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GUIA DE ALIMENTACION

COMPLEMENTARIA Santa Fe
SEGURA Y SALUDABLE Provincia
Proyecto

El sobrepeso y la obesidad infantil constituyen un problema de gran relevancia para la salud
publica en el mundo. Existen alrededor de 42 millones de nifias y nifilos con sobrepeso, de los
cuales mas del 80% viven en paises en desarrollo. La regién de América Latina y el Caribe ha
alcanzado proporciones epidémicas, registrando una de las prevalencias mas altas en el
mundo con un 20 a 25% de nifias, nifios y adolescentes con obesidad. Dentro de esta region,
Argentina ocupa el segundo lugar con una prevalencia de 9,9% de obesidad infantil. Un recien-
te analisis de los registros del subsector publico de la salud en este pais reportdé que en un
31,1% de las nifas, nifios y adolescentes se observd exceso de peso.

La literatura evidencia que los riesgos asociados al estilo de vida para el desarrollo de las
enfermedades cronicas no transmisibles (Obesidad, Hipertensién Arterial, Diabetes, etc) son
acumulativos. De esta forma, las generaciones de nifas y nifios nacidos en ambientes que esti-
mulan el sedentarismo y el consumo excesivo y rutinario de alimentos poco saludables acumu-
lan riesgos desde el nacimiento. Por lo tanto son mas propensos a desarrollar enfermedades
crénicas mas precozmente.

La alimentacién complementaria corresponde al periodo de transicion entre la alimentacién
exclusiva al pecho materno y la dieta del adulto. La “Estrategia Mundial para la Alimentacién del
Lactante y del Nifio Pequeno” procura la alimentacion exclusiva con leche materna durante los
primeros 6 meses y la posterior inclusion de la alimentacién complementaria con la continua-
cion de la lactancia materna hasta los 2 afios 0 mas, sobre la base de la evidencia cientifica
respecto de lo 6ptimo para la nifia o el nifio y su madre.

La Organizacion Mundial de la Salud y el Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia, reco-
miendan el uso de alimentos locales preparados en el hogar para su uso como alimentos com-
plementarios. Sin embargo, es cada vez mas notorio lo dificil que es lograr con estos alimentos
las densidades de energia y nutrientes recomendadas para este momento del ciclo de la vida.
La incorporacion precoz de otros alimentos diferentes a la leche materna no sélo no es una ven-
taja, sino que puede aumentar morbilidad importante, particularmente en ambientes de defi-
ciente saneamiento ambiental y en familias en situacion de pobreza.

Por otra parte, se cuenta con evidencia que da cuenta de la incorporacion temprana de alimen-
tos ultraprocesados que desplazan no solo a la lecha materna sino a alimentos de alto valor
nutricional. El riesgo de un estado nutricional deficiente, comienza ya en el vientre materno, y
durante los primeros 1000 dias de vida pueden ocurrir los dafios mas graves al estado nutricio-
nal, con efectos duraderos en edades posteriores de la vida y también generacionales.

El contexto de tendencia creciente en las prevalencias de exceso de peso en los primeros afios
de vida junto con las practicas de riesgo para el desarrollo de enfermedades de transmision ali-
mentaria demandan acciones de prevencion basadas en el desarrollo de Guias de Alimenta-
cion Complementaria Segura y Saludable que garanticen un crecimiento y desarrollo éptimo
durante los primeros anos de vida.

1. Organizacion Mundial de la Salud. Sobrepeso y Obesidad Infantil. [Marzo 2016]
Disponible en:_http://www.who.int/dietphysicalactivity/childhood/es/.

2. Organizacion Panamericana de la Salud. Plan de Accion para la prevencion de la obesidad en la nifiez y
adolescencia. [Octubre 2014]
Disponible en:_https://www.paho.org/hg/dmdocuments/2015/Obesity-Plan-Of-Action-Child-Spa-2015.pdf

3. Organizacion de las Naciones Unidas para la Alimentacién y la Agricultura. Panorama de la Seguridad Alimentaria
y Nutricional en América Latina y el Caribe. 2017.
Disponible en:_http://www.fao.org/3/a-i7914s.pdf

4. Ministerio de Salud y Desarrollo Social. Secretaria de Gobierno de Salud, UNICEF. Sobrepeso y obesidad en
nifios, nifias y adolescentessegundatos del primer nivel de atencion en Argentina. 2018. [Acceso: 20 diciembre
2018].
Disponible en: https://www.unicef.org/argentina/sobrepeso-y-obesidad
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Desarrollo de una Guia de Alimentacién Complementaria Segura y Saludable (GACSS) para la
Provincia de Santa Fe. Dada la extension de la Provincia, requerimos de la participacion de
referentes locales para lograr la mayor representatividad.

e Agencia Santafesina de Seguridad Alimentaria ASSAL — Ministerio de Salud de la provincia
de Santa Fe

e Direccion Provincial por la Salud de la Nifiez, Adolescencia Sexual y Reproductiva — Ministe-
rio de Salud de la provincia de Santa Fe

e Direccion de Seguridad Alimentaria - Ministerio de Desarrollo Social
e Filiales de la Sociedad Argentina de Pediatria en la provincia de Santa Fe
e Colegio de Graduados de Nutricion (1°y 2° circunscripcion) de la provincia de Santa Fe

e Académicos de la nutricién y salud materno infantil de las carreras de Nutricion y Medicina
de las universidades publicas y privadas de la provincia

Para la elaboracién de la presente GACSS se sigui6 el Método Delphi entendido como “método
de estructuracion de un proceso de comunicacion grupal que es efectivo a la hora de permitir a
un grupo de individuos, como un todo, tratar un problema complejo. Un Delphi consiste en la
seleccion de un grupo de expertos a los que se les pregunta su opinidén sobre cuestiones referi-
das a acontecimientos del futuro. Las estimaciones de los expertos se realizan en sucesivas
rondas, andnimas, al objeto de tratar de conseguir consenso, pero con la maxima autonomia
por parte de los participantes”.

Para ello, se planificaron las siguientes fases:
1) Definicion de los objetivos (Poder politico y ministerios con incumbencia en el tema).

2) Revision narrativa de antecedentes publicados relacionados a la alimentacién complementa-
ria.

3) Seleccidn de expertos en base a que exista representatividad de todos los sectores involu-
crados en la tematica (Sociedades Cientificas, Academia y técnicos gubernamentales).

4) Confeccion y distribucion de los cuestionarios y grilla, en el mismo momento que se realiza
la convocatoria para su analisis individual y aportes que se consideren pertinentes.

5) Analisis de los resultados y consenso en forma grupal presencial.

6) Creacion de una herramienta comunicacional breve, sencilla y adaptable a las realidades
locales, que pueda ser utilizada por los efectores de salud y actores en toda la provincia.

Para la concrecion de este proyecto se constituyd un grupo Coordinador a cargo de la Agencia
Santafesina de Seguridad Alimentaria y Direccion Provincial por la Salud en la Nifiez, Adoles-
cencia, Sexual y Reproductiva, asesorados por un Experto en Nutricion. Mientras que los otros
actores intervinientes integraron el panel de expertos de consulta.

Recursos: Agencia Santafesina de Seguridad Alimentaria y Direccién Provincial por la Salud
en la Nifiez, Adolescencia, Sexual y Reproductiva.

Cronograma: En el primer semestre del aio 2017 se finalizé la revision bibliografica y la con-
solidacion en una grilla de sistematizacién, por parte del equipo coordinador. A fines del segun-
do semestre se consensuo el contenido de la grilla, a través de un registro, con el equipo refe-
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rente de Centro Norte.

En el primer semestre del afio 2018, se actualizo la revision narrativa de los documentos publi-
cados. En el segundo semestre de dicho afio, se realiz6 la reunién con los referentes de Nodo
Rosario. Finalizada esta etapa se confeccionara un documento final, como herramienta comu-
nicacional, con el fin de de emplearla para la divulgacién y entrenamiento a los equipos de
salud del territorio en el primer semestre del 2019.

Conjuntamente se articulara con Ministerio de Educacion las acciones a implementar:
e La revision del documento por parte de los docentes como herramienta comunicacional

e Para mejorar la actividad fisica de las nifias y los nifios de manera de generar un apego
mayor al deporte.

e La participacion en los planes de alimentacion de los comedores y cantinas escolares.

e | a participacion en la construccidon del conocimiento de estos temas dentro de la curricula
escolar para sus diferentes niveles educativos.

Panel de Expertos
« Agretti, Dalila Pediatra Neonatologa - Filial Reconquista Sociedad Argentina de Pediatria (SAP).
* Bled, Sebastian Pediatra - Presidente Filial Reconquista Sociedad Argentina de Pediatria (SAP).

» Bosco, Jimena Lic. en Nutricion, Direccion Provincial de Seguridad Alimentaria Ministerio de Desarrollo Social
provincia de Santa Fe.

 Cabreriso, Soledad - Lic. en Nutricion, Universidad del Centro Educativo Latinoamericana (UCEL) Rosario,
Universidad Abierta Interamericana Rosario, ONG Supersaludable.

« Carasatorre, Cecilia Maria - Lic. en Nutricion, Colegio de Graduados en Nutricion 1° circunscripcion Santa
Fe.

» Campbell, Claudia - Pediatra especialista en Nutricion Infantil. Comité de Nutricion Infantil de la Filial Rosario
de la Sociedad Argentina de Pedriatria (SAP)

« Carrera, Liza - Prof. Adj. Area de Pediatria Facultad de Ciencias Médicas (FCM) Universidad Nacional del
Litoral (UNL). Presidente Filial Santa Fe Sociedad Argentina de Pediatria (SAP).

« Cérdoba Jacobsen, Maria Sol - Lic. en Nutricién Universidad Nacional del Litoral (UNL) - Catedra Nutricion
Infantil.

* Del Cerro, Silvia - Lic. en Nutricién Universidad Abierta Interamericana (UAI) Rosario.

» Gonzalez, Evangelina - Pediatra especialista en Nutricion Infantil. Universidad del Centro Educativo Latinoa-
mericana (UCEL) Rosario.

« Di Giacinti, Fernanda - Pediatra, Direccion Provincial por la Salud en la Nifiez, Adolescencia Sexual y Repro-
ductiva, Ministerio de Salud provincia Santa Fe.

* Fernandez, Ma. Alejandra - Pediatra, Filial Reconquista Sociedad Argentina de Pediatria (SAP).

 Ferrando, Milagros - Lic. en Nutricion. Profesora Titular Catedra Nutricion Infantil, Universidad Nacional del
Litoral (UNL

* Groberman, Mario - Médico Intensivista Universidad Abierta Interamericana (UAI) Rosario.
* Longoni, Carina - Lic. en Nutricién. Universidad Nacional del Litoral (UNL) - Catedra Nutricion Infantil

* Maximino, Sandra - Lic. en Nutricion. Profesora Catedra Fisiopatologia y dietoterapia del nifio - Universidad
Catdlica Santa Fe (UCSF)

» Oeschger, Vanesa - Pediatra especialista en Nutricion y Diabetes. Secretaria del Comité de Nutricion Filial
Santa Fe, Sociedad Argentina de Pediatria (SAP).

* Perochena, Jorge - Pediatra especialista en Nutricion. Servicio de Nutricion Hospital de Nifios Victor J. Vilela.
Ministerio de Salud Provincia de Santa Fe.

* Porta, Natalia - Pediatra. Direcciéon Provincial por la Salud en la Nifiez, Adolescencia Sexual y Reproductiva.
Ministerio de Salud Provincia de Santa Fe.

* Rinaldi, Jorge - Pediatra Intensivista Coordinador de Pediatria Centro Norte Direccion Provincial por la Salud
en la Nifiez, Adolescencia Sexual y Reproductiva. Ministerio de Salud provincia de Santa Fe.
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* Rubén, Mercedes - Lic. en Nutricion. Colegio de Graduados en Nutricion 2° circunscripcion Rosario, Universi-
dad del Centro Educativo Latinoamericana (UCEL) Rosario.

 Sedlasek, Natalia - Lic. en Nutricion, Direccion Provincial de Seguridad Alimentaria Ministerio de Desarrollo
Social Provincia de Santa Fe.

Documentos técnicos nacionales e internacionales

» Ministerio de Salud de la Nacién. La comida del bebé. Recetas y Recomendaciones. Ministerio de Salud.
Disponible en:http://www.msal.gob.ar/images/stories/ryc/graficos/0000000563cnt-la-comida-del-bebe-
recetas-y-recomendaciones-web.pdf

» Ministerio de Salud de la Nacién. Guias Alimentarias para la Poblacion Infantil. Consideraciones para los equi-
pos de salud. Ministerio de Salud de la Nacién. 2010.
Disponible en:http://www.msal.gov.ar/images/stories/bes/graficos/0000000319cnt-A04-guias-alimentarias-
pob-inf-equipos.pdf

* Ministerio de Salud de la Nacién. Guias Alimentarias para la Poblacion Infantil. Orientaciones para padres y
cuidadores. Ministerio de Salud de la Nacién. 2009.
Disponible en:_http://www.msal.gov.ar/images/stories/bes/graficos/0000000308cnt-
A05.%20Guas%20Alimentarias%20-%20F amilia.pdf

* Organizacion Panamericana de la Salud. Principios de orientacion para la alimentacién complementaria del
nifo amamantado. Washington DC, 2003.
Disponible en:_https://www.aeped.es/sites/default/files/1-orientacion_para_la_ac.pdf

* OMS. Principios de orientacion para la alimentacion de nifios no amamantados entre los 6 y los 12 meses de
edad. Washington, D.C.: OPS. 2007.
Disponible en: http://apps.who.int/iris/bitstream/10665/96355/1/9789275327951_spa.pdf?ua=1&ua=1

* Rollins, Nigel C et al. Why invest, and what it will take to improve breastfeeding practices? Lancet 2016; 387:
491-504.

* Victora, Cesar G et al. Breastfeeding in the 21st century: epidemiology, mechanisms, and lifelong effect. Lan-
cet 2016; 387: 475-90.

* Ministerio de Salud de la Nacién. La alimentacion de Nifios menores de 2 aios. Resultados de la Encuesta
Nacional de Nutricién y Salud. 2010
Disponible en:_http://www.msal.gob.ar/images/stories/bes/graficos/0000000258cnt-a09-alimentacion-de-
ninos-menores-de-2-anos.pdf

» Uruguay. UNICEF- Red Uruguaya de Apoyo a la Nutricion y Desarrollo Infantil (RUANDI). 33 meses en los
que se define el partido. 33 ideas para jugarlo. Uruguay, 2008.
Disponible en: http://aticounicef.org.uy/publicaciones/33_meses_en_que_se_define_el_partido.pdf

» Sociedad Argentina de Pediatria - PRONAP. Médulo 2. Capitulo 3: 50 Preguntas frecuentes de alimentacion
complementaria. 2009.
Disponible en:
https://www.exapuni.com/carreras/apunte/Universidad%20de%20Buenos%20Aires/Medicina/Pediatr%C3%A
Da/50%20preguntas%20alimentacion%20complementaria/1251/0

* Cuadros-Mendoza C , Vichido-Luna M , Montijo-Barrios E , Zarate-Mondragoén F , Cadena-Ledn J , Cervan-
tes-Bustamante R, Toro-Monjaraz E , Ramirez-Mayans J. Actualidades en Alimentacion Complementaria.
Acta Pediatrica de México. 2017, 38(3): 182-201.

Disponible en: http://dx.doi.org/10.18233/APM38No3pp182-2011390

* Orsi M, Fernandez A ,Follett FR, Marchisone S, Saiege G, Busoni VB, Tabaccof O, Toca C. Alergia a la pro-
teina de la leche de vaca. Propuesta de Guia para el manejo de los nifios con alergia a la proteina de la
leche de vaca. Arch argent pediatr. 2009: 107( 5 ): 459-467.

Disponible en:_http://www.scielo.org.ar/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0325-
00752009000500016&Ing=pt

* Gatica Cl, Méndez de Feu MC. Practicas de alimentacion en nifios menores de 2 afios. Arch argent pediatr.
2009;107( 6 ): 496-503.
Disponible en:_http://www.scielo.org.ar/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0325-
00752009000600005&Ing=es.

» Sociedad Argentina de Pediatria. Comité de Nutricion. Guia de Alimentacion para nifios de 0 a 2 afios. 2001.
Disponible en:_https://www.sap.org.ar/docs/publicaciones/alim_0a2.pdf

* Organizacion Mundial de la Salud. La alimentacion del Lactante y del Nifio pequefio. Washington, D.C.: OPS,
2010.
Disponible en:_https://www.who.int/maternal_child_adolescent/documents/9789241597494/es/
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» Dalmacia Noguera Brizuela, Julio César Marquez, Isabel Campos Cavada, Rafael Santiago. Guia de Manejo
Clinico. Alimentacién complementaria en nifios sanos de 6 a 24 meses. Archivos Venezolanos de Puericultu-
ra y Pediatria. 2013;76(3):128-135.

Disponible en:_https://www.redalyc.org/pdf/3679/367937048008.pdf

 Lazaro Almarza A, Martinez BM. Alimentacion del lactante sano. Protocolos diagndstico-terapéuticos de Gas-
troenterologia, Hepatologia y Nutricion Pediatrica SEGHNP-AEP. Asociacion Espafiola de Pediatria.
Disponible en: https://www.aeped.es/sites/default/files/documentos/alimentacion_lactante.pdf

» Fewtrell MS, Bronsky J, Campoy C, Domell6f M, Embleton ND, Mis NF, Hojsak I, Huls, JM, Indrio F, Lapillon-
ne A, Molgaard C. Complementary Feeding: A Position Paper by the European Society for Paediatric Gas-
troenterology, Hepatology, and Nutrition (ESPGHAN) Committee on Nutrition. Journal of pediatric gastroente-
rology and nutrition, 2017; 64 1: 119-132.

Disponible en:
https://journals.lww.com/jpgn/Fulltext/2017/01000/Complementary Feeding___A_Position_Paper_by_the.21.
aspx

* Romero-Velarde E, Villalpaldo-Carrion S, Pérez- Lizaur AB, Iracheta-Gerez MDLL, Alonso-Rivera CG, Lopez-
Navarrete GE, et al. Consenso para las practicas de alimentacion complementaria en lactantes sanos. Bol.
Méd. Hosp. Infan. Méx. 2016; 73(5):338-56.

Disponible en:_http://www.scielo.org.mx/pdf/bmim/v73n5/1665-1146-bmim-73-05-00338.pdf

* Gonzalez CG, Olivares S, Zacarias |. INTA. Universidad de Chile. 5 al dia. Guia de alimentacion del menor
de 2 afios. Primera ediciéon. 2014.
Disponible en: https://inta.cl/wp-content/uploads/2018/05/guia_menor_de_2.pdf

* Chile. Ministerio de Salud. Guia de Alimentacion del nifio(a) menor de 2 afios. Guia de alimentacion hasta la
adolescencia. 2015.
Disponible en:_http://www.crececontigo.gob.cl/wp-content/uploads/2016/01/Guia-alimentacion-menor-de-2.pdf

* Chinchilla-Mejia CF. Guias DRACMA (Diagnosis and rationale for action against cow's milk allergy): aplica-
cion en la practica clinica cotidiana. Programa de Educacion Continua en Pediatria 2012;11:42-51.
Disponible en:_https://docplayer.es/58611786-Guias-dracma-diagnosis-and-rationale-for-action-against-cow-
s-milk-allergy-aplicacion-en-la-practica-clinica-cotidiana.html

* Ribes Koninckx C. Introduccion del gluten y riesgo de enfermedad celiaca. An Pediatr (Barc). 2015;82:4-5.
Disponible en:_https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/fS1695403315001071

* Rivero Urgell M, Moreno Aznar LA, Dalmau Serra J, Moreno Villares JM, Aliaga Pérez A, Garcia Perea A,
Varela Moreiras G, Avila Torres JM. Libro Blanco de la NUTRICION INFANTIL en Espafia. Catedra Ordesa
de Nutricion Infantil de la Universidad de Zaragoza. Prensas de la Universidad de Zaragoza. 2015.
Disponible en: https://www.aeped.es/sites/default/files/documentos/libro_blanco_de_la_nutricion_infantil.pdf

» Esparia. Comité de Nutricion de la Asociacion Espafiola de Pediatria Manual practico de Nutricion en Pedia-
tria. Sociedad de Pediatria de Madrid y Castilla La Mancha.2007.
Disponible en:_https://www.aeped.es/sites/default/files/documentos/manual_nutricion.pdf

 Ministerio de Salud de la Nacién. Nutricion y Embarazo. Recomendaciones en Nutricion para los equipos de
salud —Direccién Nacional de Maternidad e Infancia. Buenos Aires: Ministerio de Salud. 2012.
Disponible en: http://www.msal.gob.ar/images/stories/bes/graficos/0000000315cnt-a11-nutricion-y-
embarazo.pdf

» Zapata ME, Rovirosa A, Pueyrredon P, Weill F, Chamorro V, Carella B, Maciero E, Olagnero G, Carmuega E.
Situacién alimentaria nutricional de las embarazadas y madres en periodo de lactancia de Argentina. Diaeta
2016; 34(155):33-40.

Disponible en:_http://www.scielo.org.ar/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1852-73372016000200005

* Gomez Fernandez-Vegue M. Recomendaciones de la Asociacion Espafnola de Pediatria sobre Alimentacion
Complementaria. Asociacion Espafola de pediatria. 2018.
Disponible en:
https://www.aeped.es/sites/default/files/documentos/recomendaciones_aep_sobre_alimentacio_n_compleme
ntaria_nov2018 v3_final.pdf

* Panama. Ministerio de Salud - UNICEF. Guias Alimentarias para los menores de 2 afios de Panama. MINSA.
2018.
Disponible en:_http://www.fao.org/3/CA1017ES/ca1017es.pdf

» Pérez-Escamilla R, Segura-Pérez S, Lott M. Guias de alimentacion para nifias y nifios menores de dos afos:
Un enfoque de crianza perceptiva. 2017.
Disponible en: http://healthyeatingresearch.org/wp-content/uploads/2017/10/GuiaResponsiva_Final.pdf

» Jiménez Ortega Al, Martinez Garcia RM, Velasco Rodriguez-Belvis M, Ruiz Herrero J. De lactante a nifio:
alimentacion en diferentes etapas. Nutr. Hosp. 2017; 34( Suppl 4 ): 3-7.
Disponible en: https://www.nutricionhospitalaria.org/index.php/articles/01563/show
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* Organizacion Mundial de la Salud. Directriz: Ingesta de azucares para adultos y nifios. OMS. 2015.
Disponible en:
https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/154587/WHO_NMH_NHD_15.2_spa.pdf;jsessionid=1BC6117
02789F00697987FAA1760BI9CF ?sequence=2

* Rivera Dommarco JA, Colchero MA, Fuentes ML, Gonzélez de Cosio Martinez T, Aguilar Salinas CA, Her-
nandez Licona G, Barquera S (editores). La Obesidad en México. Estado de la politica publica y recomenda-
ciones para su prevencion y control. Instituto Nacional de Salud Publica. 2018.

Disponible en:_https://www.slaninternacional.org/publicaciones/docs/LaObesidadenMexico.pdf

* Uruguay. UNICEF- Red Uruguaya de Apoyo a la Nutricion y Desarrollo Infantil (RUANDI). Los primeros olores
de la cocina de mi casa. UNICEF Uruguay, 2008.
Disponible en:_http://dspace.mides.gub.uy:8080/xmlui/handle/123456789/241

* Uruguay. Ministerio de Salud. UNICEF. Red Uruguaya de Apoyo a la Nutricién y Desarrollo Infantil (RUANDI).

« Kaiser L, Allen LH. Position of the American Dietetic Association: Nutrition and Lifestyle for a Healthy Preg-
nancy Outcome. Journal of the American Dietetic Association, 2008;108, 553.
Disponible en:_https://pubag.nal.usda.gov/download/44440/PDF

* Realpe Mufioz AM, Ortiz Ruiz H. Alimentacién complementaria en el primer afio de vida. Revista Gastrohnup.
2016; 18 (1): 43-47.
Disponible en:_http://revistas.univalle.edu.co/index.php/gastrohnup/article/view/1254

 La Orden Izquierdo E, Segoviano Lorenzo MC, Verges Pernia C. Complementary feeding: what, when and
how. Rev Pediatr Aten Primaria. 2016; 18( 69 ):31-35.
Disponible en:
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Guia para multiplicadores de la Guia de Alimenta-
cion Complementaria Segura y Saludable para el
equipo de salud

La nutricién y adecuada alimentacion de la nifio o el nifio comienza en el embarazo. El embara-
zo es un momento de grandes cambios en muchos aspectos: cambios fisicos y cambios emo-
cionales por los cuales va pasando la mujer junto al bebé que lleva dentro. Cada embarazo es
anico y el modo en que se lleva adelante tiene mucha importancia para el futuro del bebé.’

La adecuada alimentacién de la mujer durante el embarazo es de vital importancia tanto para
ella misma como para el bebé en gestacion. Una correcta alimentacioén, contribuira a disminuir
el riesgo de bajo peso al nacer, prematurez, deficiencias nutricionales de la madre y el bebé,
etc.?

El embarazo representa un periodo de gran vulnerabilidad desde el punto de vista de la salud y
de la nutricion, pues determina en gran medida el bienestar de la mujer, del bebé y de la infan-
cia de la nifia o nifio que va a nacer.’

El periodo previo al embarazo (preconcepcional) es el momento oportuno, para mejorar el esta-
do de salud materno y preparar a la mujer para cursar una gestacién adecuada. En caso de
obesidad o sobrepeso de la mujer, se debe lograr un peso adecuado y alcanzar una alimenta-
cién saludable.’

La planificacion de un embarazo es una gran oportunidad para mejorar el estado nutricional de
la mujer, tener un peso adecuado, y asegurar el aporte de nutrientes fundamentales para el
desarrollo del bebé, particularmente acido folico.®

Se debe tener presente que la mujer embarazada no debe perder peso, por lo cual nunca debe
recibir una dieta baja en calorias ni restrictiva, ya que los cuerpos cetdnicos producidos en
estas situaciones, pueden danar la salud del bebé.”

Durante el curso del embarazo sélo se recomienda brindar pautas de alimentacion saludable,
para evitar el aumento de peso excesivo.?

Tener presente que tanto el peso de la madre como la ganancia de peso adecuado durante el
embarazo, van a prevenir enfermedades tanto para la madre como para la nifia o el nifio por
nacer, tales como: bajo peso al nacer, diabetes, hipertensién arterial o eclampsia.

A nivel nacional contamos con un manual y herramientas para poder evaluar el estado nutricio-
nal de la embarazada que se puede consultar en :
http://www.msal.gob.ar/images/stories/bes/graficos/0000000315cnt-a11-nutricion-y-

embarazo.pdf

El control prenatal es fundamental para generar un espacio que le permita a la mujer manifes-
tar sus dudas, miedos y preocupaciones. Es un momento importante para compartir informa-
cion que le sera util tanto durante el embarazo como después para el cuidado de su bebé.
Representa una ventana de oportunidades, ya que la mujer embarazada se encuentra mucho
mas receptiva a los consejos e indicaciones del equipo de salud.’

La mujer embarazada debe seguir una dieta saludable, acorde con las recomendaciones de las
Guias de alimentacion para la poblacion Argentina del Ministerio de Salud de la Nacion afio
2016, asegurando asi, un aporte de nutrientes adecuados por los grupos de alimentos reco-
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mendados, tales como: verduras y frutas, legumbres, cereales, papa, pan y pastas, leche,
yogur y queso, carnes y huevos, aceites, frutas secas y semillas, y ocasionalmente: dul-
ces y grasas. También se beneficiara realizando actividad fisica acorde al embarazo o logran-
do estar mas activa.

Tener presente que los riesgos durante el embarazo disminuyen si el control prenatal es tem-
prano y periddico y si el equipo de salud ayuda a adoptar conductas saludables en cuanto a la
alimentacioén y la actividad fisica, asi como prevenir el consumo de sustancias toxicas como el
alcohol, cigarrillo, marihuana, cocaina etc.’

La calorias que necesitan las mujeres embarazadas con peso normal aumentan durante el
embarazo, con el objetivo de cubrir las demandas metabdlicas del mismo y de la nifia o nifio
que se esta gestando. Sin embargo, este incremento no significa que la mujeres deben “comer
por dos”. El aumento de energia es aproximadamente 300 kcal durante el segundo y tercer tri-
mestre y no se presenta ningun aumento del requerimiento durante el primer trimestre.”

Calcio, hierro y acido félico

El calcio es un mineral indispensable para la formacion de huesos y dientes, por ello es esen-
cial que la mama consuma una buena cuota de alimentos del grupo de leches, yogures y que-
sos que lo contienen en abundante cantidad.

Ademas, algunos nutrientes como el hierro y el acido félico son dificiles de cubrir s6lo con la
alimentacion diaria, su falta puede producir anemia. Es de vital importancia el aporte de estos
dos nutrientes, ya que, una mujer que transita su embarazo anémica tiene mas chances de
sufrir un parto prematuro, de dar a luz una nifia o nifio de bajo peso y de padecer anemia luego
del parto. Los alimentos que contienen estos nutrientes en mayor proporcién son: carnes rojas,
carnes blancas, legumbres, cereales, cereales fortificados. Se puede agregar una fruta citrica
para mejorar el aprovechamiento del hierro. Al mismo tiempo es importante evitar tomar tée,
mate cocido, café y gaseosas durante o inmediatamente después de las comidas porque estas
bebidas e infusiones dificultan la absorcion del hierro de los alimentos vegetales.”’

El acido félico es una vitamina que tiene un papel fundamental en el desarrollo del sistema
nervioso central del bebé (evitando malformaciones del tubo neural, entre otras). Se debe
suplementar bajo recomendacién médica (5mg/dia) (Portillo S) y consumir ademas alimentos
como: visceras (higado, rifién) verduras de hoja verde como lechuga, espinaca, acelga, brécoli.
Se sugiere iniciar la suplementacion de esta vitamina, al menos tres meses antes del embarazo
y mantenerla durante el primer trimestre.

La alimentacién de la mujer embarazada debe ser variada, ya que, toda la variedad de sustan-
cias que llegan al bebé en la vida intrauterina, contribuyen a que sus preferencias alimentarias
sean mas amplias durante su vida adulta.’

Ademas es importante tener en cuenta que las nifias y nifos van aceptando mejor los sabores
y los alimentos gracias a lo que consume su madre en el embarazo y la lactancia.

El logro de una alimentacién saludable y variada de la madre lactante, es fundamental para su
propia salud, la de su bebé y los hijos que pudiera concebir.’

Durante la lactancia las necesidades nutritivas de la madre se incrementan, a causa de la ener-
gia y nutrientes necesarios para la produccion de la leche materna. Una dieta variada y saluda-
ble, asegura la presencia adecuada de nutrientes en la leche materna.’

Durante la etapa de lactancia tampoco se recomienda que la madres realicen dietas restrictivas

11



/

GUIA DE ALIMENTACION
COMPLEMENTARIA Santa Fe
SEGURA Y SALUDABLE Provincia

ni bajas en calorias por las repercusiones en el estado de salud de ellas mismas y de los
bebés. Por el contrario, deben aumentar el consumo de alimentos aportados por los diferentes
grupos recomendados, tales como: lacteos, carnes, verduras, frutas, legumbres, cereales,
papa, pan y pastas.’

El s6lo hecho de dar el pecho estimula la recuperaciéon del peso previo al embarazo, debido a
la pérdida de los depdsitos grasos para producir la leche. La lactancia es el unico momento en
la vida de una mujer en que la grasa acumulada en las caderas se moviliza con facilidad. Es,
por tanto, el mejor momento para hacer ejercicio suave.’

El consumo de alimentos de baja calidad nutricional ricos en grasas, azucar y sal tales como:
galletitas dulces, saladas, amasados de panaderias (pastelitos fritos, churros, medialunas, biz-
cochos de grasa, vigilantes, otros), golosinas, gaseosas, jugos de cajita con azucar, jugos en
polvo (para diluir) con azucar, bebidas alcohdlicas, productos de copetin (mani salado, palitos
salados, pipas con sal, papas o mandioca o batatas fritas, chizitos, alfajores, chupetines, cara-
melos, chocolates, chicles con azucar, otros), embutidos, chacinados, fiambres grasos, achu-
ras, helados, manteca, margarina, dulce de leche, mayonesa, aportan un exceso de energia y
tienen déficit de nutrientes importantes en este periodo.

En esta etapa resulta fundamental aumentar el consumo de agua segura, tomando al menos 8
vasos de agua por dia. El agua es la base de la vida. Es fundamental utilizarla para beber, lavar
o cocinar los alimentos. De este modo se evitaran enfermedades, priorizando el agua de red
segura sin necesidad de consumir agua mineral.’

Una adecuada nutricién durante la infancia y nifiez temprana, es esencial para asegurar que
las nifas y los nifios alcancen todo su potencial en relacién al crecimiento, salud y desarrollo.
La nutricién inadecuada incrementa el riesgo de padecer enfermedades tales como: obesidad,
diabetes, hipertensiéon entre otras.

Una dieta saludable y sostenible debe iniciarse desde los primeros afios de vida. Se debe pro-
teger, promover y apoyar la lactancia materna exclusiva los primeros seis meses e introducir, a
partir de esa edad, alimentos frescos y locales a la dieta, y continuar amamantando hasta los
dos afios 0 mas, si la madre y la nifia o el nifio asi lo desean.”

Tras el nacimiento, la leche humana es la mejor opcidn de alimentaciéon. Para garantizar el
éxito de la misma es de suma importancia respetar la hora de oro, es decir sin importar la
forma de nacimiento por parto vaginal o por cesarea, la nifia o el nifio debe ser colocado al
pecho materno en contacto piel a piel apenas nace para que inicie el contacto con su madre y
realice sus primeras succiones. Todas las practicas médicas rutinarias (pesar, medir, vacunar,
etc.) que se realizan al recién nacido en este momento pueden esperar."

La mejor alimentacion que existe y que podemos brindar al recién nacido recomendada por
todos los organismos internacionales de salud y de proteccién a la infancia, es la leche de
madre por lo que ante cualquier dificultad debemos asesorarnos para realizar, en cada caso
particular, la mejor consejeria. Si la leche no pudiera ser ingerida directamente del pecho
materno, sera importante conocer técnicas de extraccion y conservacion y ser administrada
segun el caso por relactador sonda nasogastrica (SNG), vaso o cuchara.

Durante esta etapa no se requiere el consumo de ningun otro alimento ni liquido. La leche
materna cubre todas las necesidades nutricionales del bebé y esta adaptada a la situacion
fisiologica propia del recién nacido.

Al tratarse de un tejido vivo, que contiene anticuerpos y microorganismos previene el desarrollo
de infecciones, asma, obesidad, sindrome metabdlico y diabetes. Las nifias y los nifios nacidos
por parto natural y amamantados en forma exclusiva tienen la microbiota intestinal mas benefi-
ciosa. Desde la primera puesta al pecho el recién nacido recibe calostro, que contiene altas con-
centraciones de anticuerpos.”
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Es importante destacar que las guias coinciden en que los primeros seis meses de vida las
nifas y los nifios no deberian recibir otro tipo de leche, ni agua, ni tés, ni jugos ni miel.

Agua: Cuando la nifia o el nifio es amamantado, ingiere con la leche materna cantidad sufi-
ciente de liquidos, por lo que no es necesario aportar agua.”

Infusiones: Té negro, té de hierbas como manzanilla, anis o paico, mate cocido, café, no se

recomiendan ya que la leche materna cubre y aporta la cantidad de liquidos necesarios. Tam-
poco se recomienda su consumo porque aportan compuestos que interfieren en la absorciéon

del hierro, son estimulantes y desplazan a la Lactancia.”

jugos: Desplazan a la lactancia, son poco salu-
dables y contienen gran cantidad de azucares, los
comerciales contienen sorbitol, el cual puede pro-
ducir: fermentacion, diarrea y desplazamiento de
nutrientes.”

Miel: no se recomienda el uso de miel en meno-
res de 1 afo de edad, ya que, ha sido asociada a
la ocurrencia de la enfermedad llamada botulis-
mo. El botulismo del lactante es una enfermedad
poco frecuente pero potencialmente mortal que
afecta a nifias y nifios menores de un afio y resul-
ta de la ingestion de la espora de la bacteria Clos-
tridium Botulinum. Estas esporas que no ocasio-
nan enfermedad cuando son consumidas por adul-
tos saludables pueden reproducirse y generar sus-
tancias altamente toxicas (toxina botulinica) en el
tracto intestinal de bebés menores de un afo.

Esto se debe a la ausencia de suficiente nivel de
acidez gastrica y de flora protectora en el aparato
digestivo de las nifias y los nifios en esta etapa.™

Sucedaneos de la leche materna o férmulas
infantiles o Leches Artificiales: tener presente
que el origen de estas leches artificiales es la

EXTRACCION, CONSERVACION
Y ADMINISTRACION DE LECHE
MATERNA

Extracciéon manual o con extractor
Tiempos de conservacion

» Hasta 8 hs. a temperatura ambiente
(si es menor a 27°)

» 3 dias en heladera

* 3 meses en freezer

Formas recomendadas de adminis-
tracion

* Vaso

* Cuchara

» Sonda

» Relactador

Para mayor informacion:
www.assal.gov.ar/lactancia

leche de vaca. Poseen alto contenido proteico, se deben preparar si es en polvo y esto puede

traer consecuencias si no se siguen las normas de higiene adecuadas, también se debe dispo-
ner de agua segura para su preparacion. Existe grave riesgo para la salud del bebé alimentado
con leche artificial si no se siguen estrictamente las instrucciones para la dilucién de las leches
en polvo. Cuando se dan formulas infantiles concentradas pueden causar deshidratacion y/o
sobrepeso o constipacion. Por el contrario, dar la férmula a mas diluida disminuye el aporte de
nutrientes y puede ser causa de desnutricion. La introduccion de alimentos distintos de la leche
materna como es la leche artificial puede desencadenar reacciones alérgicas. Puede también
provocar microhemorragias intestinales que favorecen la pérdida de hierro. Su composicién no
se adapta a las necesidades del lactante ni a su neurodesarrollo®. En este sentido, por su alto
contenido en proteinas y grasas, retrasan el vaciamiento gastrico.

La lactancia materna se asocia con una mejor autorregulacion de la ingestion, debido a que las
nifas y los nifios amamantados tienen mas control sobre la cantidad de leche que succionan ya
que la produccion de este alimento por parte de la madre varia, segun las necesidades y
demandas de la nifia o del nifio. Por su parte la leche de formula tiene un mayor contenido de
proteinas lo que promueve una ganancia rapida de peso y mayor contenido de sodio que la
leche materna.”

Ademas, estos productos no son un tejido vivo ya que no contienen células, inmunoglobulinas,
ni microorganismos que regulen la composicién de la microbiota intestinal que tiene efectos
sobre la regulacién inmunoldgica.'

Luego de este periodo de exclusividad, no hay evidencia de que la leche humana deja de ser
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importante en el crecimiento y nutricién de la nifia y el nifio, es mas, aporta la mayor cantidad
de calorias y otros nutrientes que la nifia o el nifio necesita."

¢Por qué comenzar la alimentacion com-
plementaria a los 6 meses? A PARTIR DE LOS 6 MESES
Si bien durante la revisién se hallaron recomen- * Continuar con la lactancia materna

daciones de inicio de la alimentacién entre los 4 y
6 meses de edad, se decidié adherir a lo reco-
mendado por la Organizacion Mundial de la
Salud. + Continua aportando la mayor canti-
dad de calorias que ingiere la nifia o
el nifo durante el dia

» Favorece la aceptacion de los ali-
mentos que ingiere la madre

Después de los 6 meses de edad, para el lactante
alimentado con el pecho materno, se torna pro-
gresivamente mas dificil cubrir sus necesidades * Es bueno para el neurodesarrollo
nutricionales solamente con la leche de su madre. del bebé y el vinculo madre-hijo.
Ademas, aproximadamente a los 6 meses, la
mayoria de los lactantes ha alcanzado el desarro-
llo suficiente que les permite recibir otros alimen- * Protege la salud de la madre
tos. Por ejemplo, el aparato digestivo es lo sufi-

cientemente maduro para digerir el almidén, pro-

teinas y grasas.”

* Previene enfermedades

La ingesta de so6lidos es impedida por movimientos de la lengua hasta el 4° 6 5° mes de vida. A
pesar de que no tienen todo los dientes, los movimientos masticatorios y la saliva permiten la
ingesta de los primeros alimentos. Sin embargo tienen la capacidad de ingerir liquidos.La intro-
duccién temprana de alimentos puede dificultar la eliminacién de sodio de los mismos. Es muy
importante tener en cuenta que el lactante no cuenta con un adecuado desarrollo renal, lo que
impide la eliminacion de sodio." "

Ademas, a esta edad, el lactante generalmente duplica su peso al nacer y se torna mas activo.

Por si sola, la lactancia materna ya no es suficiente para cubrir sus requerimientos de energia y
de nutrientes, por lo tanto se deben introducir los alimentos complementarios para completar la

diferencia."

Alimentacion perceptiva

Es una dimension de la crianza perceptiva que implica reciprocidad entre la nifia o el nifio y su
cuidador durante el proceso de alimentacién. Se basa en los siguientes pasos: el la nifia o el
nifio muestra sefiales de hambre o saciedad a través de acciones motoras, expresiones facia-
les o vocalizaciones; el cuidador reconoce las senales y responde rapidamente de manera cali-
da y apropiada para la etapa de su desarrollo y experimenta una respuesta predecible ante la
sefial emitida.”**

En otras palabras, la alimentacion perceptiva hace hincapié en la importancia de que los cuida-
dores estén atentos cuando empezar y cuando dejar de alimentar a la nifia o el nifio, con base
en sus sefiales de hambre y saciedad. Ademas, cobra importancia la interpretacién de las
diversas demandas de las nifas y los nifios a las que se suele responder exclusivamente con
alimentos (por ejemplo, malestar por calor, frio, dolores, etc) pudiendo esto contribuir con el ries-
go de exceso de peso en edades futuras y alterar su capacidad para aprender a autorregular
adecuadamente la ingesta de alimentos.

De este modo hay autores que recomiendan las siguientes guias especificas de alimentacion
perceptiva 21:

* Asegurarse de que el ambiente de alimentacion sea agradable con pocas distracciones (p.e;.
sin television ni otras pantallas);
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» Asegurarse que la nifia o el nifio esté sentado comodamente, idealmente acompafiado con su
familias u otras personas;

» Asegurarse que las expectativas del cuidador y del la nifia o del nifio se comunican con clari-
dad y consistencia;

» Asegurarse que el alimento sea saludable y apropiado para el desarrollo, y que se ofrece en
un horario predecible, con la probabilidad de que la nifa o el nifio tenga hambre;

* Fomentar y responder a las sefiales de hambre y saciedad de la nifia o el nifio

» Responder a las necesidades de alimentacién de la nifia o el nifilo de una manera pronta, emo-
cionalmente positiva y apropiada para el desarrollo.

Alimentos recomendados

Las recomendaciones sobre los alimentos que deben comenzar a ofrecerse a las nifias y los
nifos a partir de los 6 meses de edad varian mucho segun la cultura, la regién y la disponibili-
dad local de alimentos. No se deben dar “instrucciones” rigidas.”

No hay alimentos mejores que otros para empezar, aunque se recomienda ofrecer de manera
prioritaria alimentos ricos en hierro y zinc, como por ejemplo carnes, visceras o huevos. Asi-
mismo, se recomienda introducir los alimentos de uno en uno, con intervalos de unos dias,
para observar la tolerancia y la aceptaciéon y no afadirles sal, azlicar ni edulcorantes, para que
el bebé se acostumbre a los sabores naturales de los alimentos.”

En los primeros afios de vida se establecen las preferencias alimentarias y por ello es relevan-
te que se promueva el consumo de alimentos saludables y variados.

Debido a que los seres humanos nacen con una preferencia de sabor innata por el dulce y un
rechazo por lo agrio y lo amargo (por ejemplo, ciertos vegetales) y estuvo durante este tiempo
consumiendo la leche de la madre de sabor dulce, los primeros 1.000 dias de vida representan
un periodo muy importante para facilitar la aceptacion de los sabores amargos que caracterizan
a ciertos vegetales. Por eso los bebés son propensos a aceptar el gusto por los alimentos dul-
ces la primera que se los ofrece, en comparacion con los numerosos intentos necesarios para
que los las nifias y nifios acepten y adquieran el gusto por una verdura nueva.’

En este sentido, es conveniente comenzar ofreciendo frutas y verduras en las primeras comi-
das, varias veces. Ofrecer a los bebés variedad de verduras, en vez de la misma verdura una y
otra vez, se ha demostrado que aumenta la aceptacién de mas verduras y promueve de mayor
de las mismas.”

No hay unas frutas mejores que otras para comenzar, la decisidbn dependera de los gustos de
la familia, de la estacionalidad y disponibilidad local. Tampoco hemos encontrado evidencia que
alguna de ellas produzca alergia alimentaria, por lo que no deberia retrasarse la incorporacion
de ninguna. Esto beneficiaria el poder utilizar todas las frutas y verduras disponibles de esta-
cion. Se recomienda evitar en esta etapa las verduras crudas y de hoja verde con alto conteni-
do en nitratos, como la acelga, la espinaca, lechuga, achicoria, rucula, berro u hojas de remola-
cha por el riesgo de una intoxicacion llamada metahemoglobinemia.

Con el fin de favorecer la diversificacién de la dieta se promueve el principio de aprendizaje
asociativo que consiste en ofrecer un alimentos nuevo junto con uno ya conocido y que le guste
a la nifia o nifo. De este modo, aumentan las posibilidades de aceptacidén del nuevo alimento.
Sin embargo, es pertinente destacar que cuando los alimentos saludables estan presentes en
los habitos alimentarios de la familia, es mas probable que sean consumidos por las nifias y los
niRos.

Es recomendable comenzar en este primer mes con la carne de vaca, pollo o pescado (quitan-
do la grasa visible y sin piel) cortada no procesada. La importancia de este grupo de alimentos
es por su valioso aporte de hierro que es fundamental para la prevenciéon de la anemia del
bebé, siendo las carnes rojas las que ofrecen el hierro que mejor es aprovechado por el orga-
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nismo de de la nifia o del nifio. Ademas, resulta atractivo por su bajo costo el ofrecimiento de
higado.

También en esta edad deben ser ofrecidos cualquier tipo de cereal (arroz, maiz, fécula de
maiz, sémola, avena cocida) evitando aquellos integrales, por su alto contenido en fibras que
imposibilita el aprovechamiento de ciertos nutrientes.

Se pueden preparar papillas de cereales con leche que se haya extraido la madre. Es desacon-
sejable prepararlas con leche de formula ya que puede favorecer el destete precoz.”

En cuanto a las alergias alimentarias, existe amplio consenso entre los documentos revisados
en que retrasar la introduccién de alimentos potencialmente alergénicos luego de los 6 meses
edad no previene el desarrollo de alergias.”

Hoy en dia se desconoce cual es la mejor forma de introducir el gluten con el objetivo de dismi-
nuir la incidencia de enfermedad celiaca™ por lo cual, no se aconseja retrasar su introduccion, a
pesar de que existan miembros de la familia con esa enfermedad.”

Existe acaudalada evidencia que da cuenta de que presionar a las nifias o a los nifios a comer
para terminar porciones, o para consumir determinados alimentos como vegetales genera
mayor rechazo por ellos, y estas conductas se han asociado con preferencias de consumos de
alimentos no saludables como golosinas y snacks.

Agua

Se puede empezar a ofrecer a los las nifias y a los nifios agua segura desde los 6 meses,
junto con la comida.

Se deben evitar las bebidas azucaradas, ya que contienen una alta cantidad de azucar y produ-
cen menor saciedad debido a que son liquidas. Esto provoca que sean consumidas en exceso.
También pueden impedir la absorcion de nutrientes importantes aportados por los alimentos.

Alimentos desaconsejados

Se deben evitar ciertos alimentos incluyendo leche de vaca tanto fluida como en polvo y las
bebidas azucaradas.

Se desaconseja ofrecer aceite de soja porque contiene fito-estrégenos, que tienen una activi-
dad similar a la hormona humana estrégeno, la cual tiene la potencialidad de reducir la fertili-
dad en nifios y provocar pubertad precoz en nifas.

Se recomienda evitar los jugos de frutas ya que éstos no ofrecen ningun beneficio nutricional
respecto a la fruta entera®. Su ingesta elevada puede contribuir a la ganancia inadecuada de
peso, en algunos casos sobrepeso al desplazar el consumo de otros alimentos importantes.
Ademas, aumentan el riesgo de caries. Por tanto, se recomienda el consumo de fruta entera.”

Al elaborar las preparaciones no es necesario agregar azucar ni sal. Asi la nifia o el nifio
aprendera a disfrutar del sabor de los alimentos en su forma natural. Se alienta a utilizar condi-
mentos naturales como el perejil, orégano, cebolla, ajo, entre otros. Es preferible evitar condi-
mentos artificiales como caldos en cubitos, saborizadores y sopas instantaneas.

Frecuencia y consistencia

La consistencia mas apropiada de la comida del bebé depende de la edad y del desarrollo neu-
romuscular. Al inicio de los 6 meses, éste puede comer alimentos sélidos o semisélidos, en
forma de puré, papilla, desmenuzados o picado™. Los cuidadores de las nifias y los nifios
deben considerar la capacidad gastrica limitada. La cantidad se incrementa de manera gradual,
mes a mes, a medida que la nifia o el nifio crece y se desarrolla®.
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En esta etapa se diversifica la dieta del bebé y se ofrecen nuevas consistencias.
Comenzamos a ofrecer:

1) Legumbres (porotos, garbanzos, arvejas, lentejas). No soja. Las legumbres aportan hierro,
fibras y proteinas.

Dado que el hierro presente en las legumbres se aprovecha menos que el aportado por los ali-
mentos de origen animal, la combinacion de estas con otros alimentos pueden realzar su valor
nutritivo:

- Con cereales como: arroz, trigo, etc.

- Con alimentos ricos en vitamina C: citricos, jugo de limén, kiwi, frutillas.

- Con alimentos de origen animal como: huevo y carnes de todo tipo.

Hay varios mitos que desaconsejan el consumo de legumbres, entre ellas:

- Pueden causar efectos distension y célicos.

- Tardan demasiado tiempo en cocinarse si no se dejan el tiempo suficiente en remojo.

- Tienen algunos antinutrientes (sustancias que reducen la capacidad del cuerpo de absorber
los diferentes minerales que contienen).

- Por falta de habito de consumo a nivel familiar.

Afortunadamente, muchas de estas cuestiones pueden superarse mediante técnicas de cocina
tradicionales como el remojo y la germinacion (brotado). Estos métodos tradicionales pueden
contribuir también a reducir el contenido de los antinutrientes®.

Es muy importante recalcar a las familias que no es conveniente ofrecer alimentos que no son
naturales: empaquetados e industrializados, debido a que pueden contribuir, si son consumidos
en exceso a desarrollar enfermedades cronicas tales como: obesidad, diabetes en etapas tem-
pranas de la vida. Se debe recomendar evitar el consumo excesivo de alimentos de origen ani-
mal, carnes procesadas (hamburguesas, salchichas, fiambres, etc) las cuales contienen gran
cantidad de grasa, bebidas azucaradas, harinas refinadas, y favorecer el consumo de alimen-
tos frescos, como frutas y verduras, cereales de granos enteros, legumbres, ya que aportan
fibra, vitaminas, minerales y antioxidantes.

Los cereales mas disponibles y aceptados en nuestra cultura son el pan y los fideos por lo que
seria conveniente no introducirlos hasta los 7 meses para incentivar el consumo de frutas y
verduras. La forma en que ensefiamos a comer a nuestras nifios y nifias en esta etapa es fun-
damental para construir la base de la alimentacion futura.

Se recomienda aumentar progresivamente la consistencia de los alimentos y comenzar con tex-
turas grumosas y semisolidas™.

Durante estos meses es muy importante continuar ofreciendo diferentes frutas y verduras.
Entre las verduras que se incorporan a esta edad se encuentran las de hoja como espinaca,
acelga, lechuga, entre otras.

La consistencia de las preparaciones se debe ir modificando ofreciendo a esta edad comidas
con alimentos cortados en trozos vy tiritas, y también comenzando a ofrecer verduras crudas.

Dejar que la nifia o el nifio manipule los alimentos y trate de comer solo, eso favorecera su neu-
rodesarrollo. El nifio observara lo que ingiera su familia y querra imitar, por lo cual resulta fun-
damental que todos consuman alimentos saludables.
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Prestar atencion y evitar la presencia de semillas
y alimentos esféricos enteros en las preparacio-
nes por riesgos de atragantamiento como: mani,

uvas, arvejas, lentejas, grano de choclo, etc. _
* Si toma leche materna no es nece-

sario incorporar otros lacteos.

* No se ha demostrado que la LM

deje de ser importante luego de esta
Se incorporan todos los alimentos saludables edad.

que coma la familia. A los 12 meses, el bebé ya
puede consumir el mismo tipo de alimentos que el
resto de la familia, aunque teniendo especial cui-
dado con los solidos con riesgo de atraganta- « Contintia protegiendo contra enfer-
miento, como los frutos secos enteros, que debe- medades.

ran evitarse22.

* La lactancia continuara hasta que la
madre y el nifio lo deseen.

» Sobre todo de las caries.
No es necesario hacer preparaciones diferentes

ni ofrecer otro tipo de consistencia que la que se
prepara para el consumo familiar.

Ya es importante que coma 4 comidas principales (desayuno, almuerzo, merienda y cena).

Si el bebé no toma leche materna es importante agregar leche, yogur y quesos a partir del afo.
Elegir quesos blandos antes que duros y los que tengan menor contenido de grasa y sal. La
leche, yogur y el queso son fuente de calcio. Tener en cuenta que el nifio que toma mamadera,
en esta etapa s6lo deberia tomar leche de vaca entera en taza dos veces al dia (no mas de
500 ml) preferiblemente en el desayuno y merienda, evitando ofrecer mamaderas para conciliar
el sueno.

Alimentos como golosinas, bebidas azucaradas, snacks, alfajores, galletitas cuanto mas tarde
se puedan incorporar mejor!

La preparacion y el almacenamiento seguros ’ Evaluacion del crecimiento
de los alimentos complementarios reducen el

riesgo de diarrea. Por lo tanto, todos los uten- * Realizar una correcta anamnesis
silios, como vasos, tazas, platos y cucharas de alimentacion al evaluar el cre-
utilizados para alimentar al bebé, deben ser cimiento, teniendo en cuenta la
exhaustivamente lavados. Evitar el empleo de alimentacion perceptiva y la
mamaderas por el alto riesgo de transmisién ingesta de nutrientes.
de infecciones, por lo que se recomienda el - i .
empleo de vasos o tazas para ofrecer la leche * Utilizar los parametros de creci-
extraida de la madre y el agua®”". miento de la OMS

. https://www.who.int/childgrowth/s
Los alimentos perecederos se conservan en tandards/es/
heladera; cuando no se pueda, deben ser con- -
sumidos no mas de 2 horas después de ser « Realizar la consejeria a las fami-
preparados (incluidos los sucedaneos de lias en cada visita para mejorar
leche materna_y leche de \_laca), afin de ev_lta_r su alimentacion
que las bacterias tengan tiempo para multipli-
carse®’. La leche materna es la Ginica que « El neurodesarrollo y la inteligen-
puede estar 8 hs. a temperatura ambiente cia estara dado principalmente
cuando es menor a 27% C. por la calidad de alimentacion, de

estimulo y carifio o afecto que

1. Elegir agua y alimentos seguros tenga la nifia o el nifio.

Desde el momento de la compra de los alimentos



GUIA DE ALIMENTACION
COMPLEMENTARIA Santa Fe
SEGURA Y SALUDABLE Provincia

asegurarse de que sean alimentos sanos. Para ello, tener en cuenta que el lugar sea limpio, las
heladeras funcionen adecuadamente con temperaturas inferiores a 5°C y los freezers a -18°C y
los alimentos se encuentren ordenados (equipos sobrecargados no enfrian de la manera ade-
cuada ya que no permiten la circulacion del aire frio).

Cuando se realizan las compras en el supermercado comenzar por colocar en el carrito los pro-
ductos no alimenticios y los alimentos no perecederos, y dejar para el final los productos pere-
cederos frios y congelados como lacteos, carnes, aves y pescados.

Verificar:

-el estado de las latas (no se deben encontrar hinchadas, ni abolladas u oxidadas y sus bordes
deben encontrarse perfectamente sellados)

- la integridad de los envases de los alimentos (sin roturas, pérdidas)
-el estado de los huevos (sin grietas en las cascaras, sin suciedad)
-fijarse que los productos congelados se encuentren completamente congelados

-la fecha de vencimiento de los productos (recordar consumir primero aquellos que vencen pri-
mero)

-que posean rétulo indicando su contenido y origen

Tanto en el carrito como en las bolsas separar los alimentos de acuerdo a su tipo: Tener pre-

sente que los jugos de algunos productos pueden contaminar a otros (por ello es importante

separar las carnes crudas de los productos listos para consumir o que se consumen frescos).
No colocar en la misma bolsa productos de limpieza con alimentos.

Minimizar el tiempo que transcurre desde la compra hasta que se guardan en la heladera:
Nunca debe superar las dos horas.

Evitar colocarlos en zonas calientes como por ejemplo cerca del motor del auto o al sol.

Guardarlos inmediatamente al llegar a su casa: primero los que requieren frio en la heladera o
el freezer.

2. Mantener la higiene

Las manos son una fuente de contaminacion de bacterias. Para ello, lavarse las con agua y
jabon durante 20 segundos antes, durante y después de manipular alimentos. También, siem-
pre después de: ir al bafo; tocar animales; manipular dinero; sonarse la nariz, estornudar o
toser; tocarse la cara, nariz u otra parte del cuerpo; cambiar pafales; utilizar productos de lim-
pieza; tocar o sacar la basura y fumar.

Es preciso lavar las superficies que tengan contacto con los alimentos (tablas para cortar, pla-
tos, utensilios, mesadas) antes de comenzar a preparar cada comida.

Lavar minuciosamente las frutas y verduras con agua segura.

3. Separar alimentos Crudos-Cocidos

Evitar la contaminacion cruzada entre alimentos crudos y cocidos. Los alimentos crudos, en
especial la carne, el pollo, el pescado y sus jugos pueden contener microbios peligrosos que
pueden contaminar otros alimentos durante la preparaciéon y el almacenamiento de la comida.

Separar los alimentos crudos de los cocidos o listos para consumir en todo momento: cuando
compre sus alimentos, durante la preparacion y su almacenamiento.

Distribuir los alimentos en la heladera colocando los alimentos crudos en la parte inferior, y los
listos para consumo en la parte superior. Conservar los alimentos crudos tapados y en la parte
inferior de la heladera para evitar que sus jugos contaminen otros alimentos.

Usar equipos y utensilios (cuchillas, tablas de cortar, etc.) diferentes para alimentos crudos
(como carnes, pollos), para frutas y verduras, y para alimentos cocidos. Entre un uso y el




GUIA DE ALIMENTACION
COMPLEMENTARIA Santa Fe
SEGURA Y SALUDABLE Provincia

siguiente, lavar y desinfectar todos los utensilios.

4. Cocinar completamente las carnes, el pollo, el pescado y el huevo

Los alimentos se cocinan completamente cuando alcanzan una temperatura interna superior a
los 70° C.

Cocinar las carnes y comidas que llevan carne picada o trozada hasta que no queden partes
rojas o rosadas en su interior.

Cocinar los huevos hasta que la clara y la yema estén firmes. Evitar preparar recetas que lle-
ven huevos crudos.

Cocinar el pescado hasta que esté opaco y se desmenuce facilmente con el tenedor.

5. Mantener a temperaturas seguras

Recordar mantener calientes los alimentos calientes y frios los alimentos frios. Las bacterias
crecen entre los 5°C y 60°C, por lo tanto deben permanecer el menor tiempo posible a tempe-
ratura ambiente.

Refrigerar las comidas preparadas. No dejar alimentos cocidos y alimentos perecederos a tem-
peratura ambiente durante mas de 2 horas. Mantener los alimentos refrigerados hasta el
momento de consumirlos.

Para asegurarse que la temperatura de conservacion sea correcta, verificar que la temperatura
de la heladera sea menor o igual a 5°C; y la del freezer de -18°C.

Si traslada alimentos, asegurar que no estén a

temperatura ambiente por mas de 2 horas y que

estén debidamente tapados. ’ Para evitar la anemia del lac-
Las sobras no deberian guardarse en el refrigera- tante:

dor durante mas de 3 dias y no deberian recalen- « Pinzamiento tardio del cordén.
tarse mas de una vez.

» Lactancia materna exclusiva

Nunca descongelar los alimentos a temperatura hasta los 6 meses

ambiente. Se pueden descongelar con seguridad:

en la heladera, en el horno de microondas (solo si * Incorporacién de carnes desde
se cocinara inmediatamente), o como parte de la los 6 meses.
coccion.

. , , » Suplementacion con hierro.
Recaliente completamente los alimentos cocina-

dos.
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