esenciales.
Estos cereales se preparan de forma hidrolizada a base de arroz, maiz, soya o
tapioca (Perdomo & Duréan, 2015).

Este tipo de cereal es aconsejado introducirlo a partir de los 6 meses de edad.
(Brizuela, 2013)

CEREALES CON GLUTEN
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Estos tipos de cereales son elaborados a base del trigo, avena, cebada o centeno.
Este tipo de cereal no se lo debe introducir al nifio antes de los seis meses para

evitar el riesgo genético de la enfermedad celiaca. (Perdomo & Durén, 2015).

Estos cereales deben introducirse a partir de los 7 meses, a excepcion de aquello
nifios que tengan antecedentes familiares de alergias al gluten, en tal caso se
recomienda a partir de los 9 meses. (Brizuela, 2013)

FRUTAS Y VERDURAS

Estas pueden ingresar de forma progresiva a la dieta a partir de los 6 meses de

vida.

Se recomienda introducir de forma progresiva toda variedad de fruta y verdura
disponible, en algunas de las comidas diarias, e ir cambiando la forma de
presentacion ya sea triturada, chafada, trozos pequefios entre otros. (Gémez et
al., 2018)

Se debe tener en consideracion que las frutas y verduras deben prepararse
peladas para limitar el consumo de célula que se encuentra presente y asi cumplir
con el aporte diario de fibra recomendada (5gr/dia) y no excedernos de este, lo
cual vamos a evitar con una mala absorcion de micronutrientes (hierro, zinc).
(Perdomo & Duran, 2015).

Las frutas nutricionalmente nos aportan agua, sacarosa, vitaminas como la C y
minerales, estas por lo general se debe brindar al nifio cuando estén maduras y
su preparacion en papillas para obtener una mejor digestibilidad. Por lo general
es recomendado posponer algunas frutas que contienes histaminas y potencian

la alergia como el meldn, el kiwi y las fresas. (Perdomo & Duran, 2015).

Las frutas citricas como la naranja, mandarina, pifia, limén, guayaba, tomate,
mora, no deben ser administradas en este periodo, se aconseja introducirlas a

partir de los 9 meses. (Brizuela, 2013)

Las verduras nutricionalmente nos aportan agua, proteinas, vitaminas y
minerales. Estas se pueden ofrecer frescas o congeladas, cocinadas a vapor o

hervidas, deben darse en forma de puré. (Perdomo & Durén, 2015).
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Los vegetales de hoja verde pueden agregarse a la dieta del nifio a partir de los
7-8 meses de edad. (Brizuela, 2013)

LEGUMBRES

Nutricionalmente las legumbres aportan fibra, carbohidratos, proteinas y
vitaminas, adicional, aportan nitratos por lo que se recomienda introducir a
partir de los 12 meses en porciones pequefias para ir probando tolerancia en el
infante. (Perdomo & Duréan, 2015).

CARNES, PESCADO Y HUEVO

El aporte de carnes rojas representa una fuente alta de hierro y ademas aportan
proteinas de alto valor bioldgico, grasas y vitaminas como las B12. Las carnes
blancas tienen un valor nutricional muy parecido al de las carnes rojas, estas son
recomendadas introducirlas en pequefias porciones y progresivamente aumentar
hasta llegar el consumo recomendado de 40-60 gr por racion, esta puede ser

incluida a las preparaciones de puré de verdura. (Perdomo & Durén, 2015).

El pescado blanco es recomendable introducirlo a partir de lo 9-10 meses
empezando con porciones pequefias. El pescado azul es recomendado a partir
de los 12-15 meses en porciones pequefias que iran aumentando gradualmente

segun la tolerancia del bebé. (Gomez et al., 2018)

Los pescados aportan proteina de alto valor bioldgico, vitaminas y minerales
como hierro, yodo, cinc y fosforo y tienen un gran aporte de &cidos grasos

poliinsaturados de cadena larga omega 3 y 6. (Perdomo & Duran, 2015).

El consumo de huevo en los nifios puede iniciar a partir de los 9 -10 meses. Es
recomendado introducir primero la yema cocida que es de alto valor bioldgico,
acidos grasos esenciales, hierro y vitaminas. La clara de huevo se puede
introducir no antes de los 11-12 meses ya que esta puede ocasionar alergia de la

ovoalbumina que la clara de huevo contiene. (Perdomo & Duran, 2015).

Una racion racional para los nifios menores a 2 afios es de 20-30 g de carne al
dia o de 30 a 40 g de pescado al dia. No es aconsejable incluir dichas cantidades

en mas de una comida al dia. (Torras, 2022)

LACTEOS Y DERIVADOS
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El yogur aporta nutricionalmente poca lactosa y tiene un alto contenido proteico,
vitaminas y minerales, potencia la absorcién de calcio y ayuda a regenerar a la
flora intestinal. Después de los 6 meses se puede introducir yogures que son
elaborados a base de leche adaptada y méas adelante (9-10 meses) se pueden
ofrecer yogures naturales de leche de vaca entera. (Cuadros-Mendoza et al.,
2017)

El queso aporta un algo contenido proteico, calcio, hierro y fosforo y
dependiendo del tipo de queso este puede ser muy graso o0 poco graso. El queso

debe ofrecerse a partir de los 9- 10 meses. (Perdomo & Durén, 2015).

Otros derivados del lacteo (queso en crema, flan, natillas, etc.) deben ofrecerse
a partir de los 12 meses y se debe tener en cuenta el contenido graso, los azucares

y si contiene huevo. (Perdomo & Durén, 2015).
CONDIMENTOS Y EDULCORANTES

Los bebes que estan iniciando la alimentacion complementaria sus
preparaciones alimenticias no deben estar afiadidas la sal ni el azlcar ya que
estos componentes se encuentran de forma natural y suficiente en el alimento,

esto hasta el afio de vida del bebé. (Cuadros-Mendoza et al., 2017)

Los edulcorantes como miel, leche condensada u otro no deben estar en la
preparacion del nifio ya que este va a preferir de forma innata los sabores dulces.
(Perdomo & Durén, 2015).

Ademas, estos pueden ocasionar un riesgo de obesidad y caries dentales.
(Cuadros-Mendoza et al., 2017)

ALIMENTACION COMPLEMENTARIA Y RIESGO DE SOBREPESO Y
OBESIDAD

Al comenzar con la alimentacion complementaria se pueden incorporar distintos
patrones que implican un riesgo de sobrepeso, obesidad y enfermedades cronicas
relacionadas con la nutricion, dado un alto consumo de energia, proteinas, grasas
saturadas, sal, azUcar procesada, insuficiente consumo de frutas y vegetales. (C.
Macias et al., 2014)

Macias et al (2014) indica que la introduccion de los alimentos solidos antes de los 4

meses en bebes que nunca recibieron lactancia materna exclusiva o la recibieron
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durante un tiempo menor a los 4 meses en comparacion con las que recibieron después
de esta edad, se incrementd 6 veces el riesgo de obesidad en nifios de 3 afios

distintivamente de la velocidad de crecimiento.

RECOMEDACIONES PARA UNA ADECUADA ALIMENTACION
COMPLEMENTARIA
A medida que el nifio va creciendo y desarrollandose va a aumentando sus requerimientos

energeéticos y nutricionales por lo que es importante ir introduciendo nuevos alimentos
aparte de la leche materna, existen algunos objetivos que se siguen con la introduccion de
la alimentacion complementaria entre los cuales estan:
e Promover un optimo crecimiento y desarrollo neuroldgico, cognitivo, tracto
digestivo y el sistema neuromuscular.

o Desarrollo neurologico: la introduccion de nuevos alimentos en la dieta
se apoya en el desarrollo neuroldgico al momento de tomar la decision
de empezar la alimentacion complementaria. En este proceso el bebé va
perdiendo gradualmente los reflejos primarios como la extrusion de la
lengua (inicialmente lo protegian) y la vez gana la capacidad necesaria
para la introduccion de alimentos no liquidos como las formulas
adaptadas o la leche materna. (Cuadros-Mendoza et al., 2017)

o Desarrollo del tracto digestivo: la maduracion del tracto digestivo esta
asociada con la capacidad de introducir nuevos alimentos en la dieta. A
partir de los 4 meses al bebé se le estd desarrollando los mecanismos
funcionales que le posibilita metabolizar alimentos que sean diferente a
la leche de formula o a la leche materna. A partir de la introduccion
gradual de los alimentos del bebé, se fomenta cambios a nivel del
microbiota intestinal en concreto las especies de bifidobacterias y
lactobacilos, que evitan la colonizacion y la vez participan en el
desarrollo de tolerancia oral. (Cuadros-Mendoza et al., 2017)

o Desarrollo neuromuscular: este determina la edad minima en el que
pueden comer diversos tipos de alimentos. Los alimentos de consistencia
semisolida o liquida son importantes al comienzo hasta que el bebé
adquiera la habilidad de mordisquear o masticar. (Dewey &
Organizacién Mundial de la Salud, 2003)
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e Promover nutrientes como hierro, zinc, selenio y vitamina D

e Educar al nifio para que pueda distinguir sabores, colores, texturas y diferentes
temperaturas y poder fomentar a la aceptacion de nuevos alimentos.

e Promover y desarrollar habitos y relacion entre padres e hijos

e Dirigir a la integracion de la dieta familiar

e Fomentar una alimentacién complementaria que permita prevenir factores de
riesgo a alergia, obesidad, desnutricion, hipertension arterial, sindrome
metabolico, etc.
(Cuadros-Mendoza et al., 2017)

INICIO DE LA ALIMENTACION COMPLEMENTARIA

Para empezar la alimentacion complementaria se debe considerar una serie de factores
involucrados como es la edad, capacidad de digestion y absorcidén de macronutrientes
y micronutrientes presentes en la dieta, habilidades sociales y motoras, el medio
socioecondmico del lactante. EI método de nutricion involucra la participacion e
interaccion de distintos sistemas del cuerpo como el tracto digestivo, sistema
neuroldgico, renal e inmunolégico que desde la vida fetal se encuentra en desarrollo.
(Cuadros-Mendoza et al., 2017)

Se recomienda mantener de forma exclusiva la lactancia materna durante los primeros
6 meses, a partir de ahi, se puede ir introduciendo de forma paulatina alimentos, pero
aun manteniendo la lactancia materna el tiempo necesario que el lactante requiera.
(Gomez et al., 2018)

INTRODUCCION A ALIMENTOS ALERGENICOS

Tradicionalmente se aconseja retrasar la introduccion a los alimentos complementarios
potencialmente alergénicos, teniendo en cuenta la inmadurez de la funcién intestinal y
el incremento de la permeabilidad a proteinas con el posible riego de sensibilizacion
de estas. (Romero et al., 2016)

Hoy en dia estos consejos han sido modificados a una introduccién temprana de estos
alimentos alergénicos ya que diversos estudios han demostrado que el riesgo de
sensibilizacion y enfermedad alérgica sea igual o menor como resultado de la aparicion

de tolerancia inmunologica a partir del mes cuarto. (Romero et al., 2016)

INTRODUCCION A ALIMENTOS

X.  Frutay verdura
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Se recomienda introducir de forma progresiva cualquier variedad de frutas y
verduras que se encuentre disponible en cualquiera de las comidas diarias,
también es importante ir variando la forma de presentacion de la comida, hay
que tener en cuenta que no hay frutas mejores que otras para empezar a
introducir a la alimentacion del nifio. (Gomez et al., 2018)
Es de vital importancia introducir en la dieta frutas y verduras ricas en
vitamina C para que mejoren su absorcion. Cada fruta nueva que se incorpore
en la dieta se debe probar entre 3 a 5 dias con esa misma fruta. (Tolosana &
Orensanz, 2017)
Los jugos de frutas naturales no suponen a tomar una racién de fruta, por
afiadidura entidades como la AAP, el comité de Nutricion de la Asociacion
Espafiola de Pediatria y la Asociacion Americana del Corazon (AHA)
desaconseja la ingesta de jugos en nifios y adolescentes puesto que aumenta
el riesgo de ganancia excesiva de peso y malnutricion. (Tolosana & Orensanz,
2017)
Los jugos de frutas no proporcionan ningin beneficio nutricional con relacion
a la fruta entera, un consumo excesivo de jugo puede ayudar a una inadecuada
ganancia de peso y aumenta el riesgo de caries, por todo ello se recomienda
la ingesta de la fruta entera. (Gémez et al., 2018)
Durante el primer afio se aconseja evitar las verduras de hoja verde (acelga,
espinaca, etc.) ya que estas aportan un alto contenido de nitratos, y por ende
hay un riesgo de metahemoglobinemia. En tal caso de querer introducir a la
dieta, estas verduras no deben representar méas del 20% del contenido total del
plato del nifio. En nifios menores a 3 afos es preferible no dar mas de una
racion diaria de estos vegetales. (Gomez et al., 2018)

XIl.  Cereales
Pasadas las 25 semanas se suele aconsejar comenzar con el cereal sin gluten,
no es imprescindible recurrir a preparados comerciales, se puede cocinar arroz
0 maiz y sigue siendo un cereal sin gluten. (Tolosana & Orensanz, 2017)
A partir de las 26 semanas se puede introducir cereales con gluten (pan,
sémola, pasta, etc.) estos cereales se consumen de una forma y u otra con
cierta frecuencia y hace la misma funcion que cualquier preparado comercial.
(Tolosana & Orensanz, 2017)
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Los cereales pueden proporcionarse en forma de polvo disueltos en leche, en
purés, en forma de arroz hervido, pan, pasta, arepas o tortas de maiz, quinua
0 avena, dependiendo la edad y el estado de madurez del lactante. Se aconseja
evitar el azucar en la dieta de los nifios, en caso de que se consuma el cereal
en polvo o algun producto especifico para nifios en periodo de lactancia se
debe evitar aquellos que contengan miel o azUcares afadidos en su
composicion. (Gomez et al., 2018)
XIl.  Alimentos proteicos

Este conjunto de alimentos esta formado por carnes rojas, pollo, pescado,
mariscos, huevos y las legumbres. Estos alimentos los podemos proporcionar
en forma de puré, cocinados y desmechados en pequefios trozos en nifios mas
mayores. (Gomez et al., 2018)

Es aconsejable proporcionar estos alimentos de forma variada, en especial lo
que son fuentes ricas de hierro, el consumo de pescado de gran tamafio (atun,
pez espada, etc.) se debe limitar en los nifios por la posibilidad de agentes

contaminantes como el metilmercurio. (Gomez et al., 2018)

XII. Lacteos
Pasados los 9 meses la alimentacion complementaria empezaré a tomar el
reemplazo de la leche materna o de férmula y el bebé por si propia cuenta ird
consumiendo cada vez mas alimentos solidos y reduciendo de manera
progresiva la leche materna. (Tolosana & Orensanz, 2017)
Se aconseja ofrecer el yogurt natural o queso a partir de los 9 meses y la leche
de vaca entera a partir del afio. Se debe tener presente que la leche materna
sigue siendo el principal alimento, por lo que se aconseja mantenerla a
demanda sin disminuir el nimero de tomas y recordar que la leche materna
estd por encima de cualquier otra leche. (Gomez et al., 2018)
Se aconseja menos de dos raciones de lacteos diarios lo que representa
aproximadamente 500ml al dia. (Gomez et al., 2018)
Probar algin lacteo esporadicamente no conlleva ningn problema, pero
como se menciono anteriormente no es aconsejable en grandes cantidades, los
alimentos proteicos son ricos en hierro y si el bebé va a consumir uno de estos
derivados de la leche de vacas sin modificar es conveniente que tome la leche

materna o formula. (Tolosana & Orensanz, 2017)
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INTRODUCCION DE BEBIDAS AZUCARADAS

Los nifios que beben agua y leche pura desde una edad temprana permanecen
realizdndolos mientras crecen, sin embargo, se conoce que los malos habitos
alimenticios de crean desde una edad temprana. Los nifios que han bebido bebidas
azucaradas a temprana edad desarrollan una fuerte preferencia por estas bebidas,
dejando al agua y a la leche como opciones de bebidas menos apetecible. (Muth,2019)
Los nifios que son amantados con leche materna se inclinan con preferencia por los
sabores dulces, ademas de lo salado y lo umami, esto como consecuencia se asocia a
la liberacion de endorfinas y dopamina, por lo que la introduccién de las bebidas
azucaradas a temprana edad puedo producir como consecuencia efectos adictivos a
este sabor. (Romero et al., 2016)

Romero (2016) indica que en un estudio realizado sobre practicas de alimentacion
concluyeron que el consumo de bebidas azucaradas durante el primer afio duplica el
riesgo de obesidad a los 6 afios y que aquellos bebes que han ingerido bebidas
azucaradas antes de los 6 meses tuvieron 92% mas riesgo de obesidad que aquellos
bebes que no han consumido.

Por lo tanto, se aconseja limitar el consumo de bebidas con contenido de azlcar en los

menores de 2 afos.

TOLERANCIA A LOS ALIMENTOS NUEVOS

Para valorar la tolerancia y aceptacion de nuevos alimentos en la nueva dieta del
lactante se aconseja acogerse en intervalos de 2 a 7 dias, en funcion a la tolerancia y el
nivel de aceptacion del lactante se podréa proceder con la introduccion de un nuevo
alimento. (Romero et al., 2016)

PORCIONES DE LOS ALIMENTOS

Existe una formula que se puede utilizar para medir la capacidad gastrica del nifio;
30g/Kg de peso. (Romero et al., 2016)

Incrementar la cantidad de veces que el nifio ingiere los alimentos complementarios
conforme va creciendo. EI nimero adecuado de comidas se basa en la densidad
energética de los alimentos locales y de las cantidades que usualmente se consume

durante cada comida. (Dewey & Organizacion Mundial de la Salud, 2003)
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TEXTURA DE LOS ALIMENTOS

Se aconseja ir incrementando de a poco la consistencia de los alimentos y empezar con
texturas liquidas a papillas, purés, machacado, picado fino y trozos. Se debe considerar
que para la aceptacion de las entrantes texturas sean de buen gusto, es sustancial que
estén adaptadas a la capacidad de masticacion del bebé, y conjuntamente la exposicion
temprana y posibilitar la manipulacién de dichas texturas. (Brunner-Lopez et al., 2019)
Hace poco se ha propuesto nuevas técnicas de alimentacion complementaria (Baby-
led weaming) que es una alternativa a la introduccion a la alimentacion
complementarios que enfatiza la autoalimentacion en lugar de la alimentacion con
cuchara por parte de los padres o cuidadores ofreciendo pedazos de alimentos.
(Romero et al., 2016)

PRACTICAS INADECUADAS

XIV.  Introduccion temprana de alimentos complementarios
Una alimentacion complementaria temprana inicia antes del mes cuarto de
vida y a esta edad algunos sistemas aun no alcanzan su madurez y pueden
traer riesgo a corto plazo si se llega a introducir los alimentos antes de lo
aconsejado, los riesgos podrian ser interferencia de la alimentacion exclusiva
con leche materna, incremento de infecciones gastrointestinales por reduccién
del efecto protector de la leche materna y por la introduccién de alimentos
contaminados puede provocar retardo en el crecimiento y desnutricion debido
a la disminucion del volumen de consumo de leche materna. (Romero et al.,
2016)
Otros riesgos a corto plazo son la probabilidad de atragantamiento,
interferencia con la biodisponibilidad de hierro y zinc de la leche materna,
sustitucion de toma de leche por otros alimentos menos nutritivos. A largo
plazo existe un mayor riesgo de obesidad, de eccema atdpico y mayor riesgo
de diabetes mellitus tipo 1. (Gémez et al., 2018)

XV. Introduccién tardia de alimentacion complementaria
Se desaconseja retardar la introduccion de alimentos complementarios
pasadas las 26 semanas de edad ya que como consecuencia puede aumentar

el riesgo de problemas como deficiencia de hierro. (Gémez et al., 2018)
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Mas efectos negativos puede ser la desaceleracion del crecimiento y
desnutricion dado que la lactancia materna exclusiva no satisface los
requerimientos energéticos y proteicos después de los 6 meses de edad,
deficiencia de zinc dado a la tardia introduccion de alimentos que sean fuente
de zinc como las carnes rojas y cereales fortificados, pueden existir trastornos
de la conducta alimentaria en el lactante, como repudio a sélidos, vomitos por

repugnancia a los alimentos y atragantamiento aparente. (Romero et al., 2016)

METODOLOGIA
PREGUNTA PICO
¢la lactancia materna y la alimentacién complementaria tienen relacion con el sobrepeso y

obesidad en nifios preescolares?
BUSQUEDA Y CRITERIOS DE INCLUSION

Para ejecutar el presente proyecto es necesario acudir a fuentes fiables como Pubmed, Science
Direct y Scielo, a fin de encontrar articulos con respaldo cientifico. Para tal efecto, son

establecidos los siguientes criterios de inclusion:

e Articulos en espafiol e inglés.
e Articulos registrados en los ultimos 10 afios en las bases de datos seleccionados.

e Ensayos clinicos, estudios de cohorte y revision sistematica.

Para la localizacién de los documentos bibliogréficos, se realizaron estrategias de busqueda
por medio del MESH (Medical Subject Healdings) y acompafiado de los operadores boléanos

como AND, OR, NOT para que la informacién sea exacto y eficaz.

Los términos de busqueda incluyeron “breastfeeding”, “exclusive” (MeSH), “child preschool”
(MeSH), “obesity” (MeSH), “complementary feeding” (MeSH), “pediatric obesity”,
“epidemiology” (MeSH).

La busqueda inicial se completd el 15 de julio del 2022 y se recuperaron un total de 90 articulos
utilizando el criterio de filtro, Sé elaboro una base de datos en Excel donde se excluyeron
articulos que no tenian relacion con el criterio de busqueda, dejando como resultado un total

de 14 articulos, donde 2 fueron de ensayos clinicos y 12 de estudios de cohorte.

DIAGRAMA PRISMA

Busqueda de bases de datos
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RESULTADOS:
Acto seguido, los resultados obtenidos seran sefialados a modo que se desarrolle los objetivos

de esta revisién, que son, evaluar la lactancia materna y su relacion con la obesidad en nifios
preescolar y evaluar la alimentacion complementaria como riesgo con la obesidad en nifios

preescolares.

Se pretende conocer si tanto la lactancia materna como la alimentacion complementaria pueden
influir con el riesgo de sobrepeso y obesidad y preescolares y como puede afectar a largo plazo

en los infantes.

Se encontraron diferentes investigaciones y articulos donde han demostrado una relacién de la
lactancia materna como un alimento de proteccion contra la obesidad y la relacion de una
alimentacion complementaria adecuada como un mecanismo para prevenir el sobrepeso y la

obesidad de los preescolares en un futuro. Asi mismo, se encontrd investigaciones donde no se
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observaba ninguna relacion entre la lactancia materna o alimentacion complementaria y el

riesgo de sobrepeso y obesidad en los infantes.

Las investigaciones consultadas se exponen a continuacion. ElI resumen de los articulos

seleccionados para la investigacion se resume en la tabla 1.

Un estudio de cohorte realizado por Bertotto, et al, del afio 2012 incorporado en un ensayo de
campo aleatorio en Sdo Leopoldo, sur de Brasil donde el grupo de estudio era nifios de 3 a 4
afios que fueron controlados desde el nacimiento, en total reclutaron 338 nifios donde hubo una
relacion entre la ganancia de peso en el primer afio de vida y el riesgo de tener sobrepeso, los
nifios que tuvieron una ganancia de peso excesiva dentro del primer afio se asocio con un riesgo
mayor de desarrollar adiposidad abdominal. Por otro lado, Heerman et al en su analisis de
cohorte indicd que los nifios entre 3 y 5 afios que tenian peso normal al inicio del estudio y
cuyos padres tenian obesidad, estos nifios corrian mayor riesgo de padecer obesidad a los 36
meses de seguimiento en comparacion de los nifios que tenian sobrepeso al inicio del estudio
y su padre obesidad, resulto que a los 36 meses de seguimiento el nifio tenia mas del 60% de

probabilidad de ser obeso.

En otro estudio, Moreno et al nos menciona que, en el programa para padres realizado en
Espafia, administrado en el entorno escolar para prevenir la obesidad dio como resultado una
mejora del IMC en los nifios en especial aquellos con un IMC maés alto para su edad. Sugiere
dar educacion nutricional y de actividad fisica en las actividades escolares en nifios mayores
de 3 afios. También menciono6 que se necesitan realizar mas estudios con tamafios de muestra
mas grande para confirmar y delimitar los efectos beneficiosos que se demostré en el estudio
para la prevencion de la obesidad infantil. Por otro lado, Kumordzie et al en su analisis del
2019 de nifios ghaneses de 4 a 6 afos, especula que los cambios en el estilo de vida materno
pueden ser importantes para reducir el riesgo de sobrepeso u obesidad infantil, y que la
influencia de la composicion corporal de la madre durante el embarazo, la dieta y actividad

fisica pueden afectar los patrones de alimentacion y actividad fisica del nifio.

En el afio 2018, Olmer Specht et al en su estudio de cohorte de 3.058 nifios en Copenhague
concluy6 que la duracion de la lactancia materna exclusiva hasta los 4 a 5 meses de edad reduce
el comportamiento alimentario quisquilloso a comparacién de los nifios que solo recibieron
lactancia materna en el primer mes. Ademas, el estudio asocio el comportamiento alimentario

quisquilloso con la obesidad, donde los nifios del estudio tenian un mayor riesgo de desarrollar
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obesidad, sin embargo, no se conocié las consecuencias a largo plazo de comer

quisquillosamente en los nifios propensos a obesidad.

Durmus et al menciona en su estudio de cohorte prospectivo donde fueron evaluados 5063
nifios en el 2014, que la corta duracién de la lactancia materna y lactancia materna no exclusiva
se asocid con un mayor porcentaje de masa grasa total en los nifios y, ademas, que la
introduccién temprana de alimentos sélidos se asocié con un mayor IMC infantil, masa grasa
total y la proporcion de grasa androide/ginecoide, sin embargo, no se asocio con una mayor
grasa abdominal preperinotoneal. Esto también nos indica otro autor, Salma et al, 2015 donde
evalud la percepcion de los padres sobre el peso del nifio en los 2 primeros afios de vida, e
indica que la alimentacién en el infante puede variar segun el factor sociodemogréfico, la raza,
etnia, la educacién de los padres y el género de nifio. Concluy6 que los nifios que tenian
sobrepeso en los 2 primeros afios amamantaron durante menos tiempo a comparacion de los
nifios que amamantaron el tiempo recomendado por la OMS. Y que la percepcidn de los padres
sobre el peso del nifio fue un factor de riesgo modificable para la dieta del nifio poco saludable
y la obesidad entre los nifios en edad preescolar.

El estudio de cohorte IDEFICS incluyé a 14.726 nifios de 2 a 9 afios en 8 paises europeos en
el aflo 2012, demuestra que la lactancia materna exclusiva (4 a 6 meses) puede hacer de efecto
protector contra el sobrepeso incluyendo la obesidad en comparacion con los nifios que nunca

fueron amamantados exclusivamente.

La guia nutricional que se realizd para lograr un inicio adecuado de la alimentacion
complementaria y evitar el riesgo de sobrepeso y obesidad en nifios preescolares se encuentra
en el anexo 1. Esta guia tiene informacién de facil entendimiento para que pueda cumplir su

proposito y evitar el sobrepeso y obesidad en la infancia temprana.
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Tabla 1.

Resumen de los principales articulos analizados en relacion con la lactancia materna, alimentacion complementaria y

riesgo de obesidad en preescolares.
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Nom | to(s)de | Métod o o
Autor, » Descripcion | Descripci
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DISCUSION:
Hoy en dia la evidencia cientifica ha demostrado que los beneficios que aporta la lactancia

materna para la nutricion del nifio por encima de cualquier sustito de leche son extensos;
contiene anticuerpos, favorece el desarrollo emocional e intelectual, disminuye el riesgo de
desnutricion, contiene citoquinas, compuestos antimicrobianos y factores que favorecen a la

salud intestinal del nifio, entre otros.

De acuerdo con las cifras brindadas por la OMS en el 2016 mas de 340 millones de nifios y
adolescentes (5-19 afos) tenian sobrepeso y obesidad. Se sabe por diversos estudios que los
nifios que nacen con mayor peso tienen el riesgo de padecer sobrepeso a diferencia de los nifios

que nacen con peso normal.
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Dentro de los diversos estudios revisados algunos autores relacionaron que un aumento rapido
de peso en la infancia temprana tenia mas riesgo de padecer sobrepeso u obesidad. La lactancia
materna exclusiva dentro del periodo recomendado reduce el riesgo de tener mayor adiposidad
abdominal y por ende una menor circunferencia de cintura. Asi mismo, se ha relacionado la
lactancia materna con la leche de formula, en el cual los efectos beneficiosos dan peso a los
nifios que fueron amamantados con leche materna debido a que retarda el aumento peso a

comparacion de los que fueron alimentados con leche de formula.

En el 2013, Zhang et al en un estudio de cohorte en tres ciudades de China con una muestra de
1098 neonatos sanos, indica que la lactancia materna exclusiva redujo el riesgo de sobrepeso y
obesidad en un 47% a los 2 afios, no obstante, la alimentacion mixta no demostré tener un
efecto protector. De igual manera, Verstraete et al, en su estudio evalué a 196 mujeres latinas
que estaban en el segundo y tercer trimestre de emabarazo, a los 3afios de visita concluye que
la lactancia materna por mas de 12 meses brinda un efecto protector significativo sobre el

desarrollo de la obesidad en la primera infancia.

En esta revision bibliografica se han hallado diversos estudios que analizan el periodo de
introduccion de la alimentacion complementaria relacionada con el sobrepeso y la obesidad en
nifios. Cuando existe una introduccién precoz de alimentos complementarios en los nifios
alimentados con formula adaptada, hay mayor riesgo de obesidad comparado con los nifios que
fueron alimentado con leche materna y también existe un mayor riesgo de tener alergias

alimentarias.

En el estudio realizado por Iguacel et al en el 2019, comprobd que, durante el periodo de
alimentacion complementaria, los bebes alimentados con formula pueden tener niveles mas
altos de ingesta de alimentos y pueden tener tasas mas altas de aumento rapido de peso infantil
en comparacion con los nifios amamantados. Debe tenerse en cuenta en los primeros afios de
vida la lactancia materna y la alimentacién complementaria para evaluar los riesgos de

adiposidad en los nifios.

Posterior a revisar los articulos incluidos en el presente trabajo, se tiene una perspectiva mas
clara de cémo la lactancia materna y la alimentacién complementaria puede tener un papel muy
importante para la prevencion del sobrepeso y obesidad en los preescolares. Por lo que se
sugiere que su promocion a una lactancia materna exclusiva y una adecuada alimentacion
complementaria en la primera infancia sea un elemento primordial para a futuro baje los

porcentajes de sobrepeso y obesidad en nifios.

51



CONCLUSION:
La malnutricion durante las primeras etapas del ciclo de vida puede conducir a irreversibles

problemas en el crecimiento fisico y el desarrollo neuronal. Los aspectos positivos que ofrece
la lactancia materna han demostrado su efecto protector de ciertas enfermedades no
transmisibles como la diabetes mellitus tipos 2, ademas, de reducir el riesgo de sobrepeso y
obesidad en un 13%. (OPS, 2022)

Todos los fundamentos que permiten asociar la relacion de la lactancia materna como factor
protector del sobrepeso y obesidad y de estas enfermedades no transmisibles se encuentran
vinculado con la composicion nutricional de la leche materna (carbohidratos, grasas y proteina)
y de las hormonas (prolactina y oxitocina) para la produccidn lactea. Los nifios que han sido
alimentados con formulas adaptadas no pueden favorecerse de los mismos beneficios que
aporta la leche materna, algunos estudios han demostrado que la alimentacion en nifios con
leche de formula puede aumentar de manera significativa el peso del bebé, lo que puede
contribuir a desarrollar sobrepeso u obesidad.

La alimentacién del nifio desde los 6 meses de edad debe complementarse con alimentos
Optimos para poder cubrir los requerimientos nutricionales diarios. Se ha asociado que un mal
manejo en la alimentacion complementaria puede desencadenar sobrepeso en el infante,
ademas, también va de la mano con la lactancia materna, se ha demostrado que los nifios que
han tenido un inicio precoz en la alimentacion complementaria (antes de los 4 meses) y que
nunca han recibido lactancia materna exclusiva o la han recibido por muy corto tiempo, tienen

6 veces el riesgo aumentando de padecer obesidad. (C. Macias et al., 2014)

En conclusion, una lactancia materna establecida dentro del periodo recomendado puede
proporcionar diversos beneficios tanto para el nifio como para la madre, para esto las madres
en periodos de gestacion deben someterse a chequeos con profesionales de la salud y seguir las
recomendaciones de estos, es de vital importancia que la madre reciba capacitaciones sobre
como llevar la lactancia materna y mejorar el apego con el bebé. Por otro lado, llevar un buen
control en la alimentacion complementaria, siguiendo las pautas de recomendacion sobre los
alimentos complementarios puede reducir el riesgo de enfermedades no transmisibles y el

riesgo de obesidad.

Como conclusion final, posterior a la revision bibliografica que se llevo a cabo, se mantiene

que la lactancia materna exclusiva actia como efecto protector para prevenir la obesidad
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infantil, y que proporcionar una buena alimentacién complementaria sin dejar la lactancia a un

lado ayuda a la prevencion de enfermedades no transmisibles y al sobrepeso u obesidad.

RECOMENDACIONES:
Se recomienda que se sigan haciendo méas ensayos clinicos en donde se enfatice sobre los

beneficios que aporta la lactancia materna y evidencias mas claras sobre su relacion con el

sobrepeso y obesidad en nifios preescolares.

Se recomienda actualizar la evidencia cientifica sobre los componentes que aporta leche

materna, existen algunos estudios, pero no estan actualizados.

Se sugiere a méas autores a realizar guias para un mejor manejo de la lactancia materna y
alimentacion complementaria con el fin de difundir a la poblacion y reducir el riesgo de

sobrepeso y obesidad en nifios.
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PERIODOS DE ALIMENTACION

1. PERIODO INICIAL

Lactancia materna exclusiva:

Constituye los primeros 4 a 6 meses, etapa en la

especiales,

((Brizuela, 2013)

En esta etapa el lactante es capaz de succionar y
deglutir, sin embargo aun no ha desarrollado la

cual el alimentos debe ser exclusivamente la
leche materna humana y en circunstancias
formulas para lactantes.

capacidad de digerir ciertas proteina o soportar
cargas excesivas de osmolaridad a nivel renal.

(Ministerio de Salud y Ambiente de la Nacioén,

2016)

Los beneficios de una lactancia materna se
han asociado con una reduccién de la
mortalidad infantil, de prevencion de
enfermedades diarreicas agudas, infecciones
respiratorias agudas, etc. (Villareal, et al..,
2020)

La leche materna estd compuesta por
nutrientes que el lactante necesita durante su
periodo exclusivo de lactancia, estos
nutrientes incluyen; grasas carbohidratos,
proteinas, vitaminas y minerales. La leche
materna puede contener factores bioactivos
que fortalecen el sistema inmunolégico
inmaduro del infante, asi le brinda proteccion
contra las infecciones, y también favorece a la

digestion y absorcién de los nutrientes.
(OMS,2010)

La OMS recomienda dar de lactar ain si el
bebé ya este recibiendo alimentacién
complementaria, también indica que el
lactante debe amamantar cada que lo
demande y tener en consideracién que el
estomago del bebé es pequeiio y necesitan ser
alimentados bajo demanda. (OMS.2010)

AMAMANTAR

durante los 2 afios
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2. PERIODO DE TRANSICION

Comienza en el segundo semestre de vida (4-6
meses) hasta los 12 meses, en el cual se puede
iniciar la  alimentacién complementaria.
(Perdomo & Duran, 2015)

En este periodo, la maduracién digestiva, renal
L) y neuronal han progresado.

El nifio adquiere la capacidad de digerir y
absorber otros alimentos diferente a la leche
« P‘ ' 4 materna y es tiene la capacidad de excretar

10lar erdidas excesivas de
agua. (Ministerio de Salud y Ambiente de la

b

S ' acion, 2016)

3. PERIODO DE ADULTO MODIFICADO

Este periodo inicia alrededor del afio de vida y
la madurez de los sistemas (nervioso, digestivo
y renal) han alcanzado un grado similar al de un
adulto. ((Brizuela, 2013)

cargar osmolares d

~ =0
© ©"

t

=

Si en este periodo se establecen habitos de
alimentacion saludable, estos podrian durar a lo
largo de toda la vida. (Ministerio de Salud y

Ambiente de la Nacion. 2016)

La nutricién dentro los primeros aiios de vida
representa una inversion a largo plazo sobre la
salud y calidad de vida de las personas.
(Min;sterio de Salud y Ambiente de la Nacion,
2016

e
> 9
RAIERAY
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ALIMENTACION COMPLEMENTARIA

QUE ES?

Se considera alimentacién complementaria al proceso por el cual se ofrece al
nifio alimentos solidos o liquidos distintos de la leche materna o de una formula
infantil como complemento y no como sustitucion de esta. (AEP, 2018)

De acuerdo con lo que nos dice la OMS se debe aiadir alimentos
complementarios cuando la leche materna deja de ser suficiente para atender las
necesidades nutricionales del lactante y nos indica que este tipo de alimentacién
debe ser suficiente, lo que quiere decir que los alimentos deben poseer una
consistencia y variedad adecuada y ser administrada en la cantidad y frecuencia
apropiada lo cual va a permitir que el nifio cubra sus necesidades nutricionales.
(OMS,2013)

Los 2 primeros aflos constituyen un periodo esencial para el desarrollo fisico,
psiquico y social del nifio. (Alava & Lasheras, 2017)

El termino de alimentacién complementaria hace referencia a su funcién de
complementar al alimento basico que sigue siendo la leche materna o adaptada
hasta aproximadamente el aiio de vida. (Alava & Lasheras, 2017)

(CUANDO COMENZAR?

Para empezar la alimentaciéon complementaria de debe considerar una serie de
factores involucrados como es la edad, capacidad de digestion y absorcion de
macronutrientes y micronutrientes presentes en la dieta, habilidades sociales y
motoras, el medio socioeconémico del lactante. (Mendoza et al., 2017)

La alimentacién complementaria comienza
cuando el nifio tiene 6 meses de edad porque
la leche materna ya no aporta todos los

nutrientes necesarios para el crecimiento del
bebé
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La decision con respecto a cuando iniciar la
alimentaciéon complementaria esto sujeto a
la edad cronologica del bebe, como los
signos que demuestren un desarrollo e
adecuado. ‘

Se debe considerar que cada caso el estado
nutricional del bebe, el tipo de alimento
disponible y su disponibilidad econémica,
las condiciones sanitarias en que son
preparados y ofrecidos, y la historia
familiar de enfermedades alérgicas. .

.Qué alimentos dar y con qué secuencia?

Ofrecer una variedad de alimentos de buena
calidad nutricional aporta una mayor seguridad
de alcanzar las necesidades requeridas,

asimismo los bebes suelen ajustar su ingesta

manteniendo el aporte calérico diario Ao

relativamente constante y si se les ofrece || -
: z : / \ e

variedad son capaces de elegir una dieta (9.9)\&=2

nutricionalmente adecuada. (AEPap, 2006) -

Un alimento complementario de calidad es rico
en energia, proteina, y micronutrientes, no es
picante, dulce y tampoco salado; el bebé puede
comerlo con facilidad, es fresco, poco
voluminosos e inocuo; debe ser del agrado del
bebé, el alimento debe estar localmente
disponible y asequible.

La alimentacién complementaria debe basarse
en alimentos que consume la familia que
dependen de factores culturales y econdémicos
(Mendoza et al., 2017)

(Ministerio de Salud y Ambiente de la Nacién, 2016)



Fruta y verdura

Se recomienda introducir de forma progresiva cualquier variedad de frutas y
verduras que se encuentre disponible en cualquiera de las comidas diarias,
también es importante ir variando la forma de presentacion de la comida, hay
que tener en cuenta que no hay frutas mejores que otras para empezar a
introducir a la alimentacién del nifio. (Gomez et al., 2018)

Los jugos de frutas no
proporcionan ningin
beneficio nutricional con
relacién a la fruta entera, un
consumo excesivo de jugo
puede ayudar a una
inadecuada ganancia de peso
y aumenta el riesgo de caries,
por todo ello se recomienda la
ingesta de la fruta entera.
(Gomez et al., 2018)

=

En tal caso de querer introducir a la
dieta, estas verduras no deben

Durante el primer aflo se aconseja evitar las
verduras de hoja verde (acelga, espinaca, etc.)
ya que estas aportan un alto contenido de
nitratos, y por ende hay un riesgo de
metahemoglobinemia.

representar mas del 20% del contenido (Metahemoglobina?

total del plato del nifio. Los nifios no Es un trastorno sanguineo
mayores a 3 ailos es preferible no dar en el cual el cuerpo no
mas de una raciéon diaria de estos puede  reutilizar  la
vegetales. (Gémez et al., 2018) g:in:dgalobma porque esta

La hemoglobina es la
molécula que trasporta el
oxigeno y que se
encuentra en los globulos
rojos. (MedlinePlus,2022)




Cereales

Los cereales pueden proporcionarse en forma de
polvo disueltos en leche, en purés, en forma de
arroz hervido, pan, pasta, arepas o tortas de
maiz, quinua o avena, dependiendo la edad y el
estado de madurez del lactante.

\ /

) tﬂca{:

~_ o
aib ' Se aconseja evitar el aziicar en la dieta de
@ los nifios, en caso de que se consuma el
cereal en polvo o algin producto especifico
para nifios en periodo de lactancia se debe
evitar aquellos que contengan miel o
azucares afladidos en su composicion.

Cereales sin gluten

Los _ cereales sin gluten  aportan
principalmente carbohidratos (almidén

polisacaridos) y son preparados a base de
arroz, maiz o soya que pueden diluirse de
forma instantdnea sin necesidad de coccién

tanto en la leche materna como en formulas » _, P
adaptadas y manteniendo un aporte lacteo < ™
adecuado, en caso que el lactante rechace se v

puede aiadir a la papilla o al puré de . o0

verduras o caldos.

Cereales con gluten

Los cereales con gluten estan hechos con
trigo, avena cebada o centeno. Estos
aportan carbohidratos, proteinas en menor
cantidad, minerales, vitaminas y &cidos
grasos esenciales. Se preparan de manera

instantanea diluyéndose en leche materna o
en la formula adaptada.

y Para la introducciéon de gluten seria

S recomendable no dar antes de los 4 meses
ni  después de los 7  meses,
m independientemente si el bebé consume

leche materna o féormula adaptada
(Mendoza et al., 2017)



Alimentos proteicos

Este conjunto de alimentos estd formado por
carnes rojas, pollo, pescado, mariscos, huevos y
las legumbres. Estos alimentos los podemos
proporcionar en forma de puré, cocinados y
desmechados en pequefios trozos en nifios mas
mayores. (Gomez et al., 2018)

Los alimentos de origen animal son ricos en
proteinas, vitamina A, hierro y folatos. La carne
y el pescado son fuentes ricas en cinc ademas de
estos alimentos el marisco al igual que las
carnes y pescado son ricos en hierro. El riesgo
potencial de transmisiéon de enfermedades por
priones ha desaconsejado el uso de visceras.
(AEPap, 2006)

Carne

Se recomienda ofrecerla a partir de los 6 meses.
Se aconseja ofrecerla en forma de puré, troceada
o picada. Una pequeiia cantidad afiadida a una
dieta vegetal ayuda a la absorciéon y el
aprovechamiento de proteinas y minerales.

Pescado y mariscos

Son proteinas de alto valor biologicos y en
pescados azules tienen acidos grasos de cadena
larga omega 3 que es importante para el
desarrollo neuronal ademas aportan fuentes de
hierro, cinc y yodo.

Huevos

Son proteinas de alto valor biolégicos y lipidos o

ricos en fosfolipidos con acidos grasos ° A

poliinsaturados / saturados. Estos deben

consumirse siempre cocidos para prevenir el

riesgo de salmonella y para poder digerir la

albumina de la clara _
"'

Leche y derivados

Si la madre sigue ofreciendo al nifio la leche materna entre 4 y 5 veces al dia,
el bebé no requiere otro tipo de aporte lacteo.

(AEPap, 2006)



Legumbres

Agua

Las legumbres aportan fibra, carbohidratos,
proteinas, vitaminas y hierro, pese a que su
biodisponibilidad es baja es baja a su alto aporte
de fibra y fitatos. También tienen un elevado
contenido de nitratos, por lo que se aconseja
empezar con cantidades pequeiias para
favorecer la digestion y evitar flatulencia, puede
ofrecer legumbres al nifio sobre los 11 y 12
meses, se aconseja dar sin piel o pasadas por el
pasapurés con un frecuencia de 1 a 2 veces por
semana. (Perdomo & Duran, 2015)

La alimentaciéon complementaria abarca un aumento de
solutos y de carga osmolar significativa, por tal motivo los
lactantes con formulas adaptadas se les debe ofrecer

pequeiias cantidades de agua hervida durante el dia. A
diferencia de los nifios amamantados que reciben liquidos

suficiente puesto que la leche materna tiene un alto -
contenido de agua (87%) en su composicién, y normalmente o4
no requieren suplementos de agua a menos en situaciones

puntuales de calor excesivo o en estado febril (Perdomo &

Duréan, 2015)

Condimentos y edulcorantes

No es aconsejable aiiadir sal ni aziicar en las preparaciones

dieta.

de los alimentos del bebé, debido a que ambos componentes
se encuentran en cantidades suficientes en forma natural en la

Tampoco se debe ofrecer edulcorantes puesto que estos
refuerzan la preferencia innata por los sabores dulces y
suponen un riesgo afiadido de caries dentales y obesidad.

(Perdomo & Duran, 2015)
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Miel de abeja natural

La miel de abeja no procesada puede contener esporas de

clostridium botulinum, por lo que afadido al déficit de N T

acido gastrico del bebé, contribuiria al desarrollo de
botulismo . (Perdomo & Durén, 2015)

Cafe, té y aguas aromaticas

Embutidos

Se debe evitar las bebidas excitantes como el café,
té o infusiones que sean elaboradas a base de anis,
debido a que estas contienen alcaloides que
producen colico y ademds carecen de valor
energético

Las bebidas carbonatadas (jugos artificiales,
gaseosas, refrescos, etc) no se recomienda debido a
que estas disminuyen la absorcion del calcio y
aportan elevadas cantidades de energia. carecen del
valor nutricional, pueden disminuir el apetito y la
aceptacion de otros nutrientes.

El aporte de té interfiere con la absorcion del hierro
por lo cual tampoco es recomendado

(Perdomo & Durén, 2015)

No se aconseja dar antes del primer afio de edad debido a
que contiene un elevado contenido de sodio, nitritos y
grasas saturada. Después del ano se recomienda en
cantidades minimas supervisadas. (Perdomo & Duran, g 2

2015)
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Alimentos prohibidos en la alimentacion complementaria

Edulcorante

no calérico

A\
T |

: Jugos naturales o :
Café artificiales Te
— ¢ I ?
: ALMOND MILK
Lacteos
Gaseosas Bebidas Galletas con
azucarados vegetales aziicar

Leche de vaca como
Gelatina Caldos bebida principal
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REQUERIMIENTOS NUTRICIONALES

La capacidad gastrica del lactante es pequeiia, tiene un volumen aproximado de
30ml/kg de peso, por lo que es de vital importancia brindar alimentos de alta
densidad energética y con una cantidad elevada de micronutrientes en pequeiias
tomas y frecuentes. (AEPap, 2006)

La lactancia materna puede proporcionar mas de la mitad de las necesidades
totales de energia en un niiio entre 6 y 12 meses de edad, y prosigue aportando

nutrientes aptos junto con los alimentos complementarios (Mendoza et al.,
2017)

El objetivo principal de la alimentaciéon complementaria en esta etapa es
vincular al nifio en estar en contacto y entrenarlo con los alimentos que mas
adelante lo acompaiaran durante toda su vida (Mendoza et al., 2017)

Cuando el nifio cumpla entre los 12 y 14 meses de edad, la alimentacién
complementaria abarcara mas de la mitad de los requerimientos energéticos del
nifio, no obstante la lactancia materna seguira abracando hasta un tercio de los
requerimientos de energia del nifio, ademdas de otros nutrientes de elevada
calidad (Mendoza et al., 2017)

Hoy en dia se aconseja a partir de los 12 meses un consumo maximo de 500ml
de leche materna o formula adaptada al dia, que es equivalente a 16 onzas
divididos en 2 tomas. (Mendoza et al.. 2017)

Carbohidratos:

Son necesarios como aporte energético y no se
pueden reemplazar por otro tipo de nutrientes.

La lactosa es el principal hidrato de carbono de —
la dieta, especialmente hasta el afio de edad. o o i

Estos deben proporcionar el 50-55% de calorias
de la dieta.

A partir de los 24 meses: 130 gr por dia o 50-
55% de caloria en la dieta.
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Requerimiento energetico de niiios de 0 a 24 meses

12-24
meses

Edad 0-2meses 3-Smeses 6-8meses 9-11 meses

Aporte energético
cubierto porleche
materna o formula
adaptada (kcal/dia)

400-670 640-700 463 394 326

Tabla adaptada de Mendoza et al., 2017

Proteina:

El requerimiento de proteina para el de 6 a 8 meses 4
es de 1.6 g/Kg de peso/diao13.5 gr por dia

l?e‘i: a 11 meses: 1,5 g/Kg de peso/dia o 14 gr por *

De 11 a 24 meses: 1.2 gr/Kg de peso/dia o 19.5 gr
pordia.
FAO.2006 PROTEIN

De 24-36 meses: 1.1 gr/Kg de peso/dia o 13 gr por
dia. (Cubero.2012)

Grasa:
A partir de los 24 meses (NO antes)

El requerimiento de grasa debe llegar hasta un 30% del
requerimiento calérig;t'owl; - 2

Acidos grasos saturados <7%

Acidos grasos poliinsaturados 10%
Acidos grasos monoisnsaturados > 13%
Colesterol <300 mg/d

FAO, 2006
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SANAMIENTO Y CONSERVACION DE LOS ALIMENTOS

La principal causa de enfermedad diarreica en
nifios de 6 a 12 meses es la contaminacién
microbiana de los alimentos complementarios.

Es probable que el uso de biberones con tetinas
para administrar liquidos, provoque la
transmisién de infecciones. que el uso de vasos
o tazas, por lo tanto, el empleo de biberones
debe ser evitado. (OMS, 2010)

Evitar

Todos los utensilios como vasos, tazas, platos y
cucharas utilizados para alimentar al nifio deben
ser exhaustivamente lavados. (OMS, 2010)

Es importante que las manos del cuidador y del
nifio deben ser cuidadosamente lavadas antes de
comer. (OMS, 2010)

Los alimentos deben ser debidamente
refrigerados, cuando no pueden ser refrigerados
deben ser consumidos no mas de 2 horas
después de ser preparados, a fin de evitar que las
bacterias se multipliquen (OMS, 2010)
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BABY-LED WEANING

(Qué es?

El Baby-Led Weaning es una forma de alimentacion
complementaria en la que al nifio se le permite dirigir
el proceso desde el principio. El nifio de acuerdo a su
desarrollo neuroldgico se lleva a la boca trocitos de
comida blanda utilizando sus manos, en lugar de
recibirlos con cuchara.

(Perdomo & Duran, 2015)

(Coémo se pone en practica?

* El nifio se sienta en la mesa con la familia en las
«\ comidas

v *® * Se le ofrece trozos de alimentos de consistencia
‘r\ blanda y apropiados a su desarrollo psicomotor

¢ * El bebé se alimenta por si solo desde el principio; al
£ ‘ - comienzo con las manos y posteriormente con
~ cubierto

* A partir del momento en que se inicia el Baby-Led
Weaning el aporte de leche materna sigue estando en

demanda, sin relacién con los momentos familiares
de la comida . (Perdomo & Duran, 2015)

Ventajas
* Favorece la autonomia del nifio
* Le permite participar de la comida familiar

¢ Estimula la masticacion

* Disminuye el riesgo de sobrealimentacion vy
obesidad, ya que los bebés autorregulan las
cantidades que ingieren.

(Perdomo & Duran, 2015)
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MENSAJES PARA UNA ADECUADA ALIMENTACION
COMPLEMENTARIA

La alimentacion del nifio hasta los 6 meses debe ser con lactancia
materna exclusiva y continuar hasta los 2 aifios. A partir de los 6
meses es necesario complementar la leche materna con alimentos
que se iran introduciendo progresivamente

Se aconseja empezar gradualmente con un solo alimento. Se
propone iniciar con ¥ cucharada al dia probando la tolerancia del
alimento y ver si existe reaccion alérgica, en caso que no, se puede
seguir dando el alimento de forma progresiva hasta que complete la
porcién recomendada.

Los alimentos complementarios deben prepararse con un
adecuado protocolo de higiene. Es importante que la persona
encargada de la preparacion de los alimentos mantenga un
adecuado lavado de manos, asi mismo, un lavado adecuado de los
utensilios que utiliza el nifio.

Variar los alimentos para las comidas del niiio. Una vez probada
la tolerancia de los alimentos y descartar alergias a estos, se puede ir
variando los alimentos para que el nifio se vaya probando a nuevas
combinaciones.

Las preparaciones deben ser sin condimentos. Se recomienda no
afiadir sal , azicar, edulcorantes u otro condimentos ya que se
encuentran de forma natural y en cantidades suficientes en el
alimento.
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Incluya al niiio en la mesa con el resto de la familia. Esto puede
motivar al nifio a comer y a compartir con el resto de la familia

Deje que el niiio juegue con la cuchara. Esto ayuda a que aprenda
a familiarizarse con los nuevos utensilios

Es importante que el niio coma varia veces al dia, con
cantidades adecuada y suficientes a sus necesidades
nutricionales.

Defina un horario fijo para cada comida.

Evite distractores a la hora de comer. Se recomienda no sentar al
nifio frente a un televisor, celular, computador u otro aparato
electrénico, esto puede favorecer al riesgo de obesidad en el futuro,
es mejor que el nifio este concentrado en sus alimentos.

TS

Los dos primeros anos de vida constituyen el
momento idea para proporcionar intervenciones
eficaces que abordan la nutricién, si no se
aprovecha esta oportunidad, estos podrian
sufrir un dano irreversible que afecte en su vida
adulta y tener consecuencias en las siguientes
generaciones. (Jiménez, 2020)
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Menu ejemplo de 3 dias para nifios de 6 y 7 meses ( AN
\

Desayuno

Media manana

Almuerzo

Media tarde

Merienda

Dia1l

Leche materna/
papilla de avena

Lache materna

Puré de
zanahoria

Leche materna

Leche materna/
papilla de avena

Dia 2

Leche materna/
papilla de arroz

Leche materna

Pure de zucchini y
papa

Leche materna

Leche materna/
papilla de arroz

Dia 3

Leche materna/
papilla de platano

Leche materna
Puré de brocoli

Leche materna

Leche materna/
papilla de platano

Menu ejemplo de 3 dias para nifios de 8 y 9 meses

Dia1l

Dia 2

Dia 3

Desayuno

Media manana

Almuerzo

Media tarde

Merienda

Leche materna/

papilla de sémola

Lache materna

Puré de verduras
con pollo

Leche materna

Leche materna/
papilla de mango

Leche materna/
tortitas de avena y
platano

Leche materna

Verduras cocidas
con pavo

Leche materna

Leche materna/
papilla de
manzana y
zanahoria

Leche materna/
tortitas de
calabaza

Leche materna

Puré de zanahoria
con pescado

Leche materna

Leche materna/
papilla de platano
y manzana
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Desayuno

Media manana

Almuerzo

Media tarde

Merienda

Dial

Leche materna/
tortitas de avena
y platano
Lache materna/
trocitos de fruta

Albondigas de
pollo y zucchini

yogurt natural sin
azlcar
Leche materna/
papilla de platano
y manzana

Menu ejemplo de 3 dias para nifios de 10-12 meses

Dia 2

Leche materna/
papilla de arroz

Leche materna/
yogurt natural

Pavo y acelgas
Fruta de temporada

Leche materna/
papilla de arroz

%
/ 5
Dia3 (\

Leche materna/
papilla de sémola
de maiz

Leche materna/
yogurt natural

Puré de frijoles y
carne cocida

Yogurt natural con
fruta

Leche materna/
salteado de
verduras

Ment ejemplo de 3 dias para ninos de 12 - 24meses

Desayuno

Media mafiana

Almuerzo

Media tarde

Merienda

Dial

Leche materna/
huevo duroy pan
de trigo

Frutade
temporada

Hamburguesa de
lenteja con carne
y ensalada

Bizcocho de
avenay platano

Leche materna/
salteado de
verduras

Dia 2

Leche materna/
waffles de
machica, frutas
picada

Yogurt natural sin
azucar

Crema de coliflor,
verduras al vapory
pollo

Batido de frutas

Leche materna/
papas cocidas con
hamburguesa de
garbanzoy
verduras

Dia3

Leche materna/
pan de avena,
huevo revuelto y
fruta

Bizcocho de
naranja

Crema de
verduras, filete de
pescado, ensalada

y papa cocida

Frutade
temporada

Leche materna/
tortitas de yuca
con queso

N
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Menu ejemplo de 3 dias para niiios de 2 a 5 aifios

Dia1 Dia2 Dia 3
Gardaioh de Leche materna/
.  Pancake de avena, pan de avena,
Desayuno quesoy huevo, té >
. fruta . té huevo revuelto y
de manzanilla
fruta
: i Fruta de Yogurt natural sin Bizcocho de
Media manana : .
temporada azlicar y frutas naranja
Ensalada de Crema de coliflor.  Crema de verduras.
Almuerzo lenteja y polloa  verduras al vapory tallarin de espinaca
la plancha, agua pollo y queso
Media tarde BIZCOCho. g Batido de frutas ~ Fruta de temporada
avena y platano
: Verdqras 3l vapos Pan de zanahoria y ~ Tortitas de yuca
Merienda puré de papay g :
huevo, té con queso. té
pescado
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