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INTRODUCCION

La alimentacion complementaria (AC), también Illamada diversificacion
alimentaria es la variacion o introduccion en la dieta del lactante de alimentos
diferentes a la leche materna o en su caso formula, ya sean liquidos,
semiliquidos o sélidos.

En Europa también se utiliza el término “Beikost- a la introduccion de cualquier
alimento que es distinto al de la leche. Se trata de una alimentacion llevada a
cabo gradualmente, conduciendo al pequefio de manera suave la dieta de un
adulto modificado (Almarza L&zaro Aurora, Martinez Martin Benjamin 2012).
Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), la AC debe introducirse en el
momento adecuado, lo cual significa que todos los nifios deben empezar a recibir
otros alimentos, ademas de la leche materna, a partir de los 6 meses de vida. Es
un tiempo prudencial para respetar la individualidad de cada nifio, asi como la
variedad de gustos, creencias, costumbres familiares y culturales que afectan a
la alimentacion humana. La alimentacion del nifio pequefio requiere cuidados y
estimulacién activa, que su cuidador responda a los signos de hambre que
manifieste el nifio y que lo estimule para que coma. (Organizaciéon Mundial de la
Salud, 2015)

Los primeros dos anos de vida representan una “ventana critica de oportunidad”
para promover el desarrollo 6ptimo de la salud y crecimiento fisico y mental. La
alimentacion del lactante y del nifio pequefio es por tanto fundamental para
mejorar la supervivencia infantil y fomentar un crecimiento y desarrollo
saludables, reduciendo la morbimortalidad y el riesgo de enfermedades cronicas,
con la consecuente mejoria en el desarrollo general.

A largo plazo, las deficiencias nutricionales generan un bajo rendimiento
intelectual, capacidad de trabajo disminuida, alteraciones en la salud
reproductiva y la salud general durante la adolescencia y la edad adulta.
Adicionalmente, el ciclo de desnutricion continGia ya que una nifia desnutrida al
crecer tiene mayores posibilidades de dar a luz a un nifio/a desnutrido/a de bajo

peso al nacer.



Los datos sobre la AC que nos proporciona la Encuesta Nacional de Salud y
Nutricion (ENSANUT) nos indican que el 55% de nifios menores de 6 meses
tomaron liquidos diferentes a la leche materna, de estos liquidos solo el 56,2
correspondid a leche de formula; la introduccion de alimentos sdlidos,
semisolidos y suaves se dio en un 73,6 % en edades comprendidas entre los 6
y 8 meses. El 60,4 % de los nifios en edades que oscilan entre los 6 a 23 meses
recibio la frecuencia minima de comidas al dia. El 43,4% de nifios amamantados
recibio una dieta minima aceptable y el 17,8% en nifios no amamantados.
Segun la OMS son pocos los nifios que reciben alimentacion complementaria
seguray adecuada desde el punto de vista nutricional; en muchos paises, menos
de un cuarto de los nifios de 6 a 23 meses cumplen los criterios de diversidad de
la dieta y frecuencia de las comidas apropiados para su edad (Organizacion
Mundial de la Salud, 2014).



1.1 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La alimentacion complementaria es parte fundamental para el crecimiento del
infante de 6 meses de vida, en el 2001 la Organizacion Mundial de la Salud
(OMS) define que la alimentacion complementaria como un alimento liquido o
sélido que es una manera diferente a la leche materna en el cual se introducen

alimentos con el fin de ingresar nutrientes necesarios.

Durante varios afios se ha realizado varios estudios que han mostrado que una
alimentacion desde el nacimiento y los dos afios de edad es crucial e importante
para un buen mantenimiento de reservas adecuadas de hierro, para su desarrollo
neuroldgico y un adecuado crecimiento en la vida del nifio, por tano es dificil
revertir esas deficiencias de energia, proteinas y los nutrimientos inorganicos
gue se presentan durante los 24 meses de edad. Una de las consecuencias de
una inadecuada alimentacidon se puede decir que son los efectos adversos de
una desnutricién en el nifio donde es aumentada la morbilidad, mortalidad y

afecta el desarrollo mental y motor del nifio.

Otra de las cosas importantes que se debe saber y que afecta al nifio por
consecuencia de una alimentacién inadecuada, a largo plazo le puede provocar
un deficiente rendimiento intelectual, poca capacidad de trabajo, una afectacion
de salud productiva y se percibe la presencia de enfermedades cronicas
degenerativas en una edad adulta, es importante orientar a la madre o la persona
que este encargada al cuidado del pequefio sobre la buena y correcta

alimentacion del nifio de acuerdo a su edad y tolerancia de alimentos.

De acuerdo a las cifras realizadas por la Organizacion Mundial de la Salud
(OMS), el 45% de las defunciones de nifios se asociaba con una desnutricion,
40% de los lactantes de entre 0-6 meses se alimentan exclusivamente con leche
materna, es decir de manera correcta de acuerdo a la edad. Si la alimentacion
complementaria se practica antes de los 6 meses de edad puede llegar afectar
ciertas partes del organismo del niio como la inmadurez de diferentes sistemas
como: gastrointestinal, renal, neuromuscular e inmunolégico, los riesgos de
salud pueden manifestarse de corto o largo plazo. Los riesgos de corto plazo

puede ser una interferencia en la exclusividad de leche materna, un mayor



incremento de infecciones gastrointestinales por una reduccion del efecto
protector en la leche humanay una introduccion de alimentos contaminados, una
desaceleracion del crecimiento y desnutricion debido a una disminucion del
consumo de la leche materna o en su caso contrario formula lactea, una
introduccién de alimentos contaminados, desaceleraciéon de crecimiento y
desnutricion, también el nifio puede presentar una alergia a la proteina de la
leche de vaca, el incremento de presentar deficiencia de hierro y por

consecuencia anemia.

La anemia sigue siendo un problema de Salud Publica en nuestro pais, la
Encuesta Nacional de Salud y Nutricion (2012) reportd un valor del 23.3% en
menores de cinco afos de edad que presentan anemia y en menores de un afio

el 38.3% lo cual se asocia con una deficiencia de hierro.



1.2 PREGUNTAS DE INVESTIGACION:

¢ Qué es la alimentacién complementaria?
¢,Cuales son las necesidades nutricionales del bebé?

¢, Cudles son los beneficios de una buena alimentacion en nifios a partir de los 6

meses?
¢, Cudles son los factores que impide una adecuada alimentacion hacia el nifio?

¢, Cudles son las consecuencias de no empezar una correcta alimentacion

complementaria?



2.1 OBJETIVOS:
Objetivo General:

¢ Identificar cuales son los factores que impiden una correcta introduccién

de alimentos hacia el nifio.
Objetivos especificos:

¢ Definir qué se entiende por alimentacion complementaria

¢ Identificar cuales son las necesidades nutricionales en el nifio de 6 meses
e Exponer los beneficios de una buena alimentacion

e Conocer las consecuencias que conlleva una mala alimentacion

complementaria con el nifio



3. JUSTIFICACION

Cuando el nifio estd en constante crecimiento es importante saber como ir
introduciendo cada alimento y asi el poder conocer algun tipo de alergias a los

alimentos.

En la alimentacibn complementaria el nifio podrd experimentar las diferentes
texturas, sabores y reacciones de alergias hacia el nifio, en la lactancia materna
hay cierto momento que no suple las necesidades nutricionales o requerimientos
gue el nifio necesita conforme a su edad, el nifio necesita o requiere de nutrientes
para su crecimiento y desarrollo, llegando a los 6 meses el nifio requiere de un
mayor aporte energético, para llevarlo a cabo se necesita estudiar al nifio que
cumpla con ciertas caracteristicas como edad, capacidad del nifio para la

capacidad de digestion y absorcion de los nutrientes.

En nuestro pais se presentas o se asocian diversas enfermedades relacionadas
a una mala alimentacion, si el nifio aprendiera a conocer la correcta alimentacion
no tendria consecuencias o enfermedades encadenadas con ello, dentro de
nuestra poblacion se ha visto que infantes presentan obesidad, segun la UNICEF
1 de cada 20 nifios menores de 5 afios y 1 de cada 3 de entre 6 y 19 afos
padecen sobrepeso y obesidad, recientemente se conocid estadisticas que
sefalan a estar en el primer lugar en obesidad infantil, si esto no se corrige a
tiempo, en corto plazo nuestro pais abarcaria estar en primeras posiciones de

enfermedades que encadena la obesidad.

En caso de la desnutricion puede presentarse una desnutricion cronica en los
lugares méas presentes son estados del sur y comunidades rurales es por lo
mismo por no contar con una buena orientacién en el momento de querer
introducir los alimentos de los nifios, se ha visto que en comunidades les ofrecen
alimentos que estan a la mano no tomando en cuenta si es beneficioso a la salud
0 Si cuenta con los nutrientes necesarios que requiere el nifio dentro de esa etapa

en la que se encuentra.

Surgen mitos que hacen referencia a la alimentacion del nifio tomando en cuenta
la cultura que existe en cada una, cuestionando la calidad de los alimentos y si
realmente le esta nutriendo al nifio ya que al presentarlo de forma liquida se entra

en duda, en ocasiones existe la manera que se le agrega azucar haciendo que



tiempo mas adelante el nifio haga preferencia a los alimentos azucarados, se
tiene que tomar en cuenta también tiempos de cada alimentos, es decir, conocer
que frutas, verduras, carnes, etc., tolera el nifio, mientras se esta amamantando
al pequefio es importante saber que no se le puede dar ningun tipo de lacteos
hasta después del afio y para entonces darle probaditas pequefias para ver que
tan aceptable es el alimento para el nifio y al mismo tiempo conocer o descartar
algun tipo de alergias que pueda padecer por eso se dice que el nifio se debe de
dar alimentos tres dias seguidos y no mas de dos alimentos a la vez para conocer

si es aceptable.

Hace tiempo se conocié un nuevo método llamado “Baby Led Weaning” el cual
es modificable de acuerdo a la maduracién neuroldgica del nifio, consta de
ventajas y desventajas como todo descubrimiento o alternativas a algo
descubierto, en este método hace mucha referencia sobre una mejora en las
relaciones familiares dentro del momento de compatrtir los alimentos al hacer al
nifio independiente, llevandose la comida por si solo una manera de
experimentacion y nuevo para €l, también reconocimiento de diferentes sabores
y colores que durante todo el proceso el nifio ira experimentando, otra cosa el

nifo mostrara la sensacion de saciedad.



4. HIPOTESIS:

Fomenta el desarrollo del buen sentido del gusto, a través de las diferentes
texturas, colores, sabores, olores y hace que se integre al circulo familiar en el

momento de consumir los alimentos ya sea desayuno, comida o cenas.

Tener hébitos saludables de alimentacion a través de las rutinas familiares y
consumo frecuentes. Promocion en el desarrollo de saciedad, en los nifios se ha
demostrado que tienen una mejora de regulacion de hambre y saciedad en

temprana edad.

4.1 VARIABLES:

Independiente: La alimentacion complementaria, en nifios a partir de los 6

meses en adelante.

Dependiente: Mala orientacion sobre como introducir los alimentos, baja
economia en estados del sur y comunidades indigenas, mala manipulacién de

alimentos en la coccidn.



CAPITULO Il

2. ANTECEDENTES DE LA CULTURA ALIMENTARIA

La Nutricion depende directamente de la alimentacion y esta de los alimentos y
recursos culinarios, es decir, de la cultura alimentaria. A pesar de su naturaleza
empirica, su antigledad, y de pertenecer mas a la agronomia que a la

nutriologia.

Se trata de conocimientos que han tenido una trascendencia mayuscula en la
alimentacion y la nutricién, y no solo en México si no que en muchos paises del
mundo. Los alimentos y las diferentes maneras de su preparacion fueron
elementos esenciales para llevar acabo la difusion y su ambito continental para
volverse patrimonio de toda la humanidad. Tanto en América como en el viejo
mundo ya existian los arsenales alimentarios, eran distintos, pero ambos eran
amplios y diversos, también suficientes para garantizar una alimentacion

correctamente en la poblacion.

América y México en forma destacada dieron al mundo innumerables alimentos,
haberlos domesticados, muchos de estos alimentos han conquistado un lugar
importante dentro de la alimentacion del hombre, tal caso es el maiz, frijol, papa,
yuca, chile, calabaza, amaranto, tomate, nopal, aguacate, guanabana, zapote,
mamey, pifia, papaya, jicama, fresa, tuna, xicozapote, guajolote o pavo al igual
gue otros menos conocidos como la verdolaga, tomate verde o tomatillo, capuli,
tecojote, chaya, la flor de jamaica, chayote, chilacayote, chia, epazote,
cuitlacoche (hongo que crece en la mazorca del maiz), aguamiel del mamey. De
nuestras antiguas culturas surgieron también las técnicas tan imaginativas como
las preparaciones del nixtamal, fermentacion del maiz para la obtencion de una
bebida conocida como pozol, el aguamiel para obtener el pulque y el cacao el

cual se obtiene el chocolate.
2.1 APORTACIONES MEXICANAS AL CONOCIMIENTO NUTRIOLOGICO.
Antecedentes

Como pais independiente México nace en 1821, después de una guerra que
duré 11 afos en la historia, las raices son muy antiguas ya que en porcion

mesoamericana florecieron civilizaciones y culturas ya bien estructuradas hace



4,000 afos y que ya constituyeron estados poderosos alrededor del principio de

la era cristiana.

Destacando por su desarrollo artistico, cientifico y linguistico no dejando sus

influencias culturales como la Olmeca, Maya, Teotihuacana.

Después de lograda la Independencia, durante la mayor parte del siglo XIX,
México se vio envuelto en el caos civil, sufri6 numerosas luchas internas y fue
invadido repentinamente por los EE UU y Francia, y por momentos Espafia e
Inglaterra entre 1838 y 1847 se perdid mas de la mitad del territorio a manos de
EE UU y en los afios 70 Napoledn Il establecié un imperio mexicano que duro
menos de un lustro. México moderno surge realmente de la Revolucién de 1910-
1918.

2.1.1 ANOS ANTERIORES A LA SEGUNDA GUERRA MUNDIAL EN
AMERICA LATINA

Durante las primeras décadas del siglo XX el circulo cientifico de la Nutricion a
nivel mundial estuvo centrado en el descubrimiento de sustancias indispensables
a lo largo de la vida, la carencia de esas sustancias era la presencia de
enfermedades los cuales ya se conocian sus manifestaciones clinicas, pero no
su etiologia, las enfermedades era la pelagra, el beri-beri, raquitismo y otros

procesos, eso hacia que los hospitales estuvieran llenos en muchos lugares.

En los afios 20 en América Latina surge la figura de Pedro Escudero de Buenos
Aires, Argentina, se realizaron estudios en el Instituto de Nutricion de Argentina
dirigiendo la dieta racional, los requerimientos de energia y nutrientes,
enfermedades crénico- degenerativas y con pocas menciones era la desnutricién

0 por carencias vitaminicas especificas.

Los afios 30 y 40 se veia la preocupacion en América Latina y Europa tratando
de definir la dieta normal para las poblaciones en especifico a los trabajadores
para poder ensefiar que las carencias no eran Unicamente por falta de nutrientes
si no por alimentos o los grupos de alimentos. Chile tuvo buenos inicios en los
campos de la nutricion en pediatria y en salud publica. Los estudios realizados

en Chile sobre el sindrome pluricarencial infantil, fueron los primeros en Ameérica



Latina y durante mucho tiempo sus autores mantuvieron una autoridad

indiscutible sobre la materia.

En los afios 40 y 50 se fueron creando una serie de instituciones dedicadas a la
investigacion referentes a los problemas de la nutricion en casi todos los paises

de la region.

México comenzd en los afios 40 con las investigaciones de bromatoldgicas en el
Instituto Nacional de Nutriologia, con los excelentes trabajos de Rene O.
Cravioto. Durante 1947 F. de P. Miranda habia publicado uno de los primeros
estudios sobre la alimentacién en México. Al mismo tiempo y poco después
aparecen dos instituciones que adquirieron prestigio internacional, una de ellas
es el Hospital de Nifios, bajo el liderazgo de F. Gomez y colaboradores que
vendrian adquirir renombre internacional. Su reputacion fue subiendo y para los
afios 60 no habia foro que no trataran un tema de nutricion donde Cavrioto no
fuera invitado, su formacion en medicina y otras disciplinas, le permitio adquirir

conocimientos mas vastos en el area compleja de la nutricion.

Dentro de la década de los 60 S. Zubiran dirige el hospital, maestro indiscutible,
arriba del todo se encuentra un laboratorio de bioquimica con los equipos mas

avanzados a cargo de Soberon, tiempo después llegaria a ser Ministro de Salud.

Zubiran logra construir un nuevo edificio, conocido como Instituto Nacional de
Nutricion, en el cual la mayor parte del hospital lo ocupa el Hospital de la Nutricion
y una pequefia parte es donde desarrollan actividades de Salud Publica y

Tecnologia de los Alimentos.
2.2 ORIGEN DE LA NUTRICION

El pionero de la Nutricion en México

En México se le considera a El Dr. José Quintin Olascoaga Moncada, como el
pionero de la Dietologia, ya que después de que nace su interés por la Nutricion
en 1934, forma parte de una Comision en la Misién Cultural Urbana de la
Secretaria de Educacion Puablica. En 1935 ingreso al Hospital General de

México, como jefe de la Seccion de Investigacion de la alimentacion popular.



Después en 1936 el Departamento de Salubridad inicia la ensefianza de la
Nutriologia preparando al personal para las encuestas de alimentacion que

realizaba la seccidn de investigacion de la alimentacién popular.

En 1943 se imparte el curso Unico para formar dietistas en funciones especificas
en el Hospital Infantil de México; el curso estuvo a cargo del Dr. Rafael Ramos
Galvéan, quien concluia que la labor del pediatra era acompafiar al nifio en su
crecimiento y desarrollo, en su transformacién en un ser humano pleno. Los
egresados de dicho curso, se incoporaron al Servicio de Dietologia del mismo
hospital en México. En ese mismo afio el Dr. Olascoaga y la Dra. Juana Navarro
prepararon y conjuntaron un equipo de dietistas para desempeniar su labor en el
Instituto Nacional de Cardiologia, con el cual se establecio el segundo Servicio
de Nutricion en México.

En el afio de 1945, la ensefianza formal de la Nutriologia se inici6 en la Escuela
de Dietética del Instituto Nacional de Cardiologia creada a peticion del Dr.
Ignacio Chavez.

Més adelante, hasta el afio 1972, fue constituido el Departamento de Ciencias
de la Nutricion y de los Alimentos de la Universidad Iberoamericana (ahora
Plantel Santa Fe) en donde alberga la primera Licenciatura en Nutricion del

Pais.

En la década de los 70, se crearon 6 programas académicos de la Licenciatura
en Nutricién, siendo la Universidad Iberoamericana la primera escuela en
implementarla en México con el fin de profesionalizar y facultar los recursos
humanos que tenian participacion en la solucion de los principales problemas

alimentarios y de nutricion en México, en la ciudad de México.

Después, con el éxito obtenido, la Licenciatura se expandié a la Universidad
Veracruzana (primera en Veracruz) y el Instituto Politécnico Nacional (segunda
en la CDMX) en 1975.



En 1976 se aprueban dos programas mas, uno en la Universidad Autonoma de
Nuevo Ledn y otro en la Escuela de Dietética y Nutricion del ISSSTE. Y fue hasta
el siguiente afilo que se completaron los 6 programas, siendo la Universidad
Veracruzana la que lo establece en la Ciudad de Jalapa, Veracruz basandose en

el mismo programa creado en 1975.

2.3 ORIGEN DE LA NUTRICION EN LA ANTIGUA GRECIA

En los afios 50, el Médico londiense lan G. Wickes publicé sobre las practicas
de alimentacion infantil a lo largo de la historia, incluyendo los cambios que
hicieron llegar la tecnologia para la elaboracion de lo que hoy en dia conocemos

el biberon.

En la antigledad, a los bebés se les alimentaba con jarras de ceramica con una
boca larga, objeto que era enterrado junto al bebé en su tumba. En la época del
renacimiento, los europeos usaban cuernos de vaca a lo que se le afladian
pezones de cuero, mientras que en los siglos XVIII y XIX se usaban unas
pequefias vasijas decorados de patrones de peltre o plata, los bebés de la
antigua Grecia eran alimentados de vino y miel, mientras que los nifios indios de
seis meses en el siglo 1l d.C. se les daba vino diluido, sopa y huevos, segun el
meédico Wickes la alimentacién del bebé dependia de la época y la cultura que

se tenia.

El sustituto mas comun a la leche materna en ese tiempo era la panada “mezcla
acuosa” que tenia un dudoso valor nutritivo para el bebé, se alimentaban de
leche, harina, mantequilla derretida o una sopa de carne, era una mezcla peculiar
de cosas liguidas a las que en ocasiones le afiadian un poco de pan. Al alimentar
al bebé de esa forma tenia sus consecuencias las cuales el bebé no resistia el

tipo de alimentacién y solian morir.
2.3.1 ORIGEN DE LA NUTRICION EN LA ANTIGUA MAYA

El acto de la ingesta de los alimentos se divide en diferentes pasos que consisten
en la seleccion de alimentos, la preparacion y finalmente ingerirlos, esto
dependera de factores geograficos, economicos, sociales, culturales y

psicolégicos (Pelaez,1997:13). Es por esta razdn que la forma de alimentarse no



se limita a la actividad biolégica ni nutricional, sino que se incluyen los elementos

religiosos, simbalicos, sociales, culturales.

El manto cultural de la alimentacion apunta a relaciones entre poblaciones
humanas o grupos sociales y su medio ambiente, a la construccién simbdlica de
las culturas, y a las relaciones y estructuras sociales de las sociedades (Messer,
2002: 27), convirtiendo a la actividad del “comer” en un fendmeno social y cultural
(Contreras, 2002: 11; Pelaez, 1997).

Para las comunidades mayas, la mayoria de las fuentes arqueoldgicas,
etnohistéricas y etnogréaficas, sugerian que la lactancia materna se prolongaba
hasta los cuatro o cinco afos de edad. El inicio de la alimentacion
complementaria ha sido asociado con la erupcion dental del bebé segun la
perspectiva de la comunidad maya Kini, Yucatan. Dentro de las etnoteorias de
la nifiez y crianza que los padres enmarcaban segun la experiencia con el
contexto mas amplio de la historia y comunidad cultural, formaban parte del nicho
en el desarrollo permitia aproximarse de una manera sistematica en el estudio

infantil.
2.3.2 ORIGEN DE LA NUTRICION EN LA ANTIGUA ROMA

La comida fue una actividad a través de la cual se manifestaron diversos
aspectos, ya que ésta no fue solamente expresion por el gusto, apetito o
predilecciones personales. El alimento fue un simbolo de otras cuestiones, quiza

entre las mas importantes.

La comida fue una posibilidad alimentaria diferencial entre el mundo urbano vy el
rural o entre distintos ambitos del pensamiento, incluso una manifestacion

religiosa o simbolo de la forma de pensamiento del campesino romano.

El alimento como simbolo del pensamiento dispuesto en cantidad suficiente para
mantener fuerzas, manifestaba la filosofia del banquete de los sabios de
Plutarco. Por otro lado era ostentoso, descarado, excesivo, banquete de
emperadores y en ocasiones de los nuevos ricos, como los celebrados por
Trimalcion. Con propiedades nutricias, el banquete de los mas poderosos de
todos, es decir, los dioses, era de excelencia, pero frugal y sencillo, compuesto

por los placenteros alimentos caracteristicos de su dieta; néctar y ambrosia.



En cuanto al consumo de vino, se podia decir que a sectores sociales distintos
correspondieron diferentes categorias de vino, algo que ocurrid en todas las
bebidas y alimentos, agentes caracterizadores por los diferentes grupos
sociales, en suma, de poder. La jerarquia social romana, puesta en manifiesto
entre aspectos en el consumo de bebidas alcohdlicas de categoria,

representaban la dltima fase de enriquecimiento de la sociedad.

El hombre era capaz de alimentarse con una gran variedad de alimentos
naturales, tanto de procedencia vegetal como animal, todos aquellos preparados

con diferentes grados de sofisticacion y elaboracion.

El hombre romano pudo elegir definitivamente la forma de alimentarse y su
eleccion fue mas libre en los estratos sociales en los que la falta de recursos no
coartaba dicha libertad. Estas opciones alimentarias no estuvieron limitadas por
la disponibilidad de comida, ya que conocemos la espléndida variedad de los
mercados romanos si no que as bien el marco de la eleccion estuvo delimitado

por el entorno cultural, la psicologia individual y el gusto por cada alimento.
2.3.3 LA NUTRICION EN LA ACTUALIDAD

BABY LED WEANING

Baby led weaning traducido al espafiol significa destete o alimentacion
complementaria (AC) dirigida por el bebé, inicialmente sucedi6é en Reino Unido,
en este nuevo método permite mediante el uso de alimentos enteros con un
tamafio adecuado al bebé de forma que permita levantarlos por si solos y poder
llevarselos a la boca, generalmente se da en formas alargadas y estrechas
(finger foods).

Como alternativas de dar los alimentos al bebé y no de forma tradicional como
triturados o purés administrados con cucharas por los padres. Es una nueva
manera de introducir la alimentacion complementaria diferente a la tradicional,
ayudando al lactante tener control propio y que no sean los padres que decidan
gue alimentos ofrecerle, realmente sea el nifilo quien decida que tomar de todas

las opciones que tiene en la mesa, cuanto comer y los lapsos de tiempos.

Como su nombre lo dice funcionard como complemento a la lactancia materna

donde seré otra forma de alimentacion. También tendra habilidades para comer



por si solo en cantidades que el esta considerando quedar satisfecho, la
lactancia y la alimentacion haran un complemento para cubrir las necesidades

nutricionales del lactante.

La lactancia materna (LM) es considerado como la preparacion mas adecuada
para el baby led weaning (BLW), iniciara la ensefianza cuando haya cumplido
los 6 meses de edad, se irA complementando y desarrollando los alimentos
sélidos tanto como autorregulacion y la presentacion de sabores.

Tiene como fundamento principalmente basar la introduccién de los alimentos
de la alimentacion complementaria en el desarrollo fisiologico de los lactantes a
lo largo de su primer afio de vida. El inicio de la AC no depende tanto de alcanzar
la edad limite para la introduccion de alimentos como constatar que haya

adquirido una serie items en su desarrollo, fundamentalmente:

e Uso coordinado de las manos para poder manipular, explorar los objetos
junto con el interés para poder conocer sus caracteristicas y la capacidad
para poder diferenciar tamafios o propiedades fisicas.

e Adquisicion de las funciones motoras orales adecuadas para manejar los
trozos de comida y tener la capacidad de realizar movimientos
masticatorios (subiendo y bajando la mandibula), para asi poder romper
los alimentos, es decir, triturarlos, movilizando lateralmente la lengua para
mover la comida alrededor de la boca y llevarla con el fin de tragar los

alimentos.

Los atragantamientos son una de las preocupaciones que sucede con los padres
de familia, aungque siempre y cuando se cumplan con las reglas de seguridad la
probabilidad es menor, como parte de la naturaleza el aprender nuevas formas

de introducir los alimentos y el manejo de las texturas nuevas del lactante.
2.3.3.1 LAS VENTAJAS DE BABY LED WEANING

Una de las ventajas es la promocion de la lactancia materna exclusiva durante
los primeros seis meses de vida, como se emociond anteriormente la lactancia
por medio de biberén y no ofrece los mismos sabores a diferencia de la lactancia

materna otorgando al lactante un papel mas pasivo en la regulacion de la



cantidad del alimento que ingiere, circunstancia que el baby led weaning trata de

evitar en la medida de lo posible.

Habitos de alimentaciéon saludable: Resaltan que los habitos
saludables a temprana edad parecen estar relacionado con las pautas de
alimentacion en respuesta a las sefiales del nifio con saciedad y hambre.
Una alimentacion que no tenga en cuenta los aspectos anularia las
sefales reguladoras internas, haciendo que el lactante pierda la
capacidad de responder con precision a sus propias sefiales de hambre.
Uno de los objetivos de BLW es precisamente conseguir que sea a
demanda de las necesidades del lactante, de tal forma que es
indispensable que sepa mostrar hambre y saciedad con la ayuda de sus
gestos (acercarle la comida el lactante que tiene hambre, abre la boca
moviendo la cabeza hacia delante mientras que, si el lactante esta
saciado, cierra la boca y aparta la cabeza haciendo referencia que no
tiene hambre o esté4 satisfecho), se esta evitando a forzarlo a comer. BLW
puede ayudar a fomentar la aceptacion de nuevos alimentos con su
extensa variedad de sabores, texturas y sobre todo resultar en un mayor
consumo de alimentos saludables, tales como las verduras y no alimentos
procesados (Schawartz, 2011). El estudio mas completo que ha tratado
de dilucidar este aspecto ha sido el publicado por Townsend y et al. En él,
155 padres de nifios entre 20 y 78 meses eran encuestados sobre el
método empleado para efectuar la introduccion de alimentos y la situacion
dietética y nutricional posteriormente noventa y dos de ellos refirieron
haber realizado un BLW frente a 63 que emplearon la manera tradicional,
es decir, purés, donde el grupo que fue alimentado con cuchara mostro
mayor interés por los alimentos dulces mientras que el grupo que utilizo
BLW lo hizo por el resto de las categorias de alimentos y de forma
significativa. Dicha circunstancia abre la posibilidad de considerar no solo
la frecuencia de exposicion a los alimentos sino también la textura y
apariencia de los mismos, son factores importantes a la hora de favorecer
las preferencias que estan modificados en las papillas.

Fomentar y promover el desarrollo psicomotor del lactante: Aspectos

mejor valorados tanto como beneficiosos por parte del profesional de



salud ya que durante el BLW los padres le presentan al lactante los
alimentos por separado o de tal forma que pueda separarlos,
agarrandolos con las manos y poder manejarlos por si mismo y asi
permitiéndole desarrollar las distintas habilidades que necesita para
comer (coordinacion 6culo-manual, masticacion, deglucion, etc.)

e Mejor transicion a la alimentacion sélida: En afios anteriores parece
existir el aumento en el nUmero de padres que experimentan dificultades
en la transicion desde la alimentacion con lactancia materna exclusiva a
la alimentaciéon complementaria resultando un retraso en el momento del
comienzo a la introduccién de alimentos no triturados. En ocasiones se ha
encontrado cierto temor de no conseguir que los lactantes comieran una
cantidad determinada de alimentos o malinterpretar dificultades que
puedan experimentar en el manejo de la comida en trozos.

e Prevencioén de la obesidad: La alimentacion basada en Unicamente en
alimentos triturados y en papillas dependera de gran medida del quien
este con él mas que el propio nifio, lo que en ocasiones va mas alla de la
saciedad y exceso en el aporte calérico y/o proteico. En BLW otorga un
papel mucho mas activo al nifio, favoreciéndolo que el mismo regule sus
cantidades de alimentos que toma y al igual desarrolle sensaciones de
saciedad con las posibles implicaciones que puede tener para su
prevencion en el desarrollo de la obesidad, ademas se debe analizar las
preferencias dietéticas.

2.4 ALIMENTACION COMPLEMENTARIA DE ACUERDO A LA NORMA
OFICIAL MEXICANA NOM- 043- SSA2-2012, SERVICIOS BASICOS DE
SALUD. PROMOCION Y EDUCACION PARA LA SALUD EN MATERIA
ALIMENTARIA'Y OMS.

Objetivo: Establece criterios que deben seguirse para la orientacion de la

poblacién en materia de alimentacion.
2.4.1 RECOMENDACIONES GENERALES DE LA NOM-043

De acuerdo con la NORMA Oficial Mexicana NOM-043-SSA2-20126 , se
destacan las siguientes medidas para llevar a cabo una correcta ablactacién: a

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



lactancia materna de ser posible hasta los 2 afios de edad; alimentar a los
lactantes directamente y asistir al nifio o0 nifila mayor cuando come por si solo,
respondiendo a sus signos de hambre y satisfaccion; alimentar despacio y
pacientemente y animar al nifio o nifia a comer, pero sin forzarlos; si el nifio o
nifia rechaza varios alimentos, experimentar con diversas combinaciones:
sabores, texturas y métodos para animarlos a comer; promover el consumo de
alimentos de acuerdo con el Plato del Bien Comer; evitar las distracciones
durante las horas de comida si el nifio o nifia pierde interés rapidamente; recordar
gue los momentos de comer son periodos de ensefianza y aprendizaje mutuos
entre los padres de familia y los hijos, hablar con los nifios y mantener el contacto
visual; lavarse las manos antes de preparar alimentos y lavar las manos de los
nifos antes de comer; servir los alimentos inmediatamente después de su
preparacion y guardarlos de forma segura si no son consumidos al momento;
utilizar utensilios limpios para preparar y servir los alimentos. Deben emplearse
utensilios adecuados, permitir que el nifio intente comer solo, aunque se ensucie;
utilizar tazas y tazones limpios al alimentar al nifio o nifia; evitar el uso de
biberones; introducir un solo alimento a la vez. Ofrecerlo durante dos o tres dias,
lo que permitird conocer su tolerancia; al inicio no se deben mezclar los alimentos
al momento de servirlos o prepararlos para poder ofrecer uno a la vez, esto

permitird conocer los sabores y su tolerancia.

Iniciar con cantidades pequefias de alimentos y aumentar la cantidad conforme
crece el nifio o nifia, mientras se mantiene la lactancia materna; aumentar la
consistencia y la variedad de los alimentos gradualmente conforme crece el nifio
0 nifla, adaptandose a sus requisitos y habilidades; a los 12 meses la mayoria
de los nifios o nifias pueden comer el mismo tipo de alimentos que el resto de la
familia, bajo una alimentacion correcta. Aumentar el nUmero de veces que el nifio
0 nifia consume los alimentos complementarios conforme va creciendo. El
namero apropiado de comidas depende de la densidad energética de los
alimentos locales y las cantidades normalmente consumidas durante cada
comida; para el nifio o ninia amamantado en promedio de 6 a 8 meses de edad,
se debe proporcionar 2 a 3 comidas al dia, de los 9 a 11 mesesy 12 a 24 meses
de edad el nifio o nifia debe recibir 3-4 comidas al dia, ademas de colaciones
(como una fruta, un pedazo de pan o galleta) ofrecidas 1 o 2 veces al dia, segun



lo desee el nifio o nifia. Las colaciones se definen como alimentos consumidos
entre comidas, siendo generalmente alimentos que el nifio o nifia consume por
si mismos y que son convenientes y faciles de preparar, si la densidad energética
o la cantidad de alimentos en cada comida es baja, o el nifio 0 nifla ya no es
amamantado, es posible que se requiera de comidas mas frecuentes; a partir del
60. mes se recomienda iniciar con el consumo de carnes y, a partir de los dos
afos de edad, se recomienda dar leche descremada; variar los alimentos para
cubrir las necesidades nutricionales. Deben consumirse alimentos de origen
animal lo méas frecuentemente posible. Las frutas y verduras ricas en vitamina A
deben ser consumidas a diario; ofrecerse agua simple potable. Los jugos de fruta
deben ofrecerse cuando el nifio o nifia pueda tomar liquidos en taza. De
preferencia deben ser naturales sin la adicion de edulcorantes. Antes de
extraerlos, las frutas deben estar lavadas y sin cascara. Preferir ofrecer agua
simple potable para evitar remplazar o desplazar alimentos; si por alguna razén
el nifilo o nifla no es amamantado, se debe utilizar sucedaneos para lactantes

recomendados por el pediatra.
2.4.2 RECOMENDACIONES NUTRICONALES DE LA OMS

Los alimentos deben prepararse y administrarse en condiciones seguras, €s
decir, reduciendo el minimo riesgo de contaminacién, ademéas de administrarse
de forma adecuada, lo cual significa que deben tener una textura adecuada para
la edad que tiene del lactante, asi como administrarse de forma que responda a

su demanda.

La adecuacion de la alimentacion complementaria (en términos de tiempo,
suficiencia, seguridad y adaptacion) depende no solo de la disponibilidad de
alimentos variados en el hogar, sino también de las practicas de alimentacion de
los cuidadores. La alimentaciéon del nifio pequefio requiere cuidados y
estimulacién activa, que su cuidador responda a los signos de hambre que
manifieste el nifio y que lo estimule para que coma. A esto se le llama
alimentacion activa.

La OMS recomienda que los lactantes empiecen a recibir alimentos
complementarios a los 6 meses, primero unas dos o tres veces al dia entre los 6

y los 8 meses, y después, entre los 9 a 11 meses y los 12 a 24 meses, unas tres



0 cuatro veces al dia, afiadiéndoles aperitivos nutritivos una o dos veces al dia,
segun se desee.

Las practicas alimentarias inadecuadas son a menudo un determinante de la
ingesta insuficiente mas importante que la disponibilidad de alimentos en el
hogar. La OMS ha elaborado un protocolo para adaptar las recomendaciones
alimentarias que permite a los gestores de programas identificar las practicas
alimentarias locales, los problemas frecuentes relacionados con la alimentacién

y los alimentos complementarios adecuados.

2.5 MARCO CONCEPTUAL

Alimento: Cualquier sustancia o producto solido o semisolido, natural o
transformado, que proporcione al organismo elementos para su nutricion. (NOM-
043, 2013)

Alimentacién complementaria:

“Proceso que comienza cuando la leche materna por si sola ya no es suficiente
para satisfacer las necesidades nutricionales del lactante, y por tanto se

necesitan otros alimentos y liquidos, ademas de la leche materna.” (OMS, 2019)
Alimentacién:

“Acto voluntario llevando a cabo ante la necesidad fisiolégica o biolégica de
incorporar nuevos nutrientes y energia para funcionar correctamente.” (Anénimo,
2002)

“Actividad fundamental en nuestra vida. Tiene un papel importante en la
socializacion del ser humano y su relacion con el medio que lo rodea. Es el
proceso por el cual obtenemos nutrientes que nuestro cuerpo necesita para vivir.”
(M. Zazo, P. Giner,2016;7)

Alimentacion correcta: A los habitos alimentarios que de acuerdo con los
conocimientos aceptados en la materia, cumplen con las necesidades
especificas en las diferentes etapas de la vida, promueve en los nifios y nifias el

crecimiento y el desarrollo adecuados y en los adultos permite conservar o



alcanzar el peso esperado por la talla y previene el desarrollo de enfermedades.
(NOM-043, 2013)

Aporte energético:

Alimento proporcional a la cantidad de energia que se puede proporcionar al
quemarse en presencia de oxigeno, puede medirse en calorias, en dietética se

toma como medida de kilocalorias; 1 Kcal= 1,000 calorias (UNED, 2020)
Baby Led wening:

Se define como alimentacion complementaria dirigida por el bebé o una
demanda, permite alimentar al bebé de una manera mas natural después de los

seis meses de edad, seguir dicha autorregulacion. (2015)

El “bebé dirige o conduce el destete” y da nombre a un método o plan alimentario
que se conoce como “alimentacion autorregulada por el bebé” o “alimentacion
complementaria dirigida por el bebé” y consiste en dar al nifio preparaciones que
forman parte del menu familiar con pequefas adaptaciones, sin recurrir a los

triturados o purés de la alimentacion convencional. (Burgos Marisa, 2016)
Proteina:

Macromoléculas las cuales desempefian el mayor numero de funciones en las
células de los seres vivos. Forman parte de la estructura basica de tejidos
(musculos, tendones, piel, uias, etc.), durante los procesos de crecimiento y
desarrollo, crean, reparan y mantienen los tejidos corporales. (Gonzalez, Telléz,
2017)

Lactancia materna:

“Forma ideal de aportar a los niflos pequeinos los nutrientes que necesitan para
un crecimiento y desarrollo saludable. La lactancia exclusiva durante los
primeros seis meses, y el mantenimiento de la lactancia materna hasta los dos
anos o mas de edad.” (OMS,2020)

Leche materna exclusiva: Alimentacion de los niflos o nifias con leche materna,

como unico alimento durante los primeros seis meses de vida. (NOM-043, 2013)



El nifio recibe solamente leche materna (incluyendo leche extraida o de nodriza)
durante los primeros seis meses de vida, y ningun alimento o bebida, ni siquiera
agua, excepto por sales de rehidratacion oral, gotas y jarabes (vitaminas,

minerales y medicamentos), (OMS, 2001)
Salud:

“Estado completo de bienestar fisico, mental y social y agrega: y no solamente

la ausencia de afecciones o enfermedades.” (Battistella, SF)

“‘Un ser humano se encuentra sano cuando, ademas de sentirse bien
fisicamente, mental y socialmente, sus estructuras corporales, procesos
fisiologicos y comportamientos se mantienen dentro de los limites aceptados
como normales para todos los otros seres humanos que comparten con él las

mismas caracteristicas y el mismo medio ambiente.” (Entralgo Lain, 1996)
Desnutricion:

Comprende el retraso del crecimiento (estatura inferior a la que
corresponde a la edad), la emaciacion (peso inferior al que corresponde la
estatura), la insuficiencia ponderal (peso inferior al que corresponde a la
edad) y las carencias o insuficiencias de micronutrientes (falta de vitaminas

y minerales importantes). (OMS, 2019)

Deficiencia:

Segun la OMS es toda aquella pérdida o anormalidad, permanente o temporal
de una estructura o funcién psicologica, fisiolégica o anatémica. Incluye la
existencia o aparicion de una anomalia, defecto o pérdida de una extremidad,
organo o estructura corporal. La deficiencia supone un trastorno organico, se
produce limitacién funcional que se manifiesta objetivamente en la vida diaria.

Se puede hablar de deficiencias fisicas, sensoriales y psiquicas. (OMS, SF)
Necesidades nutricionales:

Son las cantidades de energia y nutrientes esenciales que cada persona requiere
para lograr que su organismo se mantenga sano y pueda llegar a desarrollar sus

funciones complejas y variadas. Las necesidades dependeran de la edad, sexo,



actividad fisica y estado fisioldgico de cada persona. Son aportados por los
alimentos. (FAO, SF)

Obesidad: Enfermedad caracterizada por el exceso de tejido adiposo en el
organismo, la cual se determina cuando las personas adultas existen un IMC
igual o mayor a 30 kg/m2 y en las personas adultas de estatura baja igual o
mayor a 25kg/m2. En menores de 19 afios la obesidad se determina cuando el
IMC se encuentra desde la percentila 95 en adelante, de las tablas de IMC para
la edad y sexo de la Organizacion Mundial de la Salud. (NOM-043, 2013)

La obesidad se define como un exceso de grasa corporal o tejido
adiposo.10 Desde el punto de vista practico se considera el indice de masa
corporal (IMC) el método ideal para el diagndstico de la obesidad, por su buena

correlacion con la grasa corporal total. (Rodriguez Scull, 2003)



