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RESUMEN

Introduccién: La malnutricion es un problema que amenaza el desarrollo y crecimiento de
los nifos, es necesario continuar creando estrategias que ayuden a su control. Objetivo:
Determinar la efectividad de una intervencion educativa sobre alimentacion complementaria
desarrollada con las madres para el mejoramiento del estado nutricional y desarrollo
psicomotor en lactantes de 6 meses en el Centro de Salud Micaela Bastidas, Ate 2015.
Metodologia. Estudio de tipo cuantitativo, disefio pre-experimental, con una muestra de 19
lactantes seleccionados por muestreo no probabilistico. Para recolectar los datos del
conocimiento se utilizo la técnica de encuesta y como instrumento un cuestionario; para las
practicas se utiliz6 la guia de observacion, para el estado nutricional se utilizo la lista de
recoleccion de datos nutricionales y para el desarrollo psicomotor el EEDP. Resultados: Las
madres antes de la aplicacion tenian un nivel de conocimiento medio y alto, 34% en ambos
niveles y posterior a la intervencion, alcanzaron el 100% un nivel alto; en las practicas se
observo que el 50% las realizaba de manera adecuada antes de la intervencion, posterior a la
educacion aumentaron en un 100%; los lactantes mejoraron su estado nutricional en peso y
talla; asimismo mejoraron el nivel de hemoglobina en un 80%; por Gltimo, no se encontrd
cambio significativo en el desarrollo psicomotor. Conclusiones: La educacion de enfermeria
tuvo efecto significativo porque incremento el estado nutricional, ademas que contribuyd a

la salud comunitaria y la proteccion de la salud del nifo.

Palabras clave: Alimentacion complementaria, estado nutricional, desarrollo, lactante,

enfermeria.



ABSTRACT

Introduction: Malnutrition is a problem that threatens the development and growth of
children, being necessary to create strategies that will help your control. Objective: To
determine the effectiveness of an educational intervention, developed with supplementary
feeding mothers, to improve the nutritional status and psychomotor development in infants 6
months Health Center Micaela Bastidas, Ate 2015. Methodology. Quantitative study, pre-
experimental design with a sample of 19 infants selected by non-probability sampling. To
collect the data of knowledge survey technique was used as an instrument and a
questionnaire; for practical guidance observations was used to list the nutritional status
nutritional data collection and psychomotor development for the EEDP was used. Results:
The mothers had a medium level of knowledge by 34% before application of the
intervention and after this, reached a high level by 100%, in practice it was observed that
50% of performed properly before of, after education intervention increased by 100%;
infants improved their nutritional status in weight and height also in the hemoglobin level at
80%, finally, no significant change was found in the psychomotor development.
Conclusions: Nursing education had a significant effect because it also increased the

nutritional status that contributed to community health and protection of children's health.

Keyword: complementary feeding, nutritional status, development, nursing, nursing.
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INTRODUCCION

La investigacion estd enfocada en una intervencion educativa sobre alimentacion
complementaria del lactante menor de un afio para mejoramiento del estado nutricional y
desarrollo psicomotor, se encuentra en la linea de investigacion de la Escuela de Enfermeria

Padre Luis Tezza de la Promocion y Desarrollo de la Salud del Nifio y Adolescente.

La anemia y la desnutricién son problemas que han afectado a la poblacion peruana durante
décadas, el desarrollo de estrategias a nivel multisectorial estd permitiendo disminuir la
problematica. La educacion juega un papel indispensable, es por eso la necesidad de aplicar
intervenciones de calidad que permitan mejorar los conocimientos y practicas de las madres

para conseguir nifios sanos y bien nutridos.

El objetivo de la investigacion es determinar la efectividad de una intervencion educativa
sobre alimentacion complementaria desarrollada con las madres para el mejoramiento del
estado nutricional y desarrollo psicomotor en lactantes de 6 meses en el Centro de Salud

Micaela Bastidas, Ate 2015.
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Los resultados obtenidos en el estudio permitieron proponer estrategias dirigidas a mejorar
el aporte educativo, tanto en conocimiento como en practica de las madres con repercusiones

en el estado nutricional y desarrollo psicomotor de los lactantes.

La investigacion se presenta en cinco capitulos; el primer capitulo comprende el
planteamiento del problema, formulacion del problema, objetivo general, objetivos
especificos, justificacion y limitaciones. En el segundo capitulo se presenta el marco tedrico
constituido por los antecedentes internacionales, antecedentes nacionales, base teorica,

definicion de términos, variables y operacionalizacion de variables.

En el tercer capitulo se expone la metodologia que abarca el enfoque, tipo, método y disefio
de la investigacion, lugar de ejecucion de la investigacion, poblacion, muestra, seleccion y
unidad de analisis, criterios de inclusion y exclusion, instrumento y técnicas de recoleccion
de datos, procedimientos de recoleccion datos, analisis de datos y aspectos éticos. En el
cuarto capitulo se presentan los resultados obtenidos y la discusion. Por altimo, en el quinto

capitulo se consideran las conclusiones y recomendaciones oportunas acerca del estudio.

Se adjuntan las referencias bibliograficas, anexos donde se evidencia la operacionalizacion
de wvariables, instrumento, validez del instrumento, confiabilidad del instrumento y
consentimiento informado, constancia de autorizacion para ejecucion de la investigacion,

carta del Comité de FEtica de la institucion DISA IV Lima Este.
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CAPITULO 1 PROBLEMA

1.1 Planteamiento del Problema

La nutricion es uno de los requisitos basicos para el funcionamiento correcto del cuerpo. El
consumo adecuado de alimentos durante la nifiez es esencial para asegurar el maximo
potencial de crecimiento y desarrollo en esta etapa.'La Organizacion Mundial de la Salud
(OMS) y Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia (UNICEF) en la Estrategia
Mundial, plantean que para una alimentacion infantil optima existen dos componentes

esenciales: la  leche materna desde el nacimiento hasta los dos afos de edad y la

alimentacion complementaria a partir de los 6 meses hasta los dos afios.?

El periodo de la alimentacion complementaria en el nifio es de suma importancia en la
nutricion; la mala calidad de los alimentos, inadecuadas practicas de preparacion e
introduccion en un tiempo inapropiado en la dieta pone al nifio en alto riesgo de contraer

enfermedades como la desnutricion, anemia y otras afecciones.



Seglin la OMS son pocos los nifios que reciben alimentacion complementaria segura y
adecuada desde el punto de vista nutricional; en muchos paises, solo un tercio de los nifos
de 6 a 23 meses son alimentados correctamente cumpliendo los criterios de diversidad y
frecuencia de las comidas de acuerdo a su edad.*UNICEF en el afio 2008, estimd que
600.000 muertes en los menores de cinco afios pudieron prevenirse con la garantia de una

alimentacién complementaria correcta.*3

Segun la investigacion realizada por Cruz vy, et al. 6, la mayoria de madres en su estudio terminaron
de dar de lactar a sus hijos de manera precoz ¢ introdujeron liquidos u otros alimentos antes de los 6
meses en la dieta del lactante, solo un grupo pequeiio (12%) de padres iniciaron en el tiempo

oportuno la alimentacion complementaria.

La desnutricion es uno de los principales factores de enfermedad, discapacidad y de
mortalidad en la infancia.® Es resaltante la afeccion que puede producir en el cerebro, puesto
que puede reducir el rendimiento escolar y a posteriori la productividad para los ingresos

economicos de un pais.

Entre los factores que producen la enfermedad, estan la ingesta insuficiente de nutrientes
(cantidad y calidad), falta de una atencion adecuada y la aparicion de enfermedades
infecciosas, estas son el resultado de la falta de acceso a los alimentos, saneamiento
insalubre y las practicas deficiente de cuidado y alimentacion; la raiz de lo expuesto

son los factores sociales, econémicos y sociales como la pobreza, desigualdad y

educacion deficiente de las madres.’



Esta enfermedad forma parte de la problematica mundial; tres cuartas partes de los nifios con
desnutricion crénica se encuentran en Africa subsahariana y el sur de Asia. En el 2011, los
cinco primeros paises con desnutricion cronica en menores de 5 afos fueron: India (61,7
millones), Nigeria (11 millones), Pakistan (9,6 millones), China (8 millones) e Indonesia

(7,5 millones).”

La cronicidad de la desnutricion infantil en América Latina y el Caribe fue de 6,9 millones
en el 2012, con una significativa reduccion en las ultimas dos décadas. La prevalencia de la
desnutricion crénica en Guatemala es de 54,5%; en Bolivia es 32,6%. En general, la
prevalencia de desnutricion aguda es menor al 9 % en casi todos los paises de
Latinoamérica, exceptuando Haiti (19,2 %), Guatemala (18,0 %) y Honduras (12,5%). En
Sudamérica los paises mas afectados son Ecuador, Bolivia y Per, donde Ila

prevalencia de

desnutricion cronica es cuatro o cinco veces mayor a la de los nifios con peso bajo.1213

En la poblacion peruana infantil la desnutricion es uno de los principales problemas debido a
que predispone al nifio al contagio de multiples enfermedades infecciosas y al aumento del
indice de mortalidad y morbilidad; afectando su crecimiento — desarrollo, lo que
posteriormente puede conllevar a repercusiones en el avance del pais. Segin la Comision
Econdmica para América Latina y el Caribe (CEPAL), en el afio 2008 el Peru fue el pais de
América del Sur con la mayor tasa de desnutricion cronica infantil entre los nifios y nifias de

0 a 5 afios (30% de afectados en la poblacién peruana). !4



En el 2009, Peru padecid las mayores diferencias internas en relacion a la desnutricion
cronica; el promedio nacional de la prevalencia del retraso del crecimiento lineal es de
14,4%, pero los rangos varian desde un rango bajo de 2% en Tacna a uno elevado de 43% en

Huancavelica.!?

El Sistema Metropolitano de Solidaridad (SISOL) ha realizado estudios en poblaciones
vulnerables de acuerdo a los distritos de la capital del pais, mostrando que las cifras de
desnutricion cronica alcanzan el 54% superando a gran distancia el promedio nacional, que
esta en 14,4% segun la OMS. El porcentaje mds alto de desnutricion cronica estd en San
Juan de Lurigancho con 54%, seguido de Villa Maria del Triunfo (42%) y Ate (41%). En el
caso de desnutricion aguda Ate registra el 31%, San Juan de Lurigancho (28%), y Villa

Maria del Triunfo (24%).'

El alcalde de Ate - Vitarte, en su gestion 2011-2015, implementd el programa “Cero
Desnutricion Infantil en Ate” de 0 a 12 afios de edad. El proyecto La Vaca Mecanica,
distribuido a escolares, organizaciones sociales, instituciones eclesidsticas, adultos mayores,

madres gestantes y el lanzamiento del proyecto NUTRIWAWA en Lima Este. !’

Referente al Centro de Salud Micaela Bastidas, lugar donde se realizdé el estudio de
investigacion, en el ultimo afio se ha incrementado en un 50% el nimero de atenciones en el
servicio de crecimiento y desarrollo resaltando la asistencia de un gran nimero de madres
jovenes primerizas. Ademads, se observo en los Ultimos 4 meses previos al estudio, que el

60% de lactantes menores de 1 afio presentaba anemia.



El principal motivo para la realizacion del trabajo de investigacion es el porcentaje
estadistico infantil en Perti que todavia presentan anemia (43,5%) y desnutricion crénica
(14,4%) de acuerdo a los registros del 2015 Minsa Peru. Lograr tener niflos con un
crecimiento y desarrollo adecuado es una responsabilidad de todos, asi que aportar con la
educacion de un grupo de madres fue mi compromiso al aplicar las sesiones educativas en el

Centro de Salud, contribuyendo a la solucion del problema de la nifiez.

Por lo expuesto surge la necesidad de investigar esta temdtica, considerando que es la madre
quien tiene un papel esencial en el crecimiento y desarrollo integral del hijo. La importancia
radica en asegurar un adecuado porvenir de la persona y la construccion de un Sptimo
capital social, este Ultimo considerado elemento basico para romper el ciclo de pobreza y

reducir las brechas de inequidad. '®

1.2 Formulacion del Problema

(Cuadl es la efectividad de una intervencion educativa sobre la alimentacion complementaria
desarrollada con las madres para el mejoramiento del estado nutricional y desarrollo
psicomotor en lactantes de 6 meses de edad en el Centro de Salud Micaela Bastidas, Ate

20157

1.3 Objetivos

1.3.1 Objetivo General

Determinar la efectividad de la intervencion educativa sobre alimentacion complementaria

desarrollada con las madres, para el mejoramiento del estado nutricional y desarrollo



psicomotor en lactantes de 6 meses de edad en el Centro de Salud Micaela Bastidas, Ate

2015.



1.3.2 Objetivos Especificos

Describir las caracteristicas socio demograficas de la madre.

Comparar el nivel de conocimientos sobre la alimentacion complementaria antes y después

de la intervencion educativa.

Identificar las habilidades practicas en la preparacion de los alimentos de 6 y 7-8 meses

antes y después de las intervenciones educativas.

Evaluar la diferencia en el estado nutricional en los lactantes de las madres que recibieron la
intervencion, segun indicadores antropométricos y bioquimicos antes y después de la

intervencion.

Evaluar la diferencia en el desarrollo psicomotor en el lactante antes y después de la

intervencion educativa.

1.4 Justificacion del Problema

En la actualidad, segin CEPAL !# en el territorio peruano todavia existe un alto porcentaje
de lactantes con desnutricion y anemia, enfermedades que ponen en riesgo la integridad del
infante; causantes en parte de la permanente tasa de morbimortalidad infantil. Desde tiempos
antiguos se dice que los nifios son el futuro del pais, pero ;Cudl es el porvenir, si no van a

contar con los recursos necesarios para desarrollar sus habilidades al maximo?

Es importante una alimentacion adecuada desde pequeios, sobre todo a los 6 meses, edad
que el lactante comienza a comer, este proceso al ser una adaptacion corporal pone al

lactante en riesgo de sufrir alteraciones en su crecimiento y desarrollo. El trabajo de
7



promocion en salud nutricional infantil tiene por finalidad empoderar a las madres de familia
con los conocimientos necesarios y practicas apropiadas que garanticen un cuidado de
calidad hacia sus hijos esperando un buen efecto en el estado nutricional y desarrollo

psicomotor del nifio.

Si el sistema de salud peruano (MINSA, DIRESA, DIGESA, DISAS, redes y micro-redes)
no incrementa su trabajo en la promocidn y prevencion de la salud nutricional infantil, las
repercusiones personales y en su entorno a corto y largo plazo seguiran generando una
problematica local, distrital, provincial, departamental y por altimo nacional que sera fuente

de inestabilidad social, econdmica, cultural y politica.

La justificacion utilizada en el trabajo es de tipo practico educativo, la aplicacion de
intervenciones educativas surge como una necesidad para contribuir en el incremento del
conocimiento y mejoramiento de las habilidades en la preparacion de la alimentacion

complementaria desarrollada por las madres.

El estudio se ha realizado en el Centro de Salud Micaela Bastidas Ate. Los resultados seran
entregados al jefe del Centro de Salud, para su conocimiento y divulgacion al personal de
salud que labora en dicho plantel, haciendo énfasis en el profesional de enfermeria para
buscar estrategias educativas permanentes que contribuyan a mejorar la alimentacion del
infante basada en los pilares de nutricion infantil (frecuencia, consistencia, calidad y
cantidad) por medio de la sensibilizacion a la poblacidn, se busca la participacion activa de

los miembros del Asentamiento Humano Micaela Bastidas del distrito de Ate.



1.5 Limitacion

Es un muestreo no probabilistico, no podran generalizar los resultados para otros estudios
similares; es decir, los resultados son tinicamente para la poblacion de este estudio. Ademas,

de la escasez de informacion de estudios previos.



CAPITULO 2: MARCO TEORICO REFERENCIAL

2.1 Antecedentes Internacionales

Zhang, Shi, et al. (2013). Intervencion educativa sobre alimentacion complementaria para
mejorar las practicas de alimentacion infantil y el crecimiento en la China rural. El objetivo
fue determinar la efectividad de wuna intervencion educativa sobre alimentacion
complementaria para mejorar las practicas de alimentacion infantil y el crecimiento en la
China rural. El estudio fue controlado de manera aleatoria grupal, con una poblacion de 599
nifios que se inscribieron cuando tenian 2-4 meses de edad, con un seguimiento a las edades
de 6, 9, 12, 15 y 18 meses. En los resultados el grupo de intervencion logra un mejor
conocimiento y practicas relacionadas con la alimentacion complementaria, y las
puntuaciones del CICI significativamente mas altos en cada punto de seguimiento. Los nifios
en el grupo de intervencion logran mayores puntuaciones Z de peso para la edad y peso para
la talla que el control a los 18 meses de edad, y eran menos propensos a tener retraso en el
crecimiento. El modelo mixto mostrd que el grupo de intervencion logra significativamente

mejor crecimiento lineal con el tiempo, incluyendo WAZ (P =



0,016), PPT (P = 0,030) y HAZ (P = 0,078). Estos resultados indican que una intervencion
educativa otorgado por el profesional de salud puede mejorar el conocimiento y las practicas

de alimentacion complementaria de los cuidadores y en tultima instancia mejorar el

crecimiento de los nifios. '’

Rodriguez L, Pizarro T, Benavides M, Atalash F. (2007). Evaluacion del impacto de una
intervencién alimentario nutricional en nifios chilenos con malnutricion por déficit. El
objetivo fue evaluar el efecto de esta intervencion en la evolucion de los indicadores
antropométricos y estado nutricional de menores de 6 afios en riesgo y desnutridos. El
disefio del estudio fue cohorte retrospectiva con una poblacion de 1 576 nifios ingresados al
programa 6 meses atras en 300 establecimientos de atencion primaria. En los resultados el
80% de la muestra presentaba riesgo nutricional y el resto desnutricion. En 6 meses la
mediana de cambio del puntaje Z en nifios que ingresaron con valores < — 2 DE fue de +
0,3 DE (95% IC 0,3-0,3) para peso-edad, + 0,3 DE (0,3-0,4) para talla-edad y +0,5 DE (0,3-
0,6) para peso-talla. EI cambio fue menor (aproximadamente + 0,1 DE para el grupo en
riesgo nutricional. El 44 al 69% de los nifios desnutridos mejord parcialmente o normalizd
su estado nutricional segun los diferentes indicadores (p < 0,001). El factor mas
determinante de una mejor evolucion fue un mayor déficit nutricional inicial (OR 4,4 1C 3,2-
6,1 p < 0,001, para la relacion peso-edad). Concluyeron que el programa tuvo un efecto

positivo en la recuperacion de los nifios con

desnutricion y evita un mayor deterioro nutricional en los nifios en riesgo.20
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Mellado. (2005). Intervencion educativa a madres de nifios menores de un afio de edad para
elevar el nivel de conocimiento sobre nutricion en un sector del municipio de Zacualpa,
Guatemala, abril- setiembre 2005.E1 objetivo fue elevar el nivel de conocimientos de todas
las madres de nifios menores de un afio sobre nutriciéon. El estudio tiene el disefio cuasi-
experimental, con una poblacion total de 60 progenitoras, la intervencion se dividio en tres
etapas. En los resultados la edad de las madres mas frecuente es entre 20 y 29 afios siendo el
68,33% de ellas amas de casa. Las madres con varios hijos (45) representan un 75% sobre
las madres con un solo hijo que fueron (15) con un 25%. De un total de 12 madres
aprobadas en la primera encuesta solo 5 madres (8.33%) entre 20-29 afios edad aprobaron.
Se concluye la efectividad del proceso ya que fue capaz de elevar el nivel de conocimiento

en nutricion de

mas del 90% de todas las madres de nifios menores de un afio que participaron en la

intervencion. 2!

Bhandarinita, et al. Una intervencion educativa para promover practicas de alimentacion
complementaria adecuada y el crecimiento fisico de los bebes y nifios pequefios en Haryana
rural, India. El objetivo fue evaluar la efectividad de una intervencion educativa para
promover practicas de alimentacion complementaria adecuadas que sean factibles de
mantener con los recursos existentes. En ocho comunidades del estado de Haryana, India,
2004.Estudio cuasi experimental, con una poblacion de 1.115 nifios nacidos entre octubre de
1999 - junio de 2000 y una muestra de 450 nifios en ocho comunidades. En los resultados,
las medidas de resultado principales fueron el peso y la longitud a los 6, 9, 12, y 18 meses y
las practicas de alimentacion complementaria a las 9 y 18 meses. Se concluy¢ la factibilidad
de mejorar las practicas de alimentacidbn complementaria a través de los servicios

existentes, pero el efecto en el
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crecimiento fisico es limitado. Resaltando que deben entenderse mejor los factores que

limitan el crecimiento fisico en esas circunstancias, para planificar los programas de

nutricién mas eficaz.??

2.2 Antecedentes Nacionales

Cisneros E, Vallejos Y. (2015). Efectividad del programa educativo en conocimiento,
practicas, actitudes sobre alimentacion complementaria de madres con nifios 6-24 meses-
Reque 2014. El objetivo fue determinar la efectividad del programa educativo en los
conocimientos, practicas y actitudes sobre alimentacion complementaria en las madres.
Estudio cuantitativo, cuasi- experimental con una muestra de 30 madres. En los resultados,
en 95% se estimd que el programa tuvo un efecto significativo en el conocimiento en las
madres de los nifios de 6 a 24 meses. En el post—test el 96,7% de madres alcanzaron un
nivel de conocimiento alto, luego en practicas se muestra el 76% de las madres con una
practica adecuada, y el 24% practicas inadecuadas, finalmente 6,7% de madres tiene

actitudes inadecuadas, asimismo el 93,3% de

las madres tiene actitudes adecuadas. 2>

Mamani. (2008) Efectividad del programa educativo “nifios sano y bien nutrido” para
mejorar los conocimientos, actitudes y practicas en seguridad nutricional aplicado a madres
con nifios menores de 1 afio del Centro Salud, Moyopampa, Chosica-Lima. El objetivo fue
determinar la efectividad del Programa Educativo “nifio sano y bien nutrido” respecto a
conocimientos, actitudes y practicas en seguridad nutricional aplicado a madres con nifios
menores de 1 afio en el Centro de Salud Moyopampa, Chosica-Lima,2008; estudio de disefio
cuasi-experimental su muestra fue 44 madres divididas en dos grupos: n=22 para grupo

control y n=22 para grupo experimental. En los
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resultados, el grupo experimental increment6 su nivel de conocimiento de un promedio de
7,1 a 16,4 en comparacion con el grupo control que tuvo un promedio de 7,2 a 7,6
(p<0,05).En actitud, el grupo experimental present6 un promedio de 4,9 a 8,3 en
comparacién con el grupo control que disminuy6 de 5,8 a 0,7 (p<0.05); respecto a las
practicas sobre seguridad nutricional el grupo experimental mostré un promedio de 4,6 a
14,0, mientras que el grupo control tuvo un promedio de 4,6 a 6,0. Se concluyd que los
resultados del grupo experimental fueron efectivos respecto al grupo control en cuanto a

conocimientos, actitudes y practicas en las madres con nifios menores de un afio.?*

Soncco. (2005). Efectividad del programa educativo para la mejora de practicas de
alimentacion complementaria en madres con nifios de 6 a 12 meses de edad, en el
asentamiento humano Los Olmos, Pucallpa, Peru. El objetivo fue determinar la efectividad
del programa educativo para la mejora de las practicas de alimentacion complementaria de
madres con nifios de 6 a 12 meses de edad, en el asentimiento humano Los Olmos, Pucallpa,
2005; Un estudio de disefio cuasi-experimental, con una muestra fue de 17 madres, llegando
a las conclusiones, que el 100% participd de forma activa y permanentemente, se observo la
mejora de practicas en la alimentacion en un 70,6% de las madres. Se concluyd la
efectividad de la intervencion educativa en el cambio de actitud por parte de las

madres frente a la alimentacion

complementaria, seguido por la mejora de los conocimientos y practicas adecuadas.”
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2.3 Base Teorica

Alimentacion complementaria

Es la introduccion de otros alimentos distintos a la leche materna en la dieta del lactante,
inicia a los 6 meses y cambia de manera progresiva y gradual segiin cantidad, calidad,

consistencia y frecuencia hasta llegar al afio

de edad en la que se incorpora la alimentacion del lactante a la olla familiar. %%’

La alimentacion se le va a dar al bebé desde los 6 meses, se debe cubrir sus requerimientos

9

de energia 2con nutrientes esenciales y de calidad; ademas, es importante que durante el

acto de comer la madre mantenga una

relacion comunicativa y afectiva es decir con  ternura,

carifio, amor, comprension y paciencia con su hijo, no debe existir los gritos ni

reclamos?® 39,

Durante la infancia las caracteristicas que debe tener la dieta estan condicionadas por el

ritmo de crecimiento, la tolerancia a los diferentes alimentos, la capacidad digestiva, 30¢]

grado de autonomia y las habilidades del

nifio o nifia.>!

Lineamientos especificos de nutricion de la nifia o nifio de 6 a 24 meses>?

Continuar con la lactancia materna hasta los dos afios de edad o mas.
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A partir de los 6 meses de edad iniciar la alimentacion complementaria.

Practicar la alimentacion interactiva estando a las sefiales de la nifia o nifo, respondiendo

con paciencia y amor.

Promover buenas practicas de higiene en la manipulacion de alimentos, para evitar

infecciones.
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Iniciar con alimentos semisolidos (papillas, purés, mazamorras) evitando el uso de bebidas
azucaradas de bajo valor nutritivo. Modificar gradualmente la consistencia conforme la nina
o nifio crece y se desarrolla, de acuerdo a su edad, ofreciendo los alimentos aplastados,

triturados y luego picados, hasta que la nifia o nifio se incorpore en la alimentacion familiar.

Alimentar al nifio o nifia durante el dia con tres comidas principales y dos entre comidas

adicionales conforme crece y se desarrolla segun su edad.

Incrementar la cantidad de alimentos que se ofrece a la nifia o nifio en cada comida,

conforme crece y se desarrolla segtin su edad.

Incluir diariamente alimentos de origen animal como carnes, higados, pescado, sangrecita y

huevo. Incorporar leche o productos lacteos en las comidas de la nifia o nifio.

Promover el consumo diario de frutas y verduras disponibles en la zona.

Enriquecer una de las comidas principales de la nifia o nifio con una cucharita de grasa

(aceite, mantequilla, margarina).

Suplementar con sulfato ferroso, vitamina A- necesidades de yodo.

Durante los procesos infecciosos, fraccionar es decir repartir en pequefias cantidades las
comidas de la nifia o nifo, ofreciéndole con mayor frecuencia con la finalidad de mantener

la ingesta adecuada. Ofrecer una comida extra hasta por dos semanas después de los

procesos infecciosos.>?

Inicio de la alimentacion complementaria

La insercion de la alimentacion complementaria en los lactantes es a los 6 meses de edad,
debido que sus requerimientos de energia y nutrientes se han incrementado, a esta edad el
peso del menor desde que naci6 se ha duplicado; ademas los lactantes son mas activos y

despiertos por ende tienen mayor
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gasto de energia.'Por lo tanto, se dice que el lactante ha adquirido el desarrollo y

crecimiento suficiente y oportuno para introducir a su dieta otros alimentos. >

“El sistema digestivo es lo suficientemente maduro para digerir el almidon, proteinas y grasas de una
dieta no lactea. Los lactantes muy pequefios expulsan los alimentos con la lengua pero, entre los

6 y9 meses, pueden

o . .. 1
recibir y mantener los alimentos en la boca con mayor facilidad”".

A los 6 meses, el sistema neuromuscular le permitira deglutir liquidos y alimentos

semisolidos, los movimientos masticatorios recién aparecen a los 7 y

9 meses de vida, también se logra controlar la cabeza y tronco lo que le permite distinguir
objetos, colores, coger y manipular objetos y elegir incluso alimentos.El tono del esfinter
esofagico a aumentado progresivamente, aunque su completa maduracion es a los 3 afios.

Asimismo, la capacidad de concentracion renal.3* 3>

Segun Escott S, et al. ** menciona que: En el primer afio de vida, los lactante alcanzan el control de la
cabeza, la destreza para moverse, mantenerse sentados y la habilidad para coger objetos, primero con
la palma, y luego con un pinzamiento con los dedos. Desarrollan una succion madura, una

masticacion rotatoria, ademas cambian de ser alimentados a comer con los dedos.

Pilares de la Alimentacion Complementaria 32
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Cantidad de los alimentos: Las necesidades energéticas de 6-8 meses son 200 Kcal/dia,
300 Kcal/dia entre los 9-11 meses y 500 Kcal/dia entre los 12 y 24 meses, ademas se

debe considerar la capacidad gastrica del menor 30
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g/Kg de peso corporal. Los alimentos ofrecidos no deben tener una densidad energética

menor de 0,8 Kcal/g.

El lactante participa de forma activa en la alimentacion, acepta o rechaza; por saciedad,
desagrado o dolor aquellos alimentos que se introducen en su boca.Es por este motivo que la
madre no debe forzar al lactante a comer, al contrario debe de aprender a reconocer estos

signos que manifiesta el lactante.

A los 6 meses la racion de comida del lactante es de 2 a 3 cucharadas de alimento dos veces
al dia; entre los 7 y 8 meses, se incrementard a ' taza (1000 g6 3 a 5 cucharadas

aproximadamente) tres veces al dia; entre los 9 y

11 meses se aumentard a % de taza (150 g 6 5 a 7 cucharadas, aproximadamente) tres veces
al dia, mas una entrecomida; y , finalmente entre los 12 y 24 meses consumiran 1 taza (200

g 0 7 a 10 cucharadas aproximadamente) tres veces al dia y dos comidas adicionales.

Calidad de los alimentos:La alimentacion con calidez en los dos primeros afios de vida es
fundamental para asegurar el crecimiento y desarrollo del menor. A partir de los 6 meses la
leche materna es insuficiente para cubrir el aporte caldrico necesario del cuerpo del lactante,
el aporte de hierro, calcio y zinc estd disminuido dando como resultado un balance negativo

de dichos minerales en el cuerpo.

Debido a las pequefias cantidades de alimentos que consume el lactante a su corta edad, la

densidad de estos nutrientes en la preparacion debe ser alta. Las preparaciones de platos
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debe realizarse a base de las combinaciones de alimentos, por un lado con alimentos

principales como el consumo de
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carnes, higado, pescado, sangrecita, huevo, ademas con los cereales, legumbres, tubérculos,
verduras y frutas. Se debe enriquecer la comida con una cucharadita de grasa.El huevo y
pescado no deben ser restringidos, a excepcion temporal por una fuerte historia familiar de

alergia.

Consistencia de los alimentos: La consistencia de los alimentos debe de cambiar de manera
gradual segun el crecimiento del menor, de acuerdo a los requisitos y habilidades del nifio. A
los 6 meses, se iniciara con alimentos aplastados en forma de papilla, mazamorras o purés;
luego a los 7-8 meses, se ofreceran alimentos triturados; entre los 9 y 11 meses, alimentos

picados y entre los 12 y 24 meses, alimentos de su entorno familiar.

Frecuencia de los alimentos'Varia en torno a la energia requerida por los alimentos
complementarios, considerando una capacidad gastrica de 30 g/Kg de peso corporal y una
densidad energética minima de 0,8 Kcal/g. La alimentacion del lactante se da de forma
fraccionada, el numero de veces dependera del crecimiento y desarrollo de la nifio (a) segin

la edad.

A los 6 meses, se inicia la alimentacion con dos comidas al dia y lactancia materna
frecuente; entre los 7 y 8 meses, se incrementara a tres comidas diarias y lactancia materna
frecuente, entre los 9 y 11 meses, ademas de lo mencionado deberan recibir una entre
comida adicional y su leche materna, y finalmente entre los 12 y 24 meses, la alimentacion
quedard establecida entre comidas principales y dos entre comidas adicionales, ademas de la
lactancia materna.En las comidas adicionales, al medio dia y a la media tarde, se daran

alimentos de facil preparacion y consistencia espesa (mazamorra, papa
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sancochada, entre otros.) o listos para el consumo ( pan, fruta u otros alimentos s6lidos).>°

Beneficios de la alimentacion complementaria

Permite disminuir el indice de mortalidad infantil por desnutricion cronica o aguda.

Los beneficios fisicos para el nifio son diversos: mejora el desarrollo y crecimiento en sus
valores ponderales; principalmente de peso y talla, ademas de un buen desarrollo cerebral,

para evitar retrasos en el desarrollo psicomotor. *°

La alimentacion complementaria permite crear un vinculo de afecto y

estimulo entre el cuidador y el menor. Asi se mejora la actitud del lactante en el proceso de

la alimentacion.>>

El beneficio econdémico de la promocion de la alimentacion complementaria es la
disminucion de la posibilidad de presentar enfermedades a futuro que pondrian en riesgo el

crecimiento y desarrollo optimo del menor .°

Etapas de la Alimentaciéon Complementaria

Inicial: Los nuevos alimentos se comportan como complemento del régimen lacteo, ya que

el mayor aporte de energia y nutrientes proviene de la leche.

Intermedia: Llamada también de mantenimiento; los alimentos progresivamente se
convierten en suplementos de alimentacion lactea, pasando la leche de ser complementos de

nuevos alimentos.

Final: Consiste en el empa