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PROPÓSITO Y VISIÓN GENERAL

ProPAN es un manual dirigido a los ministerios de salud, organizaciones no gubernamentales y organi-

zaciones bilaterales e internacionales que estén interesados en mejorar la alimentación del lactante y del niño

pequeño, para prevenir la desnutrición durante la niñez. Este manual describe paso a paso el proceso, empe-

zando con la identificación cuantitativa y cualitativa de los problemas dietéticos y nutricionales y del por-

qué estos ocurren; y terminando con el diseño y evaluación de un plan de intervención para corregir los pro-

blemas identificados.

Una característica distintiva clave de ProPAN es su amplitud. El manual incluye pasos para recolectar,

analizar e integrar la información cuantitativa y cualitativa, provee guías para el diseño de un programa y

revisa estrategias de evaluación. Adicionalmente ProPAN contiene un programa de cómputo en el formato

de EPIINFO desarrollado específicamente para el análisis cuantitativo de las dietas de los lactantes y niños

pequeños. Otras características singulares de ProPAN son las siguientes:

© Conlleva a la identificación de problemas dietéticos y nutricionales específicos.

© Permite entender el contexto en el cual los problemas nutricionales ocurren. 

© Presenta un método para identificar, clasificar y seleccionar las prácticas, para promover aquellas que

son útiles, factibles y aceptadas por la comunidad y que al mismo tiempo sean potencialmente efecti-

vas en el caso de ser adoptadas. 

© Distingue entre las prácticas a ser promovidas y recomendadas y los mensajes a ser diseminados en una

intervención. 

© Provee formatos electrónicos para la recopilación de información. 

© Incluye un módulo sobre vigilancia y evaluación.

I n t r o d u c c i ó n

ProPAN: Proceso para la Promoción de la
Alimentación del Niño
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© Se enfoca en América Latina y el Caribe, sin embargo, es probable que se aplique satisfactoriamente a

otras regiones. 

© Toma en cuenta los elementos necesarios para diseñar y evaluar programas con el objetivo de mejorar

la lactancia materna y alimentación complementaria. 

ANTECEDENTES

Un avance importante y reciente en nutrición es el reconocimiento de que el periodo intrauterino y los pri-

meros dos años de vida es cuando la desnutrición es más común y severa y sus efectos adversos en la super-

vivencia y desarrollo infantil tienen mayores consecuencias. Las mujeres en áreas pobres de América Latina

frecuentemente comienzan el embarazo con un estado nutricional comprometido, el cual con frecuencia

empeora a medida que las demandas nutricionales no son alcanzadas. Como resultado de esto el retraso del

crecimiento intrauterino es sumamente común. Los lactantes y niños pequeños tienen altos requerimientos

nutricionales, los niños son altamente susceptibles a infecciones y requieren de cuidado especial que deman-

da mucho tiempo. Desafortunadamente, muchas familias en América Latina no tienen acceso a una cantidad

y calidad adecuada de alimentos, saneamiento básico y atención y cuidado de la salud. En muchas situacio-

nes estas deficiencias son empeoradas por prácticas inadecuadas de cuidado y alimentación. Como resulta-

do, una proporción alarmante de lactantes y niños pequeños sufre de desnutrición proteico-energética y de

deficiencias de micronutrientes como hierro, vitamina A y zinc; resultando en fallas marcadas de crecimien-

to. Las consecuencias de la desnutrición en las etapas de formación inicial de la vida ponen una mayor carga

en los individuos afectados y en la sociedad. Durante los años preescolares estas consecuencias incluyen

menor resistencia a infecciones, retraso en el desarrollo mental y motor e incremento significativo de la mor-

bilidad y mortalidad. A largo plazo las consecuencias son el aprendizaje deficiente en la escuela y desempe-

ño intelectual dañado, tamaño anormalmente pequeño y reducción de capacidad para trabajar en el adulto; y

en las mujeres, mayor riesgo de complicaciones durante el embarazo y el parto, así como bajo peso de sus

niños al nacer. 

El reconocimiento de la importancia de una nutrición adecuada en las primeras etapas de la vida ha con-

ducido a la reorientación de muchos programas para enfocarse en las mujeres durante el embarazo y el ama-

mantamiento y en sus lactantes y niños pequeños. Mejorar la nutrición del lactante y del niño pequeño

requiere del mejoramiento de la nutrición prenatal, del cuidado y las prácticas de alimentación. ProPAN se

enfoca en mejorar la dieta y las prácticas de alimentación de los lactantes y niños pequeños desde el naci-

miento hasta los 24 meses de edad. 

Mejorar las prácticas de lactancia materna y alimentación complementaria es una estrategia directa y

efectiva para prevenir la desnutrición infantil. Existe evidencia de la relación entre la lactancia materna

exclusiva y reducciones significativas en la incidencia de enfermedades diarreicas, infecciones respiratorias

y mortalidad. También existen pruebas que ligan las mejorías en la ingesta dietética de lactantes y niños

pequeños, a través de investigaciones de eficacia o efectividad, observándose mejoras significativas en el

crecimiento. 
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EL MANUAL DE ProPAN

El manual de ProPAN consiste en cuatro módulos (Figura 1).  El Módulo I consiste en la aplicación de

métodos cuantitativos y cualitativos para la identificación de deficiencias específicas en la dieta, las prácti-

cas que conducen a estas deficiencias y el contexto en el cual estos problemas dietéticos ocurren. Los ins-

trumentos cuantitativos incluyen una Encuesta General, el Recordatorio de 24 Horas y la Encuesta de

Mercado. Los métodos cualitativos incluyen la Observación Oportuna, la Entrevista Semi-estructurada de

Madres y el Ejercicio de Atributos de los Alimentos. Se provee un paquete de cómputo para asistir con el

análisis de la información dietética requerida en el Módulo I, este sirve específicamente para identificar defi-

ciencias de nutrientes claves y la importancia relativa y el costo de alimentos locales como fuentes de estos

nutrientes. A través del Módulo I los usuarios del manual podrán generar una lista de prácticas, preparacio-

nes y alimentos que podrían ser promovidos para corregir los problemas de alimentación que hayan sido

identificados. 

En el Módulo II, los usuarios podrán poner a prueba la aceptación y factibilidad de las prácticas potencia-

les, los alimentos y las preparaciones descubiertas mediante el Módulo I, a través del comportamiento en el

hogar y pruebas de recetas. El resultado del Módulo II será una serie de opciones factibles para el cambio,

es decir comportamientos que la comunidad pueda y quiera adoptar y alimentos y recetas que las madres

estén dispuestas a dar o preparar para sus niños. 

El Módulo III provee guías para el diseño de un plan de acción, el cual deberá ser elaborado a partir de

las opciones seleccionadas en el Módulo II. Los pasos recomendados conducen a estrategias, actividades,

materiales y mensajes que pueden promover los cambios de comportamiento deseados. 

El Módulo IV abarca el desarrollo de un plan de monitoreo y evaluación. Incluye el diseño de los indica-

dores apropiados para el monitoreo y el impacto de las acciones, así como la selección de un diseño de eva-

luación apropiado. El resultado final es la implementación conjunta del plan de acción y del plan de moni-

toreo y evaluación.

En ProPAN, una serie de prácticas ideales de lactancia materna y alimentación complementaria son iden-

tificadas y usadas para guiar el análisis de las dietas y prácticas alimenticias (Cuadro 1). Estas prácticas han

sido desarrolladas en base a documentos actualizados sobre bases científicas para una óptima alimentación

de lactantes y niños pequeños (OMS/UNICEF, 1998; Daelmas et al. 2003; OPS/OMS 2003). La definición

de prácticas ideales de lactancia materna fue reconocida en trabajos previos acerca de desarrollo de indica-

dor y la universalidad de su aplicación (OMS,1991). La definición de prácticas de alimentación complemen-

taria ideal fue hecha por “Principios de orientación para la alimentación complementaria del niño amaman-

tado” (OPS/OMS, 2003). Donde fue posible, se desarrollaron definiciones operacionales de estos principios

para ser usados en ProPAN.

Una alimentación infantil ideal comienza con lactancia materna exclusiva por 6 meses seguida de lactan-

cia materna continua por 2 años o más y alimentación complementaria apropiada. ProPAN describe una

metodología para identificar problemas en las prácticas en ambas áreas. Sin embargo, debido al poco cono-

cimiento existente acerca de la promoción de alimentación complementaria en comparación con la de lac-

tancia materna, ProPAN pone mayor énfasis en la identificación de opciones para mejorar la alimentación

complementaria entre los 6 y 23 meses de edad.
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AUDIENCIA PARA ProPAN

ProPAN fue diseñado para un amplio rango de usuarios. Aquellos que deseen diseñar un programa o aña-

dir un componente sobre la alimentación infantil a un programa existente necesitarán todos los módulos des-

critos. En el caso donde un programa ya exista, es posible que los usuarios encuentren más útiles algunos

módulos que otros, por ejemplo, el Módulo II para poner a prueba la factibilidad y aceptación de nuevas

recetas y prácticas que serán promovidas dentro de un programa y el Módulo IV para diseñar una evalua-

ción donde ésta no exista. 

DISEÑO Y PRUEBAS DE CAMPO 

ProPAN fue diseñado por un equipo de nutricionistas, antropólogos, epidemiólogos y estadísticos de la

Unidad de Nutrición de la Organización Panamericana de la Salud (OPS), el Programa Rollins de Salud

Pública de la Universidad de Emory, el Instituto Nacional de Salud Pública en México y el Instituto de

Investigación Nutricional del Perú. 

ProPAN fue elaborado mediante extensivo trabajo de campo durante dos años en México y Perú. El borra-

dor final fue puesto a prueba en Bolivia (Pachón y Reynoso, 2002). Además una prueba del programa de

cómputo fue llevada a cabo en Ecuador. Posteriormente a las modificaciones hechas como resultado de las

pruebas de campo, la versión de ProPAN traducida al inglés fue puesta a prueba en Jamaica y la versión final

en español fue puesta a prueba de nuevo en Brazil, México y Panamá. Para su uso en Brazil, los instrumen-

tos de investigación, fueron traducidos a portugués. Además ProPAN ha sido sometido a un proceso de

extensiva revisión por académicos y directores de programas. 

El desarrollo de ProPAN fue basado en manuales y aspectos ya existentes sobre la alimentación de lac-

tantes y niños pequeños. En particular “Designing by Dialogue” por Dickin, Griffiths and Piwoz; de la

Academia para la Educación y el grupo Manoff (Dickin et al., 1997) y “Tools to Measure Performance of

Nutrition Programs” (Levison el al., 2000) que contribuyeron con varios de los conceptos usados en los

Módulos II y IV, respectivamente.

Adicionalmente varias ideas, como el Ejercicio de Atributos de Alimentos y las metodologías usadas en

las entrevistas semiestructuradas y grupos focales, fueron tomadas de “Culture, Evironment, and Food to

Prevent Vitamin A deficiency” (Kuhnlein and Pelto, 1997). 

ESTRUCTURA DEL MANUAL ProPAN

El manual ProPAN está estructurado de la siguiente manera: Un Glosario, la Introducción al proceso,

antecedentes y visión general del contenido técnico del manual y la Logística a seguir durante la implemen-

tación. Posteriormente, describe con detalle el proceso ProPAN en cuatro módulos: (I) Diagnóstico, (II)

Ejercicio de creación de recetas y prueba de recomendaciones, (III) Diseño del plan de intervención y
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(IV) Monitoreo y evaluación. Cada módulo presenta dos partes. La primera parte define el propósito, pro-

ductos, pasos y desarrollo de la aplicación del módulo; presenta además una breve descripción de los instru-

mentos y las técnicas a aplicar durante el trabajo de campo para la recolección y análisis de datos. La segun-

da parte presenta los anexos del módulo e incluye los formularios de recolección de datos, directrices para

su uso, matrices para el análisis de los datos, instrucciones para el entrenamiento del personal y ejemplos de

formularios y matrices llenas. 

Una publicación complementaria a este manual presenta el programa de cómputo ProPAN. Este progra-

ma de cómputo puede usarse para entrar y analizar los datos de la Encuesta General, el Recordatorio de 24

Horas y la Encuesta de Mercado. El programa de cómputo está basado en la versión en ingles de EPIINFO

(Dean et al., 1995), un programa desarrollado por la Organización Mundial de la Salud (OMS) y el Centro

de Control y Prevención de Enfermedades (CDC, siglas en inglés), Atlanta, EEUU. La tabla de composición

de alimentos ProPAN, incorporada al programa de cómputo, es usada para el análisis del Recordatorio de

24 Horas.
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Cuadro 1.- Prácticas ideales de lactancia materna y alimentación complementaria.
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Práctica Ideal Definición Fuente Cálculo

1. Que todos los niños
sean amamantados
por primera vez  en
la primera hora des-
pués del parto.

Porcentaje de niños que
fueron amamantados por
primera vez en la prime-
ra hora después del
parto.

Encuesta general: 
¿A las cuántas horas
después de nacido, le dio
pecho al niño por prime-
ra vez?

Numerador: Niños de 6
a 23.9 meses cuyas
madres reportaron haber
amamantado al niño por
primera vez dentro de la
primera hora de nacido.
Denominador: Todos los
niños de 6 a 23.9 meses
cuyas madres fueron
entrevistadas.

2. Que todos los niños
no sean alimentados
con sustancias pre-
lácteas.

Porcentaje de niños que
no fueron alimentados
con sustancias pre-lácte-
as (líquidos o alimentos
dados al recién nacido
antes  de que tome leche
materna por primera
vez)

Encuesta general: 
¿Qué fue lo primero que
tomó el niño después de
nacer? Si la encuesta no
contestó “leche mater-
na”, se considera como
un niño que recibió sus-
tancias pre-lácteas.

Numerador: Niños de 6
a 23.9 meses cuyas
madres reportaron haber
alimentado por primera
vez al niño con leche
materna.
Denominador: Todos
los niños de 6 a 23.9
meses cuyas madres fue-
ron entrevistadas.

3. Que todos los niños
sean alimentados con
calostro.

Porcentaje de niños que
fueron alimentados con
calostro.

Encuesta general: 
¿Alimentó al niño con
su primera leche
(Calostro)?

Numerador: Niños de 6
a 23.9 meses cuyas
madres reportaron haber
amamantado al niño con
calostro.
Denominador: Todos
los niños de 6 a 23.9
meses cuyas madres
encargadas fueron entre-
vistadas.

4. Que todos  los lac-
tantes y niños peque-
ños sean alimentados
a  libre demanda
durante el día y la
noche.

Porcentaje de niños que
fueron o son alimenta-
dos a libre demanda.

Encuesta general: 
¿Da de lactar al niño
cuando   lo desea  o
sigue un horario?
Si la respuesta es “cuan-
do el niño lo desea, la
respuesta es considerada
como alimentación a
demanda.

Numerador: Niños de 6
a 23.9 meses cuyas
madres reportaron ama-
mantar sus niños cuando
lo desean.
Denominador: Todos
los niños de 6 a 23.9
meses que lactan en el
tiempo de la encuesta y
cuyas madres fueron
entrevistadas.

Continúa
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Práctica Ideal Definición Fuente Cálculo

5. Que todos los niños
sea amamantados
exclusivamente hasta
los 6 meses.

Porcentaje de niños que
recibieron sólo leche
materna y no otros líqui-
dos o alimentos antes de
cumplir los seis meses.

Encuesta general: 
¿A qué edad (en meses)
dio al niño otros líquidos
diferentes a la leche
materna?  y ¿a qué edad
(en meses) dio a sus
niño sus primeros ali-
mentos?
La edad a la que el niño
tomó un alimento o
comió por primera vez
se consideró como la
edad a la que dejó de
amamantar exclusiva-
mente.

Numerador: Niños de 6
a 23.9 meses cuyas
madres reportaron haber
interrumpido la lactancia
materna exclusiva entre
6 y 6.9 meses de edad.
Denominador: Todos
los niños de 6 a 23.9
meses cuyas madres fue-
ron entrevistadas.

6. Que ningún niño sea
destetado antes de
los 24 meses de
edad.

Porcentaje de niños que
fueron destetados antes
de los 24 meses de edad. 

Encuesta general: 
¿A qué edad (en meses)
el niño dejo de amaman-
tar? 

Numerador: Niños de 6
a 23.9 meses cuyas
madres reportaron ama-
mantar al niño por
menos 24 meses.
Denominador: Todos
los niños de 6 a 23.9
meses cuyas fueron
entrevistadas1.

7. Que todos los niños
inicien la alimenta-
ción complementaria
con alimentos semi-
sólidos a los  6
meses de edad.

Porcentaje de niños que
empezaron su alimenta-
ción complementaria
con alimentos semisóli-
dos entre los 6 y 6.9
meses de edad. Se consi-
deró que no cumplió con
la práctica ideal cuando
el niño: 1) empezó su
alimentación comple-
mentaria con líquidos o
alimentos antes de los 6
meses, 2) empezó su ali-
mentación complemen-
taria con líquidos o ali-
mentos después de los
6.9 meses ó 3) empezó
su alimentación comple-
mentaria entre los 6 y
6.9 meses, pero con
líquidos solamente. 

Encuesta general:
¿A qué edad (en meses)
le dio al niño su primer
líquido diferente a leche
materna? y  ¿a que edad
(en meses) dio a su niño
su primera comida?
Si el entrevistado res-
ponde “alimentos entre 6
y 6.9 meses” y  “no
líquidos antes de los  6
meses”, entonces la res-
puesta fue clasificada
como alimentación com-
plementaria iniciada a
los 6 meses con alimen-
tos semisólidos.

Numerador: Niños de 6
a 23.9 meses cuyas
madres reportaron  el
inicio de la alimentación
complementaria entre
los 6 y 6.9 meses de
edad con alimentos
semisólidos.
Denominador: Todos
los niños de 6 a 23.9
meses cuyas madres fue-
ron entrevistadas.

Continúa

1 Este cálculo obedece al convenio usado en “Indicators for assessing breast-feeding practices” (WHO, 1991).  Sin embargo, debido
a que los niños en esta muestra podrían ser subsiguientemente destetados antes de los 24 meses de edad, no se obtendrá una pre-
valencia real de destete.
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Práctica Ideal Definición Fuente Cálculo

8. Que todos  los lac-
tantes y niños peque-
ños reciban el requi-
sito diario de calorías
recomendado.

El porcentaje de niños
que en las 24 horas pre-
vias recibieron el requi-
sito de energía diario;
según su edad y estado
de lactancia materna, en
forma de alimentos dife-
rentes de la leche mater-
na. Al menos el 50% de
niños  debe recibir el
requisito de calorías
para considerar como
cumplida esta práctica2.  

Recordatorio de 24
Horas 
Consumo de energía:
calculado del contenido
calórico de los alimentos
y líquidos diferentes de
la leche materna consu-
midos.

Numerador: Niños de 6
a 23.9 meses cuyo con-
sumo de energía fue o
sobrepasó su requeri-
miento
Denominador: Todos
los niños de 6 a 23.9
meses cuyas madres fue-
ron entrevistadas.

9. Que todos  los lac-
tantes y niños peque-
ños sean alimentados
con productos de alta
densidad nutricional
y energética.

Porcentaje de los niños
cuya densidad media de
nutrientes y energía de
los alimentos  diferentes
de la leche materna con-
sumidos en las 24 horas,
alcanzaron o sobrepasa-
ron la densidad reco-
mendada de energía y
nutrientes, según su edad
y estado de lactancia
materna. 

Recordatorio de 24
Horas 
Densidad promedio del
nutriente: se calcula
sumando el consumo de
nutrientes de todos los
alimentos y líquidos
diferentes de la leche
materna consumidos.  Se
expresa como la densi-
dad total por 100 Kcals
de alimentos y líquidos
consumidos
Densidad promedio de
energía: La suma del
consumo de energía de
todos los alimentos y
líquidos diferentes de la
leche materna consumi-
dos.  Se expresa por 1
gramo de alimentos y
líquidos consumidos.

Densidad de nutriente
y de energía:
Numerador: Niños de 6
a 23.9 meses cuya densi-
dad promedio de
nutrientes (para energía,
proteína, hierro, zinc,
vitamina A, vitamina C
y calcio calculados sepa-
radamente) fueron o
sobrepasaron la densidad
de nutriente recomenda-
do.
Denominador: Todos
los niños de 6 a 23.9
meses cuyas madres fue-
ron entrevistadas.
Este cálculo da valores
individuales de densidad
para cada nutriente y
energía. 

Continúa

2 A diferencia de las recomendaciones para nutrientes, definidas como 2 desviaciones estándar arriba del requerimiento promedio
para asegurar que la cantidad necesaria de casi todos los individuos de una población sea cubierta, la recomendación de energía se
establece en base a la media del requerimiento de la población para evitar el consumo excesivo. Por tanto, si el 50% de la pobla-
ción llena o excede sus requerimientos de energía, el consumo es considerado adecuado. 
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Práctica Ideal Definición Fuente Cálculo

10. Que todos  los
lactantes y
niños peque-
ños sean ali-
mentados con
el número
recomendado
de comidas
diarias.

Porcentaje de niños que comie-
ron por lo menos el siguiente
número de comidas en las 24
horas previas:

lactantes de 6 a 8 meses: 2
lactantes de 9 a 11 meses: 3 
lactantes de 12 a 23 meses: 3 

no lactantes de 6 a 8 meses: 23

no lactantes de 9 a 11 meses: 3 
no lactantes de 12 a 23 meses: 3

Recordatorio de 24 Horas 
Frecuencia: la suma de
todas las comidas formales
(Ej. desayuno, almuerzo y
cena) definidas por los
encargados de cuidar a los
niños.

Numerador:
Niños de 6 a 23.9
meses cuya fre-
cuencia de alimen-
tación fue o sobre-
pasó  la frecuencia
mínima recomen-
dada.
Denominador:
Todos los niños de
6 a 23.9 meses
cuyas madres fue-
ron entrevistadas.

11. Que todos  los
lactantes y
niños peque-
ños sean ali-
mentados con
carne de res,
pescado o ave,
todos los días. 

Porcentaje de niños que consu-
mieron al menos un alimento
fuente de carne de res, pescado
o ave, en las 24 horas previas.

Recordatorio de 24 Horas 
Carne de res, pesco o ave:
alimentos y líquidos en la
tabla de composición de ali-
mentos son codificados
como “carne de res, pescado
o ave” y preparaciones/pla-
tos son codificados como
contenidos de “algo de carne
de res, pescado o ave”. Si el
niño consume al menos uno
de los alimentos codificados
como carne de res, pescado
o ave” o con contenidos de
“algo de carne de res, pesca-
do o ave”, el niño fue clasifi-
cado como alimentado con
algún alimento fuente de
carne de res, pescado o ave. 

Numerador:
Niños de 6 a 23.9
meses que consu-
mieron al menos
una de estas fuen-
tes de alimento:
carne de res, pesca-
do o ave.
Denominador:
Todos los niños de
6 a 23.9 meses
cuyas madres fue-
ron entrevistadas.

12. Que todos  los
lactantes y
niños peque-
ños sean apo-
yados y moti-
vados durante
los tiempos de
comida para
que coma
hasta que este
satisfecho.

Porcentaje de niños cuyas
madres o personas encargadas
de su cuidado reportaron apo-
yarlos y motivarlos durante la
comida.

Encuesta general: 
¿Qué hace usted cuando su
niño no quiere comer y usted
considera que aún tiene ham-
bre o que no ha comido sufi-
ciente? 
La respuesta debe ser califi-
cada por el encuestador
como: “motiva al niño”o “no
motiva al niño”. 

Numerador:
Niños de 6 a 23.9
meses cuyas
madres o personas
encargadas de su
cuidado reportaron
que motivan al
niño cuando este
no desea comer.
Denominador:
Todos los niños de
6 a 23.9 meses
cuyas madres fue-
ron entrevistadas.

3 OMS/UNICEF recomiendan  que los niños sean amamantados durante los primeros dos años de vida o más, e idealmente todos
los niños del grupo de edad objetivo de ProPAN son amamantados. Sin embargo a pesar que los datos muestran que en Latino
América y El Caribe muchos niños son destetados prematuramente, el programa de cómputo de ProPAN presenta programas para
el análisis de dietas de niños no lactantes.  La frecuencia de comidas para niños no lactantes asume que otra fuente de leche a
reemplazado completamente la leche materna.  
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Cuadro 2.  Recomendación de densidad de nutrientes para la ingesta diaria
y alimentos complementarios, por grupo de edad y estado de lactancia materna. 

Recomendación de Ingesta Diaria
Recomendación de Densidad en

Alimentos Complementarios 
(por 100 kcal) 4,5

PROTEINA (g) Lactantes1,2 No lactantes3 Lactantes1 No lactantes

6-8.9 mo 2 9.1 1.0 1.5

9-11.9 mo 3.1 9.6 1.0 1.4

12-23.9 mo 5 10.9 0.9 1.2

HIERRO (mg) 6

6-8.9 mo 10.8 11 5.3 1.8

9-11.9 mo 10.8 11 3.5 1.6

12-23.9 mo 5.8 6 1.1 0.7

ZINC (mg)

6-8.9 mo 2.2 2.8 1.1 0.5

9-11.9 mo 2.3 2.8 0.7 0.4

12-23.9 mo 2.4 2.8 0.4 0.3

VITAMINA A (µg ER)

6-8.9 mo 13 350 6 57

9-11.9 mo 42 350 14 51

12-23.9 mo 126 400 23 45

VITAMINA C (mg)

6-8.9 mo 0 25 0 4.1

9-11.9 mo 0 25 0 3.6

12-23.9 mo 8 30 1.5 3.4

CALCIO (mg)

6-8.9 mo 336 525 166 85

9-11.9 mo 353 525 115 77

12-23.9 mo 196 350 36 39

1 Asume una ingesta promedio de leche materna.

2 WHO/UNICEF (1998) (Cuadro 26).

3 WHO/UNICEF (1998) (Cuadro 25).

4  La densidad de nutrientes por 100 kcal ha sido calculada de la siguiente forma: “requerimiento de ingesta diaria para cada nutrien-
te " X 100 / " requerimiento de ingesta diaria de energía."

5  Fuente de los valores de requerimiento de ingesta diaria de energía:  Dewey y Brown (2003). 

6  Asume una biodisponibilidad media de hierro.
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Cuadro 3.  Recomendación para el consumo de energía proveniente
de la alimentación complementaria, por grupo de edad y estado de lactancia materna.

Recomendación para la Ingesta de
Energía  (kcal)1

Recomendación para la Ingesta de
Energía  (kcal / kg)

Lactantes No lactantes3 Lactantes2, 3 No lactantes3

6-8.9 mo 202 615 25.3 77.0

9-11.9 mo 307 686 34.7 77.5

12-23.9 mo 548 894 43.3 81.3

1 Dewey y Brown, 2002. (Cuadro 2)
2 Calculada de la siguiente forma:  

Peso ideal  = (kcal/día  recomendación para niños no lactantes) / (kcal/kg/día recomendación para niños no lactantes)
Kcal/kg  recomendación  = (kcal/día recomendación para niños lactantes) / peso ideal

3 Dewey y Brown, 2003. (Cuadro 1) 
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Cuadro 4.  Recomendación para la densidad de energía de la alimentación
complementaria, por grupo de edad y estado de lactancia materna

Densidad Energética (kcal / g)

Consumiendo 1 comida al día Lactantes1,2 No lactantes2,3

6-8.9 mo 1.43 3.09

9-11.9 mo 1.68 3.01

12-23.9 mo 2.24 3.24

Consumiendo 2 comidas al día

6-8.9 mo 0.71 1.54

9-11.9 mo 0.84 1.51

12-23.9 mo 1.12 1.62

Consumiendo 3 comidas al día

6-8.9 mo 0.48 1.03

9-11.9 mo 0.56 1.00

12-23.9 mo 0.75 1.08

Consumiendo 4 comidas al día

6-8.9 mo 0.36 0.77

9-11.9 mo 0.42 0.75

12-23.9 mo 0.56 0.81

1 Asume una ingesta promedio de leche materna.
2 Dewey y Brown, 2003. (Cuadro 3)
3 Calculada de la siguiente forma:

Recomendación de densidad energética cuando consume 1 comida al día:

Requerimiento Energético Total + 2 DE (kcal/d)
Capacidad Gástrica

Recomendación de densidad energética cuando consume 2 comidas al día:

Recomendación de densidad energética cuando consume 1 comida al día 
2

Recomendación de densidad energética cuando consume 3 comidas al día:

Recomendación de densidad energética cuando consume 1 comida al día 
3
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Figura 1.  Marco conceptual del manual. 

Resultados

Módulo I. Evaluación

Opciones
posibles para el cambio

Opciones
factibles para

el cambio

Plan
de acción

Plan de
vigilancia

y evaluación

Programa

Problemas
dietéticos y

nutricionales

Contexto:
Obstáculos y

oportunidades

II. Creación de
recetas y
prueba de

recomendaciones

III. Diseño
plan de
acción

IV. Diseño
de un plan

de monitoreo
y evaluación
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