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Resolucion Directoral

Lima, <5 de..... . SE6C00 | de 20. /.

Viste, el Expediente N° 02550-14;
CONSIDERANDO:

Que, los inciscs d) y f) del Articulo 35° del Reglamento de Organizacion y Funciones del Hospital

Nacional Docente Madre Nifio “San Barioclomé” aprobado mediante Resolucidon Ministerial N° 884-
L uvr,;,*\ 2003-SA/DM, precisan como algunos de los objetivos funcionales del Departamento de Pediatria,

el “Promover la nutricion adecuada del nific y del adolescente e incentivar la relacion madre — fijo”
“ \y “Evaluar la morbimortalidad del Departamenio periédicamente y asegurar el cumplimienio de las

-rl

ey & ,,normas de bioseguridad”, respeciivamente,
/,

ATV Que, mediante Memorando N°054-2014-OGC-Resp.U ECS-HONADOMANIL.SB, el Jefe de la
Oficina de Gestién de la Calidad remite al Jefe dei Departamenio de Pediatria, el Informe N°015-
2014-U. ECS-OGC-HONADOMAN!. SB, solicitade a través del memorando N°679-DP-
HONADOMANI-SB-13, en el cual la Responsable de Evaluacion de la Calidad de la Oficina de
Geslion de la Calidad, concluye que la "Guia Técnica de Alimentacion Complementaria en
Lactante Sano con Lactancia Materna Exclusiva por 8 Meses”, elaborada por el Departamento de
.~ Pediatria, cumple con los criterios técnicos estabiecidos en las normas vigentes, por lo gue cuenta
con opinion favorable para su aprobacion;

”Que en ese sentido, mediante Nota Informativa N°052-DP-HONADOMANI-SB-14, el Jefe del

P # Departamento de Pediatria remite al Director General, la "Guia Técnica de Alimentacion
V4 Complementaria en Lactante Sano con Lactancia Materna Exclusiva por 6 Meses”, gue cuenta con

la aprchacidon de la Oficina de Gestion de la Calidad, la cua! retne la estructura minima

establecida en el numeral 6.1.3 del acapite 6.1 de las “Normas para la Elaboracién de Documentos

Normativos del Ministerio de Salud” aprobadc mediante Resciucion Ministerial N° 526-

.. 2011/MINSA, cuyo finalidad es “Contribuir en la disminucion ds la morbimortalidad por desnutricion

‘c- \qn los menores de cinco afios conducentes a sy desarrollo infegral”;

!4

‘Que mediante Oficio N°048 SDG.HONADOMANI SB.2014, el Sub-Director General emite opinidn

favorable para la aprobacién de la citada Guia Técnica, por lo cual es necesario emitir el acto

G/resolwvo cerrespondiente;

=== Que, la Guia Técnica es el documento normative con el gue se define por escrito y de manera
detallada el desarrollo de determinados procesos, procedimientos y actividades administrativas,
zsistenciales o sanitarias, estableciéndase en ellas, procadimienios, metodologias, instrucciones o
indicaciones que permile al operador seguir un determinade recorride, orientandolo &l
cumplimiento del objetivo de un proceso y al desarrollo de una buena practica”;

Que, estando z lo solicitado por el Departamento de Pediatria, resulta necesario emitir el acto
administrativo correspendiente,

Contando con las visaciones de la Sub Direccion General, del Departamenio de Pediatria y de la
Oficina de Asescria Juridica,
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En uso de las airibuciores y facultades conferidas al Director General del Hospital Nacional
Docente Madre Niflo San Bariclomé, mediante Resolucién Ministeria! N® 436-2011/MINSA, v 1a
Resociucion Ministerial N°® 884-2003-SA/DM, que aprcbd el Reglamento de Organizacién vy
Funciones del Hospital Nacional Docente Madre Nifio San Bartolome,

SE RESUELVE:

Articulo Primero - Aprobar la “GUIA TECNICA DE ALIMENTACION COMPLEMENTARIA EN
LACTANTE SANO CON LACTANCIA MATERNA EXCLUSIVA POR 6 MESES” de! Hospita!
=/ Nacional Docente Madre Nifio “San Bartolomé®, debidamente visado, el cual consta de doce (12)
« folios, gue en anexo adjunto forma parte infegrante de la presente Resclucién Directoral

Articulo Segundo.- Disponer que el Depariamento de Pediatria, implemente la difusion interma
del presente documenio normativo y su cumplimiento en el Hospital Nacional Docente Madre Nifio
“San Bartclomé”

Articulo Tercero: Disponer gue el Departamenic de Estadistica e informalica, a través del
responsable del Portal de Transparencia de la Institucién, se encargue de la publicacion de la Guia

. Técnica aprobado por la presente Resolucién Direcloral, en la direccion electrénica
www sanbartclome.gob.pe.

Registrese y Comuniquese,
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GUIA TECNICA DE ALIMENTACION COMPLEMENTARIA EN’LACTANTE SANO
CON LACTANCIA MATERNA EXCLUSIVA POR 6 MESES

Cédigo 20017

FINALIDAD

Contribuir en la disminucion de la morbimortaiidad por desnufricion en los menores de cingo
anos conducentes a su desarrolio integral,

OBJETIVC

Iniciar una alimentacién Complementaria adecuada, que sirva para las madres de 10s nifios
amamantadoes, hasta los 6 meses con leche materna v lograr una hutricién adecuada para que
puedan mantener un crecimiento igual o mayor al percentil 50 obtenidos hasta el sexto mes
de vida proporcionado por la Lactancia Materna exclusiva, incorporando de manera progresiva
ios cambios de Iz alimentacion hasta liegar a la alimentacion de la familia.

Contribuir al desarrolio integral de! Lactante en su primer afio de vida, mediante las
practicas dptimas de Lactancia Materna y Alimentacion Complementaria ambas contribuyan a
salvar cada aho ia vida de 1,5 millones de menores de 5 afos.?

Contribuir a la disminucion de la desnutricion infantil, en menores de 5 afios, Un 35% de
la carga de morbilidad de los menores de 5 afios se asocia a la desnufricion, En nifios menores
de 5 afios en paises en desarrallo el 32% tienen Talla/Edad baja, el 10% tienen bajo pese
para su talla.
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ﬁDurante el 2011 en CRED del HONADOMAIN San Bartolomé de un total de 15,205 evaiuados,
fet 78% son sanos, eutrdficos, el 14% tienen rigsgo desnutricidn, mientras que 1,15% son
C;-:";—RJ‘;;/’/ desnuiridos agudos y el 0,5% desnuirido crénico y 2% sobrepeso u obesidad.

AMBITO DE APLICACION

¢+ Consultorio de Crecimiento y desarrolle, consultorio de Pediatria del Hospital Nacional

Docenie San Bariolomé.

+ Nifics amamantados de 6-23 meses de edad que recibiran alimentacion
complementaria con alimenfos semisdlidos o suaves, sdiidos, liquidos el nimero
minimo de veces a mas durante el dia, continuando con lactancia Materna hastalos 2
a2fes.

Nombre del Proceso:

GUIA TECNICA DE ALIMENTACION COMPLEMENTARIA EN LACTANTE SANO CON
LACTANCIA MATERNA EXCLUSIVA POR 6 MESES

CONSIDERACIONES GENERALES:
DEFINICIONES OPERATIVAS
Alimentacion Compiementaria {(AC)

Se define como &l proceso gue comienza cuand

o g ieche malems solz va no es suficient
para cubrir las necesidadges nutricionales de los lacia o

antes v por eso oires alimenics sofid



liguides son necesarios " E:

proceso de la Alimentacion complementaria (AC) termina cuanco

el nifio toma una alimentacion muy parecida al resto de la familia

Conceptos Basicos:

Existen ias siguientes razones para iniciar ia Alimeniacion Complementaria

Razones nutricionales de la Alimentacion complementania

Las necesidades nutricionales dei lactante sano estan perfectamente cqbtertas por la
mciancia materna exclusiva dentro de los 6 primeros meses, a parUrl de al[l, la
Lactancia Malerna ya no cubre las necesidades de energia y C|e‘rtos mlcrongtnent'es
como el Fierro, Zinc, y algunas vitaminas por lo iante es necesario ofrecer alimenios

complementarios adecuadas para evitar, en aso de 1o Ser Cubierio adecuataments

puede cesarrollar aeficiencia de determinados nutrientes y desnutricidn.

Razones fisioloégicas de ia Alimentacion complementaria:

Iniciar una alimentacion complementaria va depender de |z integracion fanio de |z
maduracién de la funcion gastrointestinal como de lz maduracidn del sistema
Neuromuscular y de la funcion renal

Durante la primera etapa del periodo de lactante que comprende de los 4 a2 6 meses
el lactante sano es capaz de una succion efectiva con reflejo del cierre anatdmico ge
ia gloils vy su alimentacion es de forma exclusive de leche materna. Mientras que ia
degiucién de los sdiidos es impedida por movimientos de exirusion de la lengua hasta
el 4 & 5 meses ¢e vide®

La fuerza masticaioria dada por los mUsculos masticatorios reflejos aparecen entre el
7™ al @ mes de vida aungue no presenie el desarrollo dentario vy la eficiencia para
cortar triturar, aplastar aumentan con la edac y por lo fanic es importante en relacion &
i2 consistencia vy cantidad de los alimentos ofrecidos, ejemple. 8! la comida exige un
alto esfuerzo maslicatorio. la porcion consumida puede ser mas peouefiz de o
esperado.®

Evacuacion gastrica y molilidad intestinal en el recién nacido su capacidad gastrica es
de 10-20 ml, hasta que al primer afio de vida alcanza alrededor de 300mi.0
tedricamente e 3% del pesc corporal. E! Lactanie tiene un patrén bifasico de
vaciamienio de leche maierna la primera rapida y ofra lenta, mieniras con las jeches
de formuia se vacia mas lentamenie y de forma lineal,

Diferentes tipos ce alimentos pueden influenciar con el tipo de vaciamiento gastrico.
Muchas veces va & depender de la aita densidad caldrica y una mavor osmolaridad en
ios mismo guienes retardan ai vaciamienio tamblen el contenide proleico v graso de
ios alimentos influencia en el vaciamiento asimismo los liquidos se vacian més
rapidamente que los solidos ; el vaciamiento gésirico normal se sicanza hacia los @
neses.

La digesiion de ias proteinas, carbohidraios v grasz en el lactanie dependen de las
enzimas digestivas especialmenie las pancreaticas, las enzimas se diferencian al final
del segundo trimesire

La aclividad de la a-amilasa es nula al nacer y va aumenio hasla los 3 aflos vy es
inducida por el sustraio come el almidon

Al ser el pH gasirico menos acido, ia secrecion de la pepsina v su accidn es menor por
lo que la accién de digerir a la proteina es menor y puede favorecer el pasec a la
circulacion de proteinas enieras | heterologas ,gue podrian ser causz de intolerancia y
alergias™
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fa hidrolisis de los triglicéridos de la leche® juntc con la secrecidn biliar que estd
desarrollada.

Los sistemas de absorcion esta presentes, pero la Bomba de Na-K no alcanza valores
normales hasia el 1 afe.

La tolerancia inmunologica esta marcada por el tipo de proteinas, digestion, y momento
de contacto con la pared intestinal, por lo que las proteinas de la Leche Materna es ta
ideal.

La barrera mucosa fiene mecanismo inmunoldgicos como no inmunoldgicos  gue
fimitan o inhiben la absorcidn de antigenos y microorganismos, por lo tante cuenta con
ei tgjicdo linfoideo asociado al intestine (GULT: gut  Associated Lymphoid Tissue),
mucls, células B e inmunoglobulinas especialmente ig A secretoria.

La maduracion renal, donde la filtracion glomerular del Recien nacido es el 25% con
respecto al del adulic aumentando exponencialmente en lcs 18 meses.

La Capacidad méaxima de concentracién renal se alcanza en el segundo semestre son
bajos también los valores de excrecidn v reabsorcién tubular.

Por tanto el niflo pequefio tiene dificuliades para manejar la sobrecarga dc solutos
especialmente en situacion de pérdidas excesivas de liguidos ¢ ingestas bajas

ta maduracidn del Sistema nervioso central, marca los distinfos periodos de
alimentacion, ia maduracion del sisiema neuromuscular hasia ios 4 meses permitia el
amamantamiento, el reflejo de pretrusién empieza a involucionar & los 5 meses |, que
limitabz el inicio d¢e introduccidn de alimentos sodlides, cuando se introduce los
semisolidos inicialmente chupan o succionan la cuchara y posteriormente adquirira ia
masticacion. La sedestacion a partir del & mes vy la bipedestacion le permitira distinguir
objetos, colores, coger, manipular las cosas y elegir inclusive fos alimentes.

Requerimiento Basico:

v “La reunion de experios concluyd que, si se espera hasta los 6 meses para introducir  otros
’:,?-;:onre,\,,\:q\\, alimenics, los beneficios potenciales para la salud superan a los riesgos potenciales “{OMS
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\\_,/ /ldentnfrcacnon de la situacidon nutricional del lactante
\, i::-lf-‘ru/
La evaluacion Nutricional entre los 6 v 12 meses de edad se debe basar sobre
las medidas antropométricas v compararlas con:

a) Curvas de Crecimiento de la OMS para peso, taila, peso /talla por sexo y edad para
poblacion en general,

b) Curvas de prematuros, si se dispone de ellas, a la edad cronoldgica corresponde iniroducir
alimentacidn complementaria

¢} Las evatuaciones de tos carriles de crecimientos tanto para peso, ialla P/T por Percentiles 6
por Desviaciones Estandar o por Z score para edad y por sexo,

CRITERIOS DIAGNOSTICOS:
1. Normal: Aquel nifio (a)

Menor de 1 ano con indicador antropometrico F/E enfre 2 0.9 DS o Percentil
15 hasta P 97,

2. Riesgo Desnutrir: Aquel nino(a):
= Menor de 1 2fo: con indicador antropométrico P/E entre —1DS vy -2D8. Y an P15-

P>3
< Mayor de 1 afe: con indicador P/T entre —1DS y -~ 208,



3. Desnutrido: Aguel nifio(a):

«  Menor de 1 afio: con indicador antropométrico P/E < ~2D8 o Percentil 3
= Mayer de 1 afc: con indicador P/T yio T/E < -2DS.

4. Sobhrepeso: aquel nino(a) mayor de 1 mes que:

«  Tiene su indicador antropométrico P/T entre +108 y +2D8. P>97
»  Tiene Peso para edad +1 a +1.98 DS
»  Excepto nifio(a) menor de 6 meses con lactancia materna exclusiva®

5. Obesidad: aguel nifio(a) mayor de 1 mes que:

»  Tiene su indicador antropométrico P/T = 208
«  Tiene ¢l peso +2 a+3 DS

Talla para edad

»  Retardo: menoroigualde -2DS a<-2DE
» Bagjorentre -1 y~19DE

. Normal: entre 2 y -0,9 DE

= Alfor>+2 DE

El crecimiento de los nifins{as) alimentados con lactancia materna difiere de aquelios
alimentadcs con fdrmula, por lo que se requiere conocer bien las caracteristicas normaies de
los nifios(as) amamantades para analizar su crecimienio v compararlos con los estandares
NCHS (basados en nifios{as} alimentadsos con farmula).

Los nifios(as) alimentados con laciancia materna exclusiva presentan inicialtmente un
crecimiento mayor gue los nifios alimeniados con fdérmula, v después de los 4 2 6 meses se
produce un frenoe fisiciégico en la velecidad de crecimiento.

CONSIDERACIONES ESPECIFICAS:

s )“\)‘: 1. Alimentacion Perceptiva
Pt

e Es la madre ia que alimenta directamente al lactanie, por lo tanio el ambiente familiar influye vy

! A /debe ser lo mas tranquilo para que la madre asista al nino pacientemente sin apurarlo vy

4 manteniendo un contacto visual, minimizando las distracciones y respondiendo a los signos de
hambre y saciedad.

Preparacion, Almzacenamiento seguro de ios alimentos complementarios

La persona encargada de |z preparacion debe tener presente la higiene en la preparacion de
ios productes gue consume €l lactante. La limpieza de las manes anies de la manipulacion
tanto como asegurar ef buen estadc de los mismos y tener seguridad en la preparacion de los
alimentos para evitar, las {oxinfecciones alimentarias asi como oiras afecciones trasmitidas a
fraveés de los alimentes. EI vehiculo gue contaminan los alimentos, es ef medio ambiente
favorecido por la humedad y temperaturas entre 221G -25 G centigrados son faciores que
favorecen ef desarrollo de microorganismo, perc temperaturas superiores a 70 G centigrados
liegan a destruirse,

Todos los producios alimenticios son susceptibles  de sufrir descomposicion especialmente
aguellos como son lz leche, productos lacteos, carnes aves de corral, pescados y mariscos,
eslos deben estar en fric a 4G centigrados si se guardan mas tiempo.



Utilizar solo agua potable para cocinar, para la limpieza de los utensilios y la higiene personal
como el lavado de manos y corporal antes de ia preparacion de los alimentos, se debe limpiar vy
desinfectar los deposifos de agua v asegurarse la cloracion periodicamente del agua

Con respecic al almacenamiento, aguelles alimentos gue no necesitan refrigeracion se deben
almacenar en lugares limpios, secos, ventilados y protegidos de fa Luz solar.

Los alimentes no deben ponerse nunca sobre el suelo o en contacto con las paredes,

Los alimentos crudos deben estar separados de los alimentos cocidos, se deben ordenar
sequn diferente clase y tipos carne, pescados, lacieos, huevos, verduras, esto es para evitar la
contaminacion cruzada de los alimentios de alto riesgos: cocidos y limpios de los alimentos de
bajo riesgo: crudos o SUCios.

2. ldentificacion con las preguntas frecuente ; Qué, cuande, cuanto Alimentarlo?

E! apetito es una buena guia de la cantidad de alimentos que se necesita, si el apetito
disminuye, aseglrese que el nifio, no esté enfermo, o trisie 0 celoso por el nuevo hermanito,
podria ser una forma de llamar la atencion extra, o esiar en un estado inquietc ¢
probablemente la dieta es la misma todos los dias y esta cansado del mismo sabaor, si el apetito
no mejora se puede llegar a desnutrir.

Al inicio toma tiempo aprender como usar los labios para recibir l0s alimentos de la cuchara, y
poderlos deglutir, necesita que la madre con pacienciza los asisia y ios estimule al momento de
alimentarlc aun asi el nific tenga buen apetfiio v este sano, muchos alimenios se le puaden
escurrir por la barbilla no significa gue le disgusta el alimento prontc aprendera a comer
nuevos alimentos y debe confinuar alimentandolos con leche materna.

El orden en gue se van a incorporar los aiimentos solidos noes fundamental, nl exisie una base
cientifica para introducir un alimento antes gue otro, influye fambién la palatabilidad en
preferencia de los alimentos

Incremente  gradualmente el nimero de comidas, la transicion de 2 2 3 comidas v de
proporciones pequefas a mas grandes esio ocurre de manera gradual enire las edades,
j dependiendo de su apetito y como se esta desarrollando por ejemplo  a los 6-7meses dar 3
veces diario vy gradualmente ihcrementar para llegar a 3 comidas y 2 meriendas z los 12
' meses.

la cantidad de alimento qué el nifo pueda comer en una comida va @ depender de la
capacidad gasirica o el tamafc de su estdmago, generalmente es de 30mikg. de peso,
aproximadamente a los 9 meses puede comer de la mitad a una faza llena en cada comida y
una variedad de alimentos familiares por lo va a depender de muchos faciores como variedad
en el mercado, productos de {a estacion, factor econdmicos costumbres familiares y otros

la aceptacion de ia cantidad de alimentos ofrecidos al pequefic suele ser inconstante de dia a
dia 0 de semana a semana, no por ello debe forzar al pequefo a aceptar los alimentos,
asimismo se debe vigilar su crecimiento y desarrolio para asegurarse gue este creciendo sea
normal.

La densidad energetica del alimento ofrecido debe ser mayor que ei de la leche materna es
decir mayor a 0.8 Kcal/gr

Al inicio seran los alimentos suaves luego tritireio v luego cortelos en pequefias piezas

Un nifio necesita tiempo para aprender a usar una cuchara, usar siempre su propio plato para
asegurarse gque coma su porcion, siéntelo a las horas de sus alimentos, no tenga prisa en
alimentarlo & veces, puede comer poco para ivego puede jugar un poco y volver a comer otro
poco, dele alguncs alimentos que el nifo pueda coger con toda fa mano u otros haciendo



pinzas por si mismo, alzar, friturar, algunos desean aprender pronto alimentarse soios, pero
asegurese que llegue a |2 boca y ios masfique.

Alimente al nifio tan pronto como tiene hambre si tiene que esperar mucho, elios pierden su
apetito. No trate de aliimentar cuando gl ninc esta somnolienic o dormide, no lo fuerce a comer
el stress disminuye su apetito, las horas para alimentarse deben ser relajadas y ocasiones
alegres.

Las caracteristicas organoiépticas de determinados alimentos como la fextura, sabor y olor y
palatabilidad influyen en la preferencia, es asf que se tiene una preferencia innata para los
dulces, por io gue no se recomienda agregar azucares simple a los alimenios vy esta
preferencia se mantiene hasta los 2 ahos, pero la preferencia por fa sal requiere de
aprendizaje, la aceptacion a ciertas comidas aumenta con la exposicion repetida por lo que se
recomienda infroducir tos nuevos alimentos por vez v reiterativamente, los nifos amamantados
a diferencia de tos alimentados con féormulas parecen aceptar mas faciimente los nuevos
gustos y es debido a la exposicién a diversos sabores a través dela laciancia matermna.

Descripcion detallada del Procedimiento:

1. Calcular los Requerimientos nutricionales: El Vaior nutricional correcto y
adecuados a sus necesidades

Las calorias son necesarias para el crecimiento, metabolismoe basal v actividad fisica en forma
practica las necesidades energeticas, durante el primer afic son altas entre 100- 120 Keal/kg. v
desciends & 10 Keal/kg cada 3 aflos .

El ajuste de energia aconsejable es de 108 Keal/Kg/ dia en los primeres 6 meses y de 96
Kcal/Kg/dia de 6 2 12 meses *

Proteinas:
B , 3
Ingesta recomendada de Proteinas y vitaminas
AN Edad/ Energia media Proteinas \?r;;\ Vit 132 (\r/];tg‘i V+'<t'
ey .bs«,,;? 5 Necesidades recomendada {gramos) ER)‘ {mg) ET)3  (mg)
| | 6 kg. 60 cm T
|
0-6 meses LPOL’ Kg Por dia | Por Kg 1 Por dia 375 7.5 3 5
108 i 850 2.2 L 13
r 9Kg71cm - '
6-12 meses Por Kg Por dia Por Kg 1 Pordia 375 10 4 10
98 { 850 { 1.6 L 14
L.

" En equivalentes de retinol (ER) {1ER=1mg de retino! 0 6mg de R-caroteno)
’En my de colecalciferol (10mg de colecaiciferol=400 Ul de vitamina D)

En equivalentes de a-tocoferol (1mg de a-tocoferol=1 £T)

2. Para la confeccion de una dieta seguir los siguientes pasos:
Paso 1

+  Céloulo de NECESIDADES CALORICAS



Ejemplc:.r [Lactante de 6 meses, requisito de Energia: 769 calorias

Edad 6-8m 9-11m 12-23m

RRequerimiento Energético promedio Kcal/ dia 615 686 894
Requisito de Energia +2DS (+25%) 769 858 1118
Capacidad funcional gastrica g/comida basado en | 249 285 345
30gr/kg de peso corporal

OM3-Dewey y Brown -2003

Paso 2

» A fravés de los PORCENTAJES aconsejados para los diferentes principios inmediatos, se
calculan los GRAMOS de HC, grasas y proteina que debe de tener la dieta. Parz esta
conversicn ufilizamos los Factores de Atwater.
Los hidratos de Carbono constituyen e 55-66% de 1z dieta 1 gr de HC proporciona 4

Keal
Las proteinas constituyen el 7-14 % de calorias de la dieta 1 gr de proteinag propoerciona 4 Keal,

Las grasas proporcionan el 30-35% de calorias dela dieta 1 gr de grasa proporcionz 8 Kcal

El agua necesaria por edad en ml/Kg/idia, pero puede variar en funcion de la temperatura,
aumento de pérdidas ¢ carga renal de solutos de ta alimentacion.

T En o< de 1 afior 100-150 mifKg/dia.

““De 1 afio: 1,200-1500/m’

| semesire

Il semesire

Segundo afo

Necesidad energética

550 kcal

720 kcal

1050 keal

Proteinas 1,31gr/kg/dia 1,14grikg/dia 1,03gr/kg/dia
Grasas 50-55gr/dia A0-50gr/dia 30-50¢r/dia
Agua 0,61cc/keal 0,81cc/keal 1,31cc/keal
Sodio 120mg/dia 370mg/dia 1000mg/dia

Recomendaciones de ingesta proteica basadas en las establecidas por el Comité

internacional de Expertos FAO/OMS/UNU 2006

Paso 3

s ELABORACION de la dieta con CANTIDADES.

« Apoyo en la confeccion de la dieta con las RACIONES diarias aconsejadas de cada grupo

de nutrientes.
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Se observa gue esta papiila, no cumpile las necesidades del laclanie v se tendra que modificar
y calibrar, aportan Vilamina A: 1058mg ER (V.N..375 mg ER)

Paso 4

+  CALIBRACION de |z dieta

s Comprobar gue |a teoria v ia practica se correspondan. Sino es as! se modifica 1z dista.



Fae 5 Desayuno + almuerzo + cena + merienda, todavia presents una brecha
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Paso &

» Une vez cuadrada, se adjuntan las EQUIVALENCIAS y RECOMENDACIONES
ESPECIFICAS, al elemplo anterior hay gue cubrir lz brecha oue fakia en la necesidad de
hierro diario, si le doy pescado en ia mafiana debc de agregarle higade paraz l2 cena
GENERALES pertinenies {masticar bien, ejercicio regular, suplemenio d¢e hierro, moderar
consumo sal messa, efc.)

Hidratos de carbono: son los determinanies del sabor, lextura y viscosidad del alimento. 1a
{acioss es gf principal disacarido hasta el primer afho de vida,

Como iniciar, con purés uiilizande lubéreuios v cereales especiaimenie en las harinas  de
maiz irige, camole, yuca,  eslos compuesios por almidones que son polisacaridos es decir
s0n hidraios e carbono compieios aumentan la densidad caldrica en los alimentos v gue dan
energlia.

Dela mezcla de varios cereales constiluye una mayor! rigueza de aminoacidos no esenciales.

Las frutas constifuyen un aporie energélico por su conlenido en azucares, fibras vegetales,
vitaminas y olros antioxidanies, es aconsejable frutas frescas y no adicionarie azlcar.



Los azucares simples solo deben ser el 10% de las calerias totales. Las fibras tipo celulosa
aumentan el volumen pero disminuyen la densidad energética, no deben superar 1gr/100g de
alimento, ademas interfleren con la abscrcion de hierro/zinc '

Proteinas |.a calidad de las proteinas depende de su composicion de aminoacidos esenciales,
de la capacidad de reponer el nitrogeno del organismo.

Alimentos cen proteinas de alto valor bioldgico son {a leche y sus derivados, carnes vy clara de
huevo, La lactancia materna cubre durante el primer mes con aporie de proieinas de
2 4grikg/dia v ded, 1 g/kg/dia para el periodo de 4 a 6 meses®.

Entre los 6 a 12 meses debe recibir un 50% de las proteinas de alto vaior bioldgico v los
mayores de un aho de 20-40%.

L.a carne aperta fundamentaimente proteinas en un 20% de su peso en forma de miosina con
todes los aminoacidos esenciales, es también fuente de Fe y vitamina B. el pollo se suele
ofrecer en primer lugar por ser mas digerible de forma cocida vy trilurada con la verdura,
posteriormente se introduce el cordero v después ternera, La cantidad medis de carne oscilara
diariamente entre 30-60 g y debera cocerse sin grasa.

El pescado no se introducirén antes de los 9-10 mese por su potencial poder antigénicos®, son
ricos en acidos grasos ne saturados y cubren solo el aporte de acidos grasos poliinsaturados
de la familia de 3. L.a leche de vaca entera sin modificar no debe ser parte de la alimentacion
antes de los 12 meses debidos a pérdidas de sangre por heces, ferropenias y sensibilizacion
en familia de riesgo.

El valor biologice de la proteina de origen vegetal son deficitarios en aminoacidos esenciales v
los gue se ofrecen en la alimentacion puede mejorarse combinando diferentes fuentes de
origen animal. :

Lz ingesta de NA. En el nifio debe ser prudente, es aconsejable mantener ingesta de 8-8 mEqg
/dia de los 5 alos 12 meses

tos Acidos grasbs presentes en forma de aceites ¢ grasa es una fuente de energia vy
pueden cubrir el déficit cuando las agregamos en los alimentos, sin aumentar su viscosidad vy
aparte de que proporciona sabor por su propiedad de palatabilidad y mejora el guste.

Aceites: de oliva, de soya, de coco, girasol, de mani, de maiz, de sésamo u otras fuentes como
frutos secos son Acidos grases poliinsaturados proveedores de omegas

Grasas: mantequilla, grasa de las carnes, manteca de cerdo, margarina proveedores de acidos
grasas saturados.

En log amamantados el 40 al 80% de la energia proviene de las grasas, el porcentgje de
grasa disminuye 30-40% cuando se incorpora los semisolidos,

Las recomendaciones para la ingesta de grasa son

3.3 g por 100 Kcal (30% de las calorias totales).

Ac. Linoleico300mg/100Kcal (2,7 % del total energético}

Y mantener la relacion Lindleo/linolenico: 10/1 como la leche materna ®
Fuentes de alimentos de acido lindleo s6 son aceites vegetales, soya.
Araguidonices: carnes e higado

Acido ecosapentanoice v docasaexanoico son pescados y mariscos



Al adicionar una variedad de vegetales a ia diefa del nino se centribuye a cubrir las
necesidades de micronutrientes ei., arvejas, espinacas, brécelis, col, camotes, zanahorias
calabazas, zapalles, Tomates,

La Vitamina A que comprenden todos los compuestos naturales que poseen actividad
binldgica de retinci, incluyendo los caroienoides provitamina A, necesarias para 1 dia y pueden
ser cubiertas por ejempio : de 6 a 12 meses: el equivalente de 1 “cucharada de zanahoria 0 1
clcharada de camote ¢ ¥ {aza de vegetales verdes oscures

L.a manera de cubrir las demandas de hierro es con tas carnes y las visceras de los animales
y de las aves. Alrededor del 40 % del Fierre en los productos animales se encuentran en |a
forma de Hem cuya biodisponibilidad es del 25%, comparada al 2%-8% de las fuentes no Hem.

Una manera de proveer mas hierro es dar alimentos fortificados con hierro, dependiendo del
tizo de alimento enriguecido con hierre vy este disponible en la localidad o por Iz administracion
de Fierro Ver guia de Anemia Ferropenia.

La vitamina C mejora la absorcion del hierro, (en frutas: naranja, pomelo, Kiwi, mandarina,
pina) no asi los alimentos ricos en fitatos (Avena, salvado de trigo, arroz} Fosfatos (gaseosas,
yvema de hueve). Desaconsejar hebidas como el T&, mate, café. Agregando unos 25 mg. De
acido ascérbico a la comida duplica la absorcion de  del hierro del maiz o arroz. el platano
nuede ser |a primera frutz en introducir al lactante en forma de puré ya que contiene azucares
faciimente digeribles (levulosa )as frutas aportan vitaminas fibras vegetales que condicionan
una normalizacion del transito intestinal favoreciendo la presencia de flora sapréfitas y el aporte
asimismo de hidrato de carbono, glucosa, fructuosa y fundamentalmente sacarosa,

Los requerimientos de Ca en el segundo semestre seran de 500 a 600mg/dia. el calcio de la
dieta en ¢/ segundo semestre de vida no depende de los cereales sino fundamentalmente de la
leche, el consumo minimo necesario para cubrir dichas necesidades de calcio sera de medio
liiro de ieche al dia

Zinc. Aguéllos alimentados con Lactancia materna por log 5 a 6 meses muestran absorcion
/f;{m By % positiva por lo que la Alimeniacion complementarla debe proveer del 84- 89% requerlmlemo
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™ "‘if_:.;f RECOMENDACIONES:

La base fisiclogica de la recomendacion del inicio de la alimentacion complementaria, depende
tanio de la edad cronolbgica del nifio(a), como de la manifestacion de signos que demuestren
un desarrolio psicemotor adecuado,

Los lactantes pueden comer papillas, pures, y alimentos semisdlidos a partir de los 6
meses,

La correcta alimentacion complementaria dependera de la integracidn de varios factores entre
ellos |z disponibilidad de zlimenios gue encuentre en la localidad v en & hogar, de las
Actifudes, conductas, creencia y habites de la madre como de la Calidad de los alimenio y de
los nutrientes adecuados.

Es en esta etapa de Alimentacion Complementaria en donde se inician la adquisicion de
habitos alimentarios saludables, que seran definitivos a los 2 a 3 aflos y redundara en un buen
estado nutricicnal y con beneficios en su saiud en general.
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