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ALIMENTACION COMPLEMENTARIA  

La OMS la define como ´´ el acto de recibir alimentos sólidos o líquidos (excepto medicamentos en gotas y 

jarabes) diferentes a la leche, durante el tiempo que el lactante está recibiendo leche materna o formula 

infantil.  

Las últimas recomendaciones señalan que los lactantes estarían aptos para recibir alimentos diferentes a la 

leche entre las 16 y 27 semanas de vida, se enfatiza en la importancia de la lactancia materna durante los 6 

primeros meses  de edad. 

Se debe tener en cuenta la maduración física  y de los diferentes sistemas  para considerar si el bebe esta 

con la capacidad de iniciar con alimentos diferentes a la leche: 

SISTEMA NEUROMUSCULAR: Es capaz de mantenerse sentado con poco apoyo, se inclina hacia adelante, 

abre la boca fácilmente al rosar sus labios con una cuchara, no empuja el alimento hacia afuera y puede 

desplazar el alimento hacia atrás y tragarlo, existan movimientos arrítmicos de masticación ( 7-9 meses). 

SISTEMA GASTROINTESTINAL: Alrededor de los 4-6 meses de edad, el intestino adquiere un desarrollo 

suficiente para oficiar como ´´barrera´´ y en buena proporción evitar la entrada de alérgenos alimentarios, a su 

vez calidad y cantidad de enzimas resultan suficientes, esto facilita la digestión y absorción. 

SISTEMA RENAL: A los 6 meses de edad, el riñón del lactante  adquiere mayor idoneidad funcional en 

términos de filtración y madurez suficiente para manejar  una carga de solutos más elevada alcanzando  cerca 

del 75 - 80% de la función del adulto hacia los 12 meses.  

ALIMENTACION SALUDABLE FUENTE DE VIDA  

Una adecuada alimentación es indispensable para una buena salud y un elemento muy importante 

paradisminuir los riesgos de las enfermedades relacionadas con la alimentación (desnutricion, sobrepeso, 

obesidad y anemia). Los nutrientes son los elementos o compuestos organicos de los alimentos, que nos 

permite crecer y realizar funciones normales para vivir; cada uno cumple una función especifica el cual no 

puede ser remplazada por otro nutriente y se dividen en macronutrientes y micronutrientes. 

MACRONUNTRIENTES  

 Se encuentran en los alimentos 

 Se necesitan en gran cantidad para obtener energia necesaria que requiere el organismo. 

 Se clasifican en: proteinas, grasas y carbohidratos 

 
 
 
 

PROTEINAS  

 Función: construir y reparar tejidos. 

 Ayudan a mantener defensas contra 
enfermedades. 

 Se encuentran en alimentos como: carnes, 
huevos, leche y sus derivados. 

 En menor proporciòn vegetales: soya, 
leguminosas secas (frijol, lenteja, arverja y 
garbanzo). 

 Mezlcas vegetales: Bienestarina 

 
 

CARBOHIDRATOS 

 Función: suministrar energia necesaria para 
funciones vitales. 

 Se encuentran en alimentos como: cereales, 
raices, tuberculos y leguminosas.  

 Otra fuente: azucares. 

 
 
 

GRASAS 

 Función: cantidad de energia alimentaria. 

 Fascilitan la absorción vitaminas : A, D, E y 
K. 

 Se encuentran en alimentos como: 
mantequilla, mantecas, queso y aceites 
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vegetales. 

 

MICRONUTRIENTES 

 Se encuntran en pequeñas cantidades en los alimentos 

 El organismo requiere poca cantidad 

 Son de gran importancia en el estado nuticional y de salud de las personas 

 
VITAMINAS 

 

A, D, C, E, K, Acido folico, tiamina, riboflavina, 
niacina y cobalamina, entre otros. 

 
MINERALES  

 

Calcio, hierro, zinc, yodo, fluor, selenio, potasio y 
sodio, entre otros  

 

En colombia los alimentos estan clasificados en siete grupos y cada uno tiene una funcion en el crecimiento y 

desarrollo de los niños y en general en el estado de salud de las personas. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

PRIMER GRUPO 

 Cereales 

 Raíces 

 Tubérculos  

 Plátanos en sus diferentes 

variedades. 

 Pastas, galletas, pan, arepa, 

ñame, etc. 

 

SEGUNDO GRUPO 

 Hortalizas 

 Verduras y leguminosas 

verdes  

 Ahuyama, zanahoria, 

acelgas, espinaca, 

repollo, brócoli, 

habichuela, etc. 

TERCER GRUPO  

 Frutas 

 Papaya, banano, 

ciruela, manzana, 

granadilla, etc. 

CUARTO GRUPO 

 Carnes 

 Huevos 

 Leguminosas verdes 

 

QUINTO GRUPO 

 Lácteos con su enorme 

variedad. 

SEPTIMO GRUPO 

 Azucares y dulces. 

SEXTO GRUPO 

 Grasas de origen 

animal y vegetal  
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FASES DE ALIMENTACION DEL NIÑO 

LACTANCIA:  

 Edad: Primeros 6 meses de vida  

 Alimentación: láctea exclusivamente 

DE TRANSICION:  

 Edad: Entre los 6 y 8 meses de vida  

 Alimentación: se introducen alimentos diferentes a la leche y el tamaño de la porción va en aumento  

MODIFICADA DEL ADULTO: 

 Edad: entre los 8 y 24 meses de vida 

 Alimentación: los niños manejan los mismos horarios de alimentación que los adultos. pueden comer 

casi todos los alimentos aunque varía la consistencia. 
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MOMENTOS CLAVES DURANTE EL PROCESO DE TRANSICION EN LA ALIMENTACION DEL BEBE 

6 MESES: se deben escoger alimentos frescos, higiénicos, fáciles de digerir por el niño (suave). Se aconseja 

iniciar con compotas de frutas, purés – papillas de vegetales y papillas de cereales  infantiles. Es crucial 

introducir carnes molidas o en puré (hierro – zinc). 

7 MESES: Él bebe está en capacidad de aceptar combinaciones de alimentos, con aumento progresivo de la 

consistencia, aunque de fácil digestión (compotas de varias frutas mezcladas, purés de diferentes vegetales 

mezclados, colados o purés de vegetales con carnes, papillas de diferentes cereales infantiles mezclados. 

8 MESES: Ya tienen movimientos de pinzas por tal motivo ya pueden tomar trozos de alimentos con sus 

dedos (trozos de frutas, pan, galletas) esto incentivara al avance en la dentición, masticación y coordinación 

entre boca y movimientos de la mano. 

12 MESES: Debe manejar los horarios de comida de los adultos, con tres comidas principales y al menos 1 o 

2 refrigerios si bien come de todo la consistencia dependerá del nivel de desarrollo. 

¿QUE CANTIDAD? 

El mejor método para calcular cantidad alimentos que debe y puede consumir él bebe es tener en cuenta su 

capacidad gástrica y su saciedad (aproximadamente 30cc/kg de peso) inicialmente se probara cada alimento 

en pequeña proporción una cuchara sopera o menos. 

Según la OMS, acorde  con su edad los niños deberían comer: 

 6 a 8 meses:  2-3 veces al dia  

 9 a 24 meses:  3 -4 veces al dia + 1 o 2  refrigerios (trozos de frutas o pan, galleticas, tortas caseras) 
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En la confección de una dieta a habitualmente no se calcula la ingesta de micronutrientes, ya que se supone 

que las necesidades estarán cubiertas si el aporte energético es adecuado, y se varían suficientemente los 

alimentos. No obstante, conviene señalar la importancia de la proporción de las calorías aportadas por los 

macronutrientes. Habitualmente se aceptan (OMS): 

 10-35% en forma de proteínas 

 30% en forma de lípidos (pudiendo llegar al 35% si la grasa es preferentemente aceite de oliva) 
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VALORACION DEL ESTADO NUTRICIONAL  
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ANTECEDENTES PERSONALES:  

 Interrogar aspectos referentes a la gestación, parto y enfermedades padecidas hasta el momento 

actual. 

 tipo de lactancia y la cronología de la alimentación, aparición de intolerancias  

 procesos agudos y manifestaciones sospechosas de patología crónica (gastrointestinales). 

 

CURVA DE CRECIMIENTO Y/O PERFIL DE DESARROLLO: La mejor forma de interpretar el estado de 

nutrición y crecimiento de un niño se basa en el seguimiento periódico de las medidas del niño (peso, talla y 

peri- metro craneal) en los exámenes de salud y/o durante las enfermedades. 

INGESTA DIETETICA: La aproximación a la ingesta habitual del niño en relación a sus necesidades orienta el 

origen primario o secundario de un trastorno nutricional. Se puede hacer una aproximación con la historia 

dietética, preguntando qué consume habitualmente en las principales comidas del día, cantidad aproximada y 

tipo de alimento, completándolo con la frecuencia diaria o semanal de los principales grupos de alimentos. 
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EXPLORACION CLINICA 

 

EXPLORACIÓN ANTOPOMETRICA 

La obtención con técnica adecuada de al menos el peso, la talla y el perímetro craneal, tanto en los exámenes 

de salud como cuando se consulta por enfermedad es de gran ayuda para detectar en fases precoces las 

desviaciones patológicas. La detención de crecimiento siempre indica una enfermedad subyacente.  
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Se deben dar recomendaciones a los padres durante cada consulta a la cual asistan. Es de gran importancia 

tener en cuenta lo siguiente:  

 

 Sea cuidadoso al manifestar sus gustos y preferencias alimentarias frente a ellos. 

 Ofrécele diariamente alimentos de todos los grupos. 

 Ofrecerle sus alimentos favoritos y motivándolos para que coman cuando pierden  interés o muestran 
menos apetito. 

 La comida entra por los ojos, procure que su aspecto sea agradable y variado. 

 Integrar a los niños y niñas al horario de las comidas familiares y propiciando un ambiente tranquilo y 
agradable para ellos. 

 Darles de comer lentamente y con paciencia, tratando de disminuir al máximo las distracciones 
durante las comidas. 

 Nunca obligarlos a que coman, ni utilizando los alimentos como premio o castigo. 

 No ofrecerles dulces, golosinas o helados para premiarlos o manifestarles complacencia. 

 Durante la enfermedad, dándoles más líquidos, amamantándolos con mayor frecuencia y 
animándolos con paciencia  para que coman sus alimentos favoritos. 
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