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Lugar

JI COFINANCIADO ACEPTA EL CAMBIO

Fecha

17/09/2026

Tema

Alimentacion complementaria perceptiva.

Desarrollo

El dia de hoy se realiza entrega de volantes sobre alimentacion complementaria
perceptiva a los padres de familia y talento humano con el fin de brindar
un enfoque gue promueveﬁa interaccion respetuosa entre el bebé y el cuidador,

fomentando la autorregulacion, la exploracion sensorial y el desarrollo de habitos

i

alimentarios saludables.

La alimentacién perceptiva o recept-iva se basa en la relacion de reciprocidad entre el
nifio y su cuidador durante la alimentacion. No se trata solo de ofrecer alimentos, sino de
crear experiencias que involucren todos los sentidos, permitiendo que el bebé explore,
experimente y juegue con la comida en un entorno seguro y afectuoso .

Los principios fundamentales incluyen :
Sefiales del bebé: El nifio indica hambre o saciedad mediante gestos,
expresiones faciales o vocalizaciones.
Respuesta del cuidador: E! adulto reconoce y responde de manera calida,
contingente y apropiada segun la etapa de desarrollo.
Previsibilidad: El nifio recibe respuestas consistentes, lo que le permite
autorregularse y generar confianza en la alimentacion.
eneficios
Favorece la autorregulacion del apetito y la percepcion de saciedad.
Promueve la exploracion sensorial y la aceptacion de nuevos alimentos.
Contribuye al desarrollo de preferencias alimentarias saludables a largo
plazo.
Fortalece el vinculo afectivo entre el bebé y el cuidador .

Implementacién Practica

Para iniciar la alimentacion complementaria perceptiva se recomienda :

Comenzar cuando el bebé tenga control de cabeza y cuello, se siente sin
apoyo, muestre interés por la comida y haya desaparecido el reflejo de extrusion lingual.

Mantener la lactancia materna como base hasta los 2 afios 0 mas.

Introducir alimentos de manera diversa y segura, incluyendo cereales,
tubérculos, leguminosas, carnes, huevo, lacteos, frutas y verduras. -

Evitar la adicion de sal, aztcar, miel o edulcorantes.

Permitir que el bebé explore los alimentos con las manos y boca, respetando su
ritmo y sefiales de saciedad.

Incluir una o dos meriendas segun la edad y necesidades del nifio, ajustando
consistencia y porciones .
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Aspectos Sensoriales y Conductuales

La alimentacion perceptiva también considera la experiencia sensorial: sabores,
texturas, colores y aromas, asi como la actitud del cuidador, que influye en la
aceptacion de los alimentos y en la formacion de habitos saludables. La exposicion
temprana a diferentes sabores, incluso durante la lactancia, puede facilitar la aceptacién

de alimentos variados posteriormente.
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