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PRESENTACION

La presente investigacion “Alimentacion complementaria en nifios y nifias de 6 a 24 meses de
edad en centros infantiles publicos de los distritos 4, 5y 6 de la ciudad de El Alto, gestion
2022”, describe la alimentacién complementaria que presentan los nifios y nifias de 6 a 24
meses de edad, en cuanto a sus habitos alimentarios tanto en los centros infantiles que asisten
como en sus hogares, el aporte de energia y nutrientes provenientes de alimentacion
complementaria, lactancia materna, suplementos nutricionales, alimento complementario y el

estado nutricional.

De manera qué, a través de los resultados, el presente estudio de investigacion constituye a
la mejora de la alimentacién complementaria en los nifios y nifias de 6 a 24 meses de edad,
ya que, al ser un grupo vulnerable, es importante hacer las intervenciones oportunas y
necesarias para ofrecer a este grupo etario una buena alimentacibn complementaria de

manera que se contribuya a un buen estado nutricional y por consiguiente a una buena salud.

En tal sentido, la Universidad Publica de El Alto UPEA, a través de la Direccion de
Investigacion Ciencia y Tecnologia (DICyT), confiere gran importancia a la produccion de
trabajos de investigacion, dando cumplimiento, al Art. 15 Caracter Cientifico Institucional, la
UPEA, cientifica, porque genera conocimiento a través de la investigacion en todos sus

niveles, utilizando la ciencia y las tecnologias modernas para adecuarlas a nuestra realidad.

Lic. Fabiana Delgadillo Foronda

COORDINADORA
INSTITUTO DE INVESTIGACIONES DE NUTRICION Y DIETETICA



AGRADECIMIENTOS INSTITUCIONALES

El instituto de Investigaciones de la Carrera de Nutricion y Dietética de la Universidad Publica
de El Alto, agradece al Gobierno Auténomo Municipal de la ciudad de El Alto, en particular a
la Direccion Genero Nifiez y Atencién Social, por permitir la realizaciéon de la presente
investigacion “Alimentaciéon Complementaria en nifios y nifias de 6 a 24 meses de edad en

Centros Infantiles publicos de los distritos 4,5 y 6 de la ciudad de El Alto gestién 2022

Asi mismo, agradecer al Lic. Bladimir Américo Alcon Callisaya, Nutricionista del Programa de
desarrollo Infantil Pan Manitos, quien facilitd la gestibn administrativa para la realizacién del

presente estudio.

Por otro lado, también se agradece a las educadoras parvularias, responsables de los nifios/as
de 6 a 24 meses de edad, quienes colaboraron en facilitar la informacion necesaria para el

levantamiento de la informacion.

Asi mismo, se agradece a las sefioras responsables de la preparacion de la alimentacién,
guienes brindaron informacién sobre la alimentacién que tienen los nifios y nifias de los centros

infantiles.

Y, por ultimo, agradecer a las mamas de los nifios y nifias de 6 a 24 meses de edad que asisten
a los centros infantiles publicos de los distritos 4,5 y 6, por brindar la informacion necesaria,

para la realizacion de la presente investigacion.

Lic. Roxana Totola Flores
INVESTIGADOR PRINCIPAL
INSTITUTO DE INVESTIGACIONES DE NUTRICION Y DIETETICA



INDICE

CAPITULO | INTRODUCCION. ... e 14
1.1. Planteamiento del problema. ....... ... 15
1.1.1. Formulacion del problema....... ..o 19
I o =Y 1)V 19
1.2.1. OBJEtiVO gENEIAL. . ... 19
1.2.2. ODJEtiVOS ESPECITICOS. .. e ettt e 19
1.3, JUSHICACION. ... 20
CAPITULO Il MARCO TEORICO e 22
2.1. Marco Referencial ........ ... 22
2.2. MArco CONCEPLUAL ... e 24
2.2.1. Nutricion en el crecimiento del NIf0....... ..o 24
2.2.2. Alimentacion Complementaria............oiiiiiiii e, 27
2.2.2.1. Edad e INICIO. ...ttt 30
a) Inconvenientes de la introduccién precozde la AC..... ..o 31
2.2.2.2. Continuacion de la lactanciadurante [|a AC.........coiiiiiiiii e 32
Q) LaCtanCia MaterNa. . ... e 32
C) Lactancia ArtifiCIal. .. ... ... 33
2.2.2.3. AlIMentacion PerCeptiVa. .......cuii i 35
2.2.2.4. Variedad de alimentOsS. ... ..ccoiuinii e 37
) CIBAIES. ... it 38
D) FrUtas Y VEITUIAS. ... .. et 39
(o) T 0= 1 1 1= PR 40
d) PESCATO Y NUBVO. ... et et 40
o = ox (=0 RS0 Ao 1= V7= Lo o 41
L) =10 [0 g 1T 0 LT PPN 42
L0 ) 72V U PP 42
h) AlIMmentos N0 reCOMENUAUOS. ... .. ouieie e 43
2.2.2.5. Bases fisiolégicas para iniciar la alimentacién complementaria.......................... 44
2.2.2.6. Cantidad, Consistencia y FreCUBNCIa. ... .....ccuiiiiiiiiii i 45
Q) CANUAAU. ...t 46
D) CONSISIENCIA. ... e 46
(o) TN (=T o101 oo - 47
2.2.2.7. Saneamiento Basico e Higiene de los alimentos.............ccoooiiiiiiiiiiic e, 48
2.2.2.8. SUPIEBMENTACION. ... . et 49
A) Perlas de VIamina A. ..o e et 49
D) Chispitas NULICIONAIES........o e 50
2.2.2.9. NULHDEDE. . ..o e 51
2.2.2.10. Requerimientos NUIICIONAIES..........ouii e 53
2.2.2.00. L. BN A e et 53
a) Energia proveniente de laleche materna.............cooiiiiiii i 54
b) Energia proveniente de 10S alimentos..........c.oiiiiiii i, 54
C) BreCha e ENergia. .. ....ouiniiii i 55
2.2.2.00.2. PrOTBINGS. ..ttt et 57
a) Proteinas proveniente de laleche materna..............c.oooiiiiiiiiiii i, 57

b) Proteinas provenientes de 10S alimentos..........c.ouiiiiiii i 57



2.2.2.00.3. CarbONIAIAtOS. . .. oot 58

A O B T €] - 1o T= L PP 58
2.2.2.00.5. MICIONUEIENTES . .o ettt ettt et et et e e et e e e e nenen 58
) HIBITO. . i 59
D) VAN A AL 60
2.2.3. Evaluacion del Estado NULHCIONAL. ..........ouieieii e 60
V22 T8 I 1] (o To [ T =3 (=3 1o o J PP 62
2.2.3.2. MEtodO ANtrOPOMETIICO. .. .uee ittt e en 62
2.2.3.2. 1. MEAICIONES . .. et e ettt e 63
) P S0 . e 63
D) LONGIIUG. ... e e 63
2.2.3.2.2. INAICAAOIES. ... e e 63
a) Pesoparala Longitud P/L...... ..o 63
b) Longitud parala Edad L/E..........oo e 64
2.2.3.2.3. Curvas de CreCimieNnto. .......ouiuieiie e 64
2.2.4. MalnUETICION. ... 65
2.2.4. 0. DESNUIIICION. ..ottt e 65
A) DeSNULIICION CrONICA. .. ... e e aaaes 65
D) DESNUIMCION AQUOA ...t e e 66
C) Desnutricion global.. ... ... 66
2.2.4.2. Sobrepeso y Obesidad. ...... ..o 66
2.2.5. Principios rectores de la alimentacion complementaria..................oooiiiinens 67
2.2.6. Objetivos que persigue la AC ... ... 68
(@Y o 1 0 | 69
3. MARCO METODOLOGICO.......uuniiiiiiee e, 69
3.1. Enfoque de lalnvestigacion. ... 69
3.2. TIPO A€ INVESHIGACION. ... ettt e 69
3.3. Disefio de [a investigacCion. ... ..ot 70
3.4. Variables de 1a INvestigacion........ ..o 70

3.4.1. Definicion de las variables. ... 70
3.4.1.1.Variable prinCipal.... ..o 70
3.4.1.2. Otras Variables. ... 71
3.4.2. Operacionalizacion de las variables. ... 71
3.5. Universo, Poblacion y Muestra..........c.oiiiiiii e 73
G 78 0t P 11V o 73
3.5.2. PObIaCION. ... 73
3.5.3. MU .. s 74
3.6. Ambiente de la INvVestigacion........ ..o 75
3.7. Técnicas € INSIrUMENTOS. ... i e 75
BT A T CNICAS. ..o i, 75
37 BN CUBSA. o 75
3.7 2. INSIUMENIOS. ... 75
3.7.2.1. CUESHIONANO. ...t e 75
3.8. Validez y Confiabilidad de INStrumentos.............ooiiiiiiieii e 76
3.9. Procedimiento de la INnvestigacion........ ...t 76
L7 I 10 1 P 78

4. RESULTADOS . ... 78



4.1. Elaboraciéon de resultados 78

CA P UL D Ve e e e e e e e e e, 96
D CON CLUSIONES . .. e 96
CAPITTULOD V. e e e 97
6. RECOMEND A CIONES . ... e e, 97
IDENTIFICACION DE LAS FUENTES BIBLIOGRAFICAS ..o, 98
AN X O S . o e 108
ANEX0 1. ReGISIIO SENaPI. ... et o 109
Anexo 2. Convenio INterinsStitUCIONal. ..o e, 111
Anexo 3. Instrumento de recoleccion de iNformaciOn..........coevviieiei i 114

ANexo 4. APOYO FOIOGIAfiCO. ... .. 117



INDICE DE TABLAS

TABLA 1. CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS DE LAS MADRES Y/O TUTORES

DE LOS NIN O S A, .ot 78
TABLA 2. DATOS DE LOS HIJOS/AS DE LAS ENCUESTADAS SOBRE
ALIMENTACION COMPLEMENTARIA. ..o 80

TABLA 3. EDAD DE LOS NINOS/AS QUE ASISTEN AL CENTRO INFANTIL SEGUN GENERO...... 81
TABLA 4. EL NINO/A RECIBE LOS SIGUIENTES SUPLEMENTOS O

COMPLEMENTOS ALIMENTARIOS . . ..o et 82
TABLA 5. EDAD DE INICIO DE LA ALIMENTACION COMPLEMENTARIA........ccovvviieeeeiiiiinnnn. 82
TABLA 6. PRACTICAS DE LAS MADRES SOBRE LA ALIMENTACION COMPLEMENTARIA........ 84
TABLA 7. FRECUENCIA DE CONSUMO DE ALIMENTOS FORMADORES,

EN NINOS/AS DE 6 A 24 MESES DE EDAD QUE ASISTEN A LOS CENTROS

INFANTILES DE LOS DISTRITOS 4,5Y 6 -EL ALTO .. eiiiiiiiie e 86
TABLA 8. FRECUENCIA DE CONSUMO DE ALIMENTOS REGULADORES,

EN NINOS/AS DE 6 A 24 MESES DE EDAD QUE ASISTEN A LOS CENTROS

INFANTILES DE LOS DISTRITOS 4,5Y 6 -EL ALTO .. et 87
TABLA 9. FRECUENCIA DE CONSUMO DE ALIMENTOS ENERGETICOS,

EN NINOS/AS DE 6 A 24 MESES DE EDAD QUE ASISTEN A LOS CENTROS

INFANTILES DE LOS DISTRITOS 4,5 Y 6 -EL ALTO .. .oouniiii e 88
TABLA 10. FRECUENCIA DE CONSUMO DE RACIONES DIARIAS POR GRUPOS

DE ALIMENTOS . ..ot 88
TABLA 11. APORTE TOTAL DE ENERGIA Y NUTRIENTES RESPECTO A LA IRD

SEGUN GRUPO DE EDAD.......uui ittt 89
TABLA 12. NUMERO DE NINOS/AS SEGUN EL PORCENTAJE DE ADECUACION PROMEDIO DE
CALORIAS Y NUTRIENTES DE LA ALIMENTACION QUE PERCIBEN AL DIA............ccccceiiii... 89

TABLA 13. APORTE DE ENERGIA Y NUTRIENTES DE LA ALIMENTACION

COMPLEMENTARIA OFRECIDA POR LOS CENTROS INFANTILES RESPECTO

A LA IRD AL 80 %, SEGUN GRUPO DE EDAD.........uuuiiiiiiiiiiiee e 90
TABLA 14. PORCENTAJE DE ADECUACION DE ENERGIA Y NUTRIENTES DE LA
ALIMENTACION COMPLEMENTARIA OFRECIDA POR LOS CENTROS INFANTILES

RESPECTO A LA IRD AL 80 % POR DISTRITO ...t e 91
TABLA 15. ESTADO NUTRICIONAL RESPECTO AL INDICADOR L/E SEGUN GENERO............. 94
TABLA 16. ESTADO NUTRICIONAL RESPECTO AL INDICADOR L/E SEGUN EDAD.................. 94
TABLA 17. ESTADO NUTRICIONAL RESPECTO AL INDICADOR P/L SEGUN GENERO............. 94

TABLA 18. ESTADO NUTRICIONAL RESPECTO AL INDICADOR P/L SEGUN EDAD................ 95



INDICE DE GRAFICOS

GRAFICO 1. GENERO DE LOS NINOS/A DE LOS CENTROS INFANTILES ENCUESTADOS........ 80
GRAFICO 2. EDAD DEL NINO/A QUE ASISTE AL CENTRO INFANTIL SEGUN GENERO............ 81
GRAFICO 3. EL NINO/A CONTINUA RECIBIENDO.........cceiiiiiiiiiiiiiiiieee e, 83
GRAFICO 4. NINO/A TERMINA GENERALMENTE SU COMIDA..........oooviiiiiiiiiiiieeeeee e 85
GRAFICO 5. ADICION DE ACEITE A LA COMIDA PRINCIPAL........ccoiiiiiieeee e 85

GRAFICO 6. NUMERO DE NINOS/AS SEGUN EL PORCENTAJE DE ADECUACION DE ENERGIA Y
NUTRIENTES PROMEDIO DE LA ALIMENTACION. ......oiiiiiiiiee e, 90
GRAFICO 7. PORCENTAJE DE ADECUACION DE ENERGIA Y NUTRIENTES DE LA

ALIMENTACION COMPLEMENTARIA AL 80% DE LA IRD POR DISTRITO............cooovviiiiiiinnnnnn. 92
GRAFICO 8. ESTADO NUTRICIONAL SEGUN L/E (LONGITUD PARA LA EDAD)

GRAFICO 9. ESTADO NUTRICIONAL SEGUN EL INDICADOR P/L



RESUMEN

El presente estudio de investigacion tuvo como objetivo “Describir la alimentacion
complementaria en nifios y niflas de 6 a 24 meses de edad en centros infantiles
publicos de los distritos 4, 5y 6 de la ciudad de El Alto gestidon 2022”, con un enfoque
mixto, tipo de investigacion descriptivo, con un disefio no experimental, de corte
transversal. Se trabajo con una muestra obtenida mediante muestreo no probabilistico
de tipo intencionado, obteniendo como muestra de estudio de 34 nifios y nifias de 6 a
24 meses de edad y 11 centros infantiles El instrumento que se utiliz6 para la
recoleccién de datos fue el cuestionario y como técnica la encuesta, por tanto, la
recoleccion de datos se realiz6 mediante encuestas, realizadas a las mamas de los
niflos/as y a la sefiora que prepara la alimentacion y para las medidas antropométricas
como el peso y la talla, se obtuvo los datos de los carnets de salud infantil. Para el
procesamiento de resultados se trabajo con el programa estadistico SPSS 25 y Excel.
Los resultados encontrados fueron los siguientes: la poblacion estudiada en general,
proviene de familias estructuradas y con un buen grado de formacion académica, lo
cual repercute en el niumero de hijos por familia, siendo en su mayoria Gnicos o0 con un
hermano/a. Las mamas de los nifios y nifias, en su mayoria son jovenes, con profesion,
casadas y/o convivientes y con trabajo; condiciones determinantes de los casos bajos
de malnutricion. Los nifios y nifias de 6 a 24 meses de edad, poblacién estudiada, en
su mayoria llegan a recibir la suplementacién (perlas de vitamina A y chispitas
nutricionales) y el alimento complementario (nutribebe), reflejandose el mismo en su
adecuado estado nutricional, y adecuada alimentacion complementaria. Las practicas
alimentarias llevadas a cabo por las madres durante la alimentacion complementaria,
en general son adecuadas, ya que la edad de inicio de la misma es a los 6 meses en
promedio, respecto a la frecuencia, consistencia y cantidad de consumo de los
alimentos es adecuada, como debe ser acorde a la edad, asi mismo, la frecuencia de
consumo de los alimentos es buena, consumiendo de manera diaria los alimentos
formadores, reguladores y energéticos. Respecto al valor calorico y nutricional de la

alimentacion de los nifios y nifias, en comparacion a las recomendaciones, existe una



buena proporcién que presentan aportes adecuados en kilocalorias, carbohidratos y
vitamina A, aunque existe un elevado consumo de proteinas y de hierro, en ambos
casos las fuentes son de origen vegetal, siendo los mismos de bajo valor bioldgico, por
otro lado, muchos hogares ofrecen 3 tiempos de comida solo en casa, llegando a tener,
en algunos casos 8 tiempos de comida total dia. Por otro lado, las proteinas que
provienen de los cereales presentan un aminoacido limitante por tanto no cumplen la
funcion formadora y reparadora. En el caso del hierro también se ve afectada su
absorcidn, por ser de origen vegetal y por la presencia de alimentos inhibidores de la
absorcién del hierro; respecto a las grasas, el consumo se encuentra bajo. Respecto
al estado nutricional de los nifios y nifias de 6 a 24 meses, una gran mayoria presenta
un estado nutricional normal, respecto a los indicadores longitud respecto a la edad
(L/E) y peso respecto a la longitud (P/L), salvo cuatro excepciones, uno con
desnutricion y tres con sobre peso y obesidad, en el primer caso se debe a la elevada
estatura respecto a la edad que presenta la nifia lo que condiciona a presentar también
un buen peso, cosa que no sucede por ello presenta esta determinada condicion, los
nifios/as que presentan sobrepeso y obesidad, son aquellos que presentan baja
estatura.

Se concluye que la alimentacion de los nifios y nifias que asisten a los centros infantiles
publicos de los distritos 4, 5y 6 de la ciudad de El Alto, de la presente gestion, en
general es adecuada, salvo el aporte de grasas que se pueden mejorar cumpliendo

las recomendaciones.

Palabras claves: alimentacion complementaria, nutrientes, estado nutricional.



ABSTRACT

The objective of this research study was to "Describe complementary feeding in boys
and girls from 6 to 24 months of age in public children's centers in districts 4, 5 and 6
of the city of El Alto, management 2022", with a mixed approach. , descriptive type of
research, with a non-experimental, cross-sectional design. We worked with a sample
obtained through intentional non-probabilistic sampling, obtaining as a study sample
34 boys and girls from 6 to 24 months of age and 11 children’s centers. The instrument
used for data collection was the questionnaire and as The survey was technical,
therefore, the data collection was carried out through surveys, carried out on the
mothers of the children and the lady who prepares the food and for the anthropometric
measurements such as weight and height, data was obtained from the child health
cards For the processing of results, the statistical program SPSS 25 and Excel were
used.

The results found were the following: the population studied in general, comes from
structured families and with a good degree of academic training, which affects the
number of children per family, being mostly single or with a sibling. The mothers of the
boys and girls are mostly young, with a profession, married and/or living together and
with work; determining conditions of low cases of malnutrition. Boys and girls from 6 to
24 months of age, the population studied, mostly receive supplementation (vitamin A
pearls and nutritional sprinkles) and complementary food (nutribebe), reflecting the
same in their adequate nutritional status, and adequate complementary feeding. The
feeding practices carried out by mothers during complementary feeding are generally
adequate, since the starting age of the same is 6 months on average, regarding the
frequency, consistency and quantity of food consumption is adequate, as it should be
according to age, likewise, the frequency of food consumption is good, consuming
training, regulating and energetic foods on a daily basis. Regarding the caloric and
nutritional value of the diet of boys and girls, compared to the recommendations, there
Is a good proportion that present adequate contributions in kilocalories, carbohydrates
and vitamin A, although there is a high consumption of protein and iron, in both In some

cases, the sources are of vegetable origin, being the same of low biological value, on



the other hand, many homes offer 3 meal times only at home, reaching, in some cases,
8 meal times total day. On the other hand, the proteins that come from cereals have a
limiting amino acid, therefore they do not fulfill the forming and repairing function. In the
case of iron, its absorption is also affected, because it is of vegetable origin and due to
the presence of foods that inhibit the absorption of iron; Regarding fats, consumption
is low. Regarding the nutritional status of boys and girls from 6 to 24 months, a large
majority present a normal nutritional status, regarding the length-for-age (W/W) and
weight-for-length (W/L) indicators, with four exceptions, one with malnutrition and three
with overweight and obesity, in the first case it is due to the high height with respect to
the age that the girl presents, which conditions her to also present a good weight, which
is not the case for this reason In this particular condition, children who are overweight
and obese are those who are short.

It is concluded that the nutrition of the boys and girls who attend public children's
centers in districts 4, 5 and 6 of the city of El Alto, of the present administration, is
generally adequate, except for the contribution of fats that can be improve by following

the recommendations.

Keywords: complementary feeding, nutrients, nutritional status.
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CAPITULO I: INTRODUCCION

El presente estudio hace referencia a la “Alimentacion complementaria en nifios y
nifias de 6 a 24 meses de edad que asisten a los centros Infantiles de los distritos 4,5
y 6 de la ciudad de El Alto gestion 2022”.

La Alimentacion Complementaria (AC) resulta crucial durante los primeros afos de
vida del nifio/a, sobre todo desde los 6 meses hasta los 24 meses de edad, esta claro
gue la Lactancia Materna Exclusiva (primeros 6 meses luego al nacimiento) también
tiene su gran importancia, asi también que acompafie como Lactancia Materna (LM) a
la alimentacion complementaria hasta los 24 meses. Es en este lapso de tiempo en
donde los habitos alimentarios y el ambiente determinan la salud futura del nifio/nifia

y el riesgo a enfermedades en etapas posteriores de la vida.

La AC tiene como uno de sus objetivos cubrir los requerimientos de nutrientes que el
nifio/a no alcanza a satisfacer con la LM dado el incremento en los requerimientos por
el crecimiento acelerado que presentan a esta edad, por lo cual se hace necesario la

introduccion de otros alimentos para favorecer un optimo crecimiento y desarrollo.

La AC debe ser introducida a la edad apropiada, debe incluir alimentos, en cantidad,
calidad y frecuencia adecuada, garantizando la proporcion de energia,
macronutrientes y micronutrientes. Sin embargo, factores como la introduccion
temprana de férmula lactea, entre otros, influyen en que la alimentacion
complementaria no sea Optima, generando problemas de malnutricion a corto plazo y

a largo plazo como carencias de micronutrientes, desnutricion, sobrepeso y obesidad.

Teniendo en cuenta la importancia que tiene la AC, el presente trabajo tiene como
objetivo evaluar la AC de los nifios/as que asisten a los centros infantiles objeto de
estudio, la muestra estuvo constituida por 34 nifios/as y 11 centros infantiles. El
documento consta de seis capitulos, en el primer capitulo esta la introduccion, la
esencia de la investigacion, el segundo el marco tedrico, el tercero el marco
metodoldgico, el cuarto capitulo corresponde a los resultados y finalmente el quinto y

sexto capitulo se encuentra las conclusiones y recomendaciones respectivamente.

ALIMENTACION COMPLEMENTARIA EN NINOS Y NINAS DE 6 A 24 MESES DE EDAD EN CENTROS
INFANTILES PUBLICOS DE LOS DISTRITOS 4,5 Y 6 DE LA CIUDAD DE EL ALTO GESTION 2022

Pagina 14
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1.1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

A partir de los seis meses los nifios necesitan otros alimentos ademas de la leche
materna para cubrir sus necesidades. La alimentacibn complementaria adecuada
favorece el crecimiento normal y evita el retraso en el desarrollo de los lactantes de 6
a 24 meses. El menor crecimiento de los nifios y los déficits de micronutrientes
alcanzan su nivel mas alto en esta etapa. Durante el periodo que va de los 6 a los 11
meses los lactantes son particularmente vulnerables porque estan aprendiendo a
comer y requieren alimentos blandos, con frecuencia y con paciencia. Es necesario
prestar mucha atencion para asegurarse de que estos alimentos complementen en

forma adecuada la leche materna. (1)

La alimentacién complementaria es tan importante y al mismo tiempo un tema que aun
genera controversias entre los profesionales de la salud, quienes en la actualidad
continian manejando muchos conceptos que han sido dejados de lado hace bastante
tiempo. Entre ellos por ejemplo el uso indebido del termino Ablactacion o ablactancia
(sin lactancia) como sinénimo de alimentacion complementaria. La palabra ablactancia
lleva a confusiones, porque segun las recomendaciones de la OMS, la lactancia
materna debe mantenerse hasta aproximadamente los 2 afios junto a la alimentacion
complementaria, mientras la Ablactancia da entender que la lactancia termina a los
seis meses cuando se inicia la introduccion de alimentos distintos a la leche materna.;
pese a que son mas de 20 afios, que la OMS ha introducido el término “Alimentacion

Complementaria”. (2)

La leche materna es, sin duda, el alimento mas adecuado para los nifios y nifias
pequefos/as, sobre todo para los menores de 6 meses, y como complemento a partir
de los 6 meses hasta los 24 meses, ya que les provee de todos los nutrientes
necesarios para un apropiado crecimiento y desarrollo, ademas de factores de
proteccion inmunolégica para un gran numero de enfermedades prevalentes en la
nifiez y apego emocional; por lo tanto, la practica de la lactancia materna es la
intervencion mas importante para la salud, nutricién y bienestar de la nifiez. Por otro

lado, ademas, la lactancia materna extiende sus beneficios hacia la salud materna.
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Para que los nifios reciban todos los beneficios de la leche materna, ésta debe ser:
inmediata (durante la primera hora de vida), exclusiva (solo leche materna durante los
primeros 6 meses de vida) y prolongada (hasta los 24 meses de edad, junto con

alimentos complementarios adecuados a partir de los seis meses de vida). (3)

En la dltima década a nivel mundial, se ha reportado el abandono de la practica de la
Lactancia Materna pese a ser el recurso natural imprescindible para la alimentacion y
el bienestar del nifio. Diversos factores han sido estudiados y descritos como causales
de esta situacion, como la segunda guerra mundial, donde, la mujer se vio obligada a
sostener el hogar mientras su compafiero luchaba en los campos de batalla. Esto la
obligbé a salir de casa en busca de trabajo y dinero para proveer las necesidades,
desencadenando que la Lactancia Materna pasara a un segundo plano, asi también el
inicio inadecuado de la alimentacion complementaria; a partir de este momento, surge
la llamada "Cultura del Biberon" y las empresas productoras de "Leches
Maternalizadas" la presentaron a las madres como la mejor alternativa. Panorama que
en la actualidad aun se mantiene, claro que la misma depende de la fuente de trabajo

de la madre. (4)

Para, la OMS (Organizacion Mundial de la Salud), a nivel mundial en el 2020 se preciso
gue 149 millones de nifios menores de cinco afos tenian retardo en el crecimiento y
38,9 millones tenian sobrepeso u obesidad. Se estima que la desnutricion esta
asociada con 2,7 millones de infantes fallecidos al afio o representado con el 45%. Los
primeros 2 afios de vida del nifio son especialmente importantes, porque durante este
periodo una nutricibn Optima reduce la morbimortalidad y también el riesgo de

enfermedades crénicas, fomentando un mejor desarrollo general. (5)

Segun la, Unicef afirma que los malos habitos alimenticios pueden conducir a la
desnutricion en el nifio, el 44% de nifio de 6 a 24 meses no ingiere verduras Yy frutas,
mientras 59% no ingieren leche, pescado, carné y huevos. En las viviendas pobres y
sectores rurales, solo la quinta parte de nifios entre 6 a 23 meses recibieron la dieta

minima sugerida para promover un desarrollo cerebral normal, crecimiento saludable
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y por ende un buen estado Nutricional, caso contrario se produciria la desnutricién, la

cual sigue afectando gravemente a los nifios. (6)

Asi mismo, la edad de inicio de la alimentacion complementaria, repercute en el estado
nutricional del nifio y nifia. En Bolivia, a través de la Encuesta de demografia y salud
(EDSA 2016) realizada por el instituto de nacional de estadistica (INE) y el ministerio
de Salud, menciona que la alimentacién complementaria tiene una tendencia general
a postergarse hacia edades mas tardias. El porcentaje de nifios y nifias del area
urbana y sobre todo del area rural que recibe alimentacién complementaria, es mayor
en el subgrupo de 9 a 11 meses que en el de 6 a 8 meses. (3) Un nifio o nifla saludable
y que lacta, debe recibir alimentos semisélidos y solidos 2 a 3 veces al dia a las edades
de 6-8 meses y 3 a 4 veces al dia a las edades 9-24 meses, adicionando una merienda

(“entre comida”) 1 a 2 veces por dia.

Una alimentacion apropiada incluye alimentar a los nifios y nifias con una diversidad
de alimentos que provean los nutrientes necesarios, tales como alimentos de origen
animal, mezclas vegetales, grasas, hidratos de carbono, minerales y vitaminas. Segun
el EDSA 2016, de manera general, la diversidad del consumo de alimentos (3 0 4
grupos de alimentos o mas), es cumplida en un elevado porcentaje, cercano a 90%.
En el grupo etario de 6 a 8 meses, el porcentaje que consumié alimentos en una
diversidad recomendada es menor, lo cual es comprensible ya que la mayoria de los

nifios recién esta iniciando la alimentaciéon complementaria. (3)

La inadecuada alimentacion, es una de las causas primarias para la aparicion de la
desnutricion, la cual, durante la nifiez, repercute particularmente en baja talla para la
edad, conocida como desnutricibn crénica, afectando de manera negativa la
posibilidad de que el nifio o la nifia alcance su potencial de crecimiento y desarrollo.
Por otra parte, también puede conllevar al sobrepeso y la obesidad, o con sus
implicancias en etapas ulteriores de la vida y con un riesgo incrementado, de manera
significativa, para padecer Enfermedades No Transmisibles (ENT) y muertes

prematuras (7).
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La desnutricion adquiere mayor magnitud en los menores que viven en el area rural,
en municipios marginales, que son hijos de madres sin instruccion y de familias que se
encuentran en los quintiles mas bajos de ingresos. Si bien a nivel nacional, se ha
registrado una reduccion lenta, el problema ha sufrido un incremento en las regiones
mas deprimidas del pais. Lo anterior amenaza con perpetuar el ciclo de pobreza y
subdesarrollo y es necesario reconocer que para enfrentar el problema de la
desnutricion se requiere de un enfoque de intervencion intersectorial, masiva,
coordinada, integral, sostenida en el tiempo y con una gran participacion de la
comunidad organizada (8)

La desnutricion afecta profundamente el crecimiento y desarrollo de la nifiez desde el
inicio del curso vital; compromete el desarrollo fisico, mental y cognitivo y determina
un mayor riesgo de enfermar y morir. Por lo tanto, la desnutricion deteriora el potencial
educacional y, por ende, afecta el desarrollo del ser humano. Al menos un 50% de las
muertes de menores de cinco afios se produce por el sinergismo entre la desnutricion
y las enfermedades infecciosas mas frecuentes. Méas alla de la importancia de tratar
los casos de desnutricion es, por lo tanto, esencial prevenir la aparicibn de esta
condicion, lo que es factible de alcanzar unicamente por medio de un conocimiento
colectivo sobre el fenbmeno y un intenso y sostenido trabajo multi e intersectorial, que
alcance efectivamente a las comunidades y a las familias que tradicionalmente han

sido excluidas. (9).

La ingesta de alimentos en el nifio, sobre todo en nifios y nifias de 6 meses a 24 meses
de edad, es de mucha importancia, ya que, en esta una etapa de la vida, conforme va
creciendo el infante, requerira una variedad de alimentos saludables. Inocuos, en las
cantidades acorde a la edad del nifio/nifia. Una mala o inadecuada alimentacion en
nifios mayores de 6 meses, donde comienza la alimentacion complementaria puede
provocar enfermedades como la mal nutricion infantil, la anemia entre otros, ya sea
por una ingesta insuficiente o inadecuada de alimentos. Es importante que, al iniciar la
alimentacion complementaria el nifio consuma los alimentos adecuados en cantidad,
calidad y armonia, segun su edad y que estén elaborados con una excelente higiene,

para que este grupo de infantes goce de un buen desarrollo fisico y mental.
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Es asi, qué, la adecuada nutricion desde el periodo del embarazo, e incluso previo a
la gestacién, durante la nifiez y, en particular, durante los primeros dos afios de vida y
sobre todo en la alimentacion complementaria, es decir de 6 a 24 meses de edad, es
un aspecto de mucha importancia, llegando a ser critico para el crecimiento y
desarrollo, en particular para este grupo de edad; ya que no se logra cumplir con los
estandares de una nutricion adecuada. Es por ello que, en la actualidad, existen
muchos programas de salud y nutricion, dirigidos a la nifiez, donde se enfatizan la
importancia de brindar intervenciones orientadas a los primeros mil dias de vida, es
decir desde la fecundacion hasta los dos afios de edad, donde, también, se hace

énfasis en la alimentacién complementaria.

1.1.1. FORMULACION DEL PROBLEMA

¢,Cual es la alimentacién complementaria en nifios y nifias de 6 a 24 meses de edad
en centros infantiles publicos de los distritos 4, 5 y 6 de la ciudad de El Alto, gestidn
20227

1.2. EL OBJETIVO DE LA INVESTIGACION

1.2.1. Objetivo General

» Describir la alimentacion complementaria en nifios y nifias de 6 a 24 meses de
edad en centros infantiles publicos de los distritos 4, 5y 6 de la ciudad de El
Alto, gestion 2022.

1.2.2. Objetivos especificos

» Caracterizar a la poblacion estudiada

> Identificar si los nifios/as reciben suplementacion y alimento complementario
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» Determinar las préacticas alimentarias llevadas a cabo por las madres durante

la alimentacion complementaria

» Contrastar el valor caldrico y nutricional de la dieta que reciben los nifios y
nifias de 6 a 24 meses con las recomendaciones dietarias determinados para

los nifios en edad de alimentacion complementaria.

» Valorar el Estado Nutricional de los nifios y nifias de 6 a 24 meses de edad

gue se encuentran en el proceso de alimentacion complementaria.

1.3. JUSTIFICACION

La situacién alimentaria nutricional de los nifios y nifias de 6 a 24 meses de edad esta
relacionada principalmente con su alimentacién, la cual incluye lactancia materna
exclusiva hasta los 6 meses de edad y una alimentaciéon complementaria adecuada y
segura desde los 6 meses de edad, manteniendo, al mismo tiempo la lactancia
materna hasta los 2 afios, por tal razén es de mucha importancia alimentacion en este

grupo de edad, mas aun cuando la misma repercute en el estado nutricional y la salud.

Las encuestas de consumo de alimentos en nifios pequefios, como del presente
estudio de 6 a 24 meses de edad, se llevan a cabo con menos frecuencia que en otras
edades, por esta razon, se desconoce, de la importancia de la deteccidon precoz de un
consumo inadecuado de alimentos y sus repercusiones sobre el estado nutricional y
por ende de la salud del nifio y nifla. Es por ello que la disponibilidad de datos
oportunos y confiables puede ser una via para ayudar a los gobiernos y decisores a

seleccionar intervenciones mas efectivas. (10)

Uno de las consecuencias de una inadecuada alimentacién complementaria, ya sea
en tiempo de inicio, cantidad, calidad y armonia de los alimentos, respecto a las
recomendaciones nutricionales para su edad y sexo, trae como consecuencia una mal

nutricion, sea por déficit o exceso, es decir una desnutricibn o un sobrepeso y/u
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obesidad respectivamente, acarreando las mismas a otras enfermedades mas,
debilitando al nifio y al mismo tiempo disminuyendo la calidad de vida, en el peor de

los casos el desenlace puede ser la muerte.

Por esta razén es de mucha importancia realizar el estudio para describir la
alimentacion complementaria en este grupo de edad, de manera que se pueda
intervenir oportunamente y asi evitar consecuencias negativas tanto para la familia, la
comunidad y el pais. Ya que esta determinado que las practicas Optimas de
alimentacion del lactante y el nifio pequefio se sitian entre las intervenciones con
mayor efectividad para mejorar el estado nutricional y por ende la salud de la nifiez.

Es bien reconocido y registro, que el periodo desde el nacimiento hasta los dos afios
de edad representa una ventana de oportunidades para alcanzar un adecuado
crecimiento y desarrollo infantil, asi como para fomentar, promover e impulsar habitos
alimentarios adecuados desde la mas temprana edad, para que la intervencion sea

oportuna y tengamos mejores resultados.
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CAPITULO Il: MARCO TEORICO
2.1. MARCO REFERENCIAL

Con respecto, Ahmad A, Meti C, Madanijah S, Kolopaking R, 2018 (Indonesia),
presentaron un estudio cuyo objetivo fue determinar las practicas de alimentacion
complementaria y la relacion con el estado nutricional en menores de 6 a 23 meses.
Metodolégicamente fue un estudio correlacional, cuantitativo, descriptivo y de corte
transversal; muestra conformada por una poblacion de 392 madres. En los resultados:
el 74% tuvo sobrepeso, 21% y 5% peso normal y desnutricién aguda respectivamente.
El nivel de conocimiento mostré ser moderado con 58%, deficiente 32% y por ultimo el
10% fue 6ptima. (11)

Mientras que, Jiménez S, Rodriguez A, Martin I, Silvera D, Nafez E, Alfonso K, 2018
(Cuba), realizaron una investigacion en la cual el objetivo consistié en identificar las
practicas reales de alimentacibn complementaria, y determinar la adecuacién de la
ingesta de energia y nutrientes. Método: estudio transversal en nifios de 6 y 23 meses.
Los resultados indicaron que, en menores de un afio, 42,4% son amamantados con
disminucion hasta del 20,9%, existe disminucidén de la ingesta de vegetales y frutas,
los nifios menores de 1 afio en promedio consumieron 914 kcal, 45,3% sobrepasan
las energias recomendadas para esas edades, mientras que de 1 a 2 afios
consumieron 1 052 kcal. Asi mismo presentan bajo consumo de hierro, con 51,1 %.
En conclusion, la excesiva ingesta de energia es un factor que influye en la obesidad

a tempranas etapas de vida. (12)

A su vez, Ajete S, 2017 Cuba, en su estudio cuyo objetivo fue evaluar los
conocimientos, actitudes y practicas alimentarias de las madres con nifios de 6 a 24
meses de edad en San Cristébal, Artemisa. Metodologia: transversal, descriptivo;
muestra conformada por 95 madres y sus hijos de 6 y 24 meses de edad. En los
resultados se encontré un 53,7% desconoce el valor nutricional de las grasas, y 88,4%
los riesgos de consumir gelatina. Para la alimentacién de sus hijos el 80,0% utilizaba

el biberén, y el 71,6% hacia una mezcla de los alimentos. Se concluy6 que todas las
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madres no poseen conocimientos adecuados referidos a los alimentos que deben
consumir sus nifios a partir del primer afio de vida. En su mayoria mostraron actitudes

favorables, asi como buenas practicas para con la alimentacion de sus nifios. (13)

Granados M. Roque L, (2020) Puno, hizo un estudio en el cual el objetivo fue
determinar la relacién entre las actitudes y practicas de las madres sobre alimentacién
complementaria en nifios de 6 a 24 meses de edad que acuden al consultorio de
crecimiento y desarrollo en un Centro de Salud. El tipo de estudio investigativo fue
descriptivo, corte trasversal y disefio no experimental. El resultado obtenido revela que
el 45,7% de las madres tienen actitudes desfavorables, 35,9% actitud indiferente y el
18,5% actitud favorable. En cuanto a las, el 80,4% tienen practicas inadecuadas y solo
el 19,6% practica adecuada. (14)

Por su parte, Curo Y. 2020 Lima, realizé una investigacion cuyo objetivo fue determinar
la relacion entre nivel de conocimiento de las madres sobre la alimentacion
complementaria y el estado nutricional de los nifios de 6 meses a 2 afos de edad.
Resultado: la dimensién peso con 57% fue adecuada y con 43% inadecuada; para la
talla como dimension un 27% inadecuado y 73% adecuados. En el nifio el estado
nutricional, fue 43% en una escala normal, 37% con sobrepeso, el 10% con riesgo de
desnutricién, 7% presentd desnutricion y finalmente 3% con obesidad. Sobre la
alimentacion complementaria se obtuvo los siguientes niveles de conocimiento: medio
bajo y alto con 60%, 13%y 27% respectivamente. En el caso de nivel de conocimientos
sobre tipos de alimentos como dimension un 53% present6 nivel medio, 33% bajo y
14% alto. En la dimensién frecuencia de los alimentos el 60% tiene nivel medio, 23%
bajo y por ultimo 17% alto. Para la dimension volumen de los alimentos present6 un
50%nivel medio, 37% bajo y 13% alto. Concluyendo que existe significativa relacion

entre ambas variables estudiadas. (15)

En cuanto, Diaz J, Esquivel E, 2019, Truijillo, realizé una investigacién que buscé como
objetivo determinar la relacién entre el conocimiento materno sobre alimentacion
complementaria y estado nutricional del nifio. La muestra se hizo con 86 madres y sus

nifios. Concluyeron que la mayoria de madres poseen un conocimiento de nivel
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deficiente con 66.3%, regular con 30.2% y el bueno 3.5%. Segun Peso/Edad, el estado
nutricional del lactante fue de 60.5% para un estado nutricional normal, un 30.2% para
sobrepeso y el 9.3% para desnutricion. En el caso de Talla/Edad present6 73.2% talla
normal, 16.3% talla baja y 10.5% talla alta. Finalmente, para Peso/Talla 51.2%
presentd estado nutricional normal, 32.6% presenté sobrepeso, 10.4% obesidad y

5.8% presentd desnutricion. (16).

Rosado L, 2019, (Ecuador) realiz6 un estudio titulado, Alimentacion complementaria
en lactantes de 6 a 24 meses con bajo peso en el Centro de Salud Jaramijo. El método
fue descriptivo y prospectivo, en los resultados el 22,9% de las madres son estudiantes
y el 17,1% son empleadas domésticas, demostrando que, debido a que estan fuera de
casa la mayor parte del tiempo, dejan a sus hijos al cuidado de otros. Ademas, el
conocimiento insuficiente provoca una serie de complicaciones en el momento de
alimentar al nifio, que pueden ocasionar deficiencias nutricionales. Como
recomendacion se proponen estrategias educativas, que contenga temas importantes,
para poner en practica al momento de alimentar al nifio y mejorar la calidad de vida,

mediante habitos saludables. (17)

Igualmente, Irala P, Sdnchez S, Gonzéles V, Acosta J, 2019 (Paraguay), realizé un
estudio cuyo objetivo fue determinar los factores asociados entre el estado nutricional
y las practicas alimentarias que se realizan en menores de 6 a 23 meses de edad. En
cuanto a la metodologia fue un estudio transversal, cuantitativo, correlacional, analitico
y no experimental; muestra conformada por 50 participantes. Dando como resultado
un 40% con desnutricién grave, 28% aguda; 28% peso nhormal y con sobrepeso un 4%
referido a la relacion entre niveles de conocimiento sobre alimentacion complementaria

el 52% presento nivel inadecuado y el 48% adecuado. (18)
2.2. MARCO CONCEPTUAL

2.2.1. Nutricion en el crecimiento del nifio

La nutricion es el conjunto de procesos que afectan al crecimiento, al mantenimiento y

a la reparacion del organismo vivo; contribuyendo a mantener un estado de buena
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salud desde el principio de la vida y largo término; las recomendaciones nutricionales
son directrices organizadas segun los ciclos vitales del nifio y adolescente. (19). Por
esta razon cobra importancia la nutricion dentro la edad temprana, incluyendo el
embarazo, nacimiento y para adelante, sobre todo los primeros 24 meses de edad,
donde la alimentacion debe ser adecuada segun sus necesidades de cada organismo,

suministrando en si, un desarrollo positivo en los nifios y nifias.

Los niflos menores de 6 meses a menor de 2 afos se van desarrollando con la leche
de la madre. La OMS y UNICEF sefialan que "es una forma inigualable de facilitar el
alimento ideal para el crecimiento y desarrollo correcto de los nifios, pues desde el
nacimiento hasta los 6 meses solo existe la leche materna exclusiva; el contacto dentro
los primeros 5 minutos tiene beneficios sensoriales, metabdlicos, psicolégicos, para el

bebé, y fisioldgicos, metabdlicos y psicoldgicos para la madre. (20)

En el caso de nifias y nifios menores de 24 meses, la nutricion es de vital importancia
no solo para promover un buen crecimiento fisico y desarrollo neurolégico sino también
para establecer patrones de alimentacion saludable que permitan prevenir la
malnutricion en todas sus formas, sea desnutricion crénica o sobrepeso u obesidad;
generando un entorno saludable que evite la apariciéon de factores de riesgo para

enfermedades no transmisibles desde temprana edad. (21)

La alimentacién en los primeros 1000 dias de vida constituye uno de los principales
factores del crecimiento y desarrollo de los nifios y nifias; correspondiendo al periodo
desde la gestacion hasta los dos afios de edad y teniendo un papel preponderante en
el potencial de desarrollo fisico, intelectual y emocional del nifio. Algunos autores han
sefialado que la ganancia excesiva de peso temprana tiene un efecto sobre el estado

metabdlico a los 4 afios. (22)

Poe ello una alimentacién variada con alimentos preferentemente en estado natural o
con procesamiento minimo, que aporta energia y todos los nutrientes esenciales que
cada lactante necesite para mantenerse saludable, permitiéndole tener una mejor
calidad de vida en todas las edades, una alimentacion saludable también debe ser

inocua. Por otro lado, la lactancia materna continuada, ademas, de alimentos
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complementarios adecuados y apropiados para su edad, a partir de los 6 meses hasta
los 2 afios de edad, los beneficios de estas técnicas son importantes ya que brinda
todos los nutrientes necesarios para un crecimiento 6ptimo, fortaleciendo su sistema
inmunoldgico, disminuyendo el riesgo de muerte subita y morbilidad infantil por
enfermedades infecciosas, y mejorando el apego. También protege de diferentes
enfermedades, porque las inmunoglobulinas que brinda la leche materna cubren el
revestimiento interior inmaduro del tracto digestivo del bebé, previniendo la adherencia
de bacterias, virus, parasitos y otros patégenos. Esa proteccion incluso dura mas alla
de la etapa de amamantamiento, proporcionando mejor salud e inteligencia hasta la
vida adulta. (23)

La infancia es donde se produce fundamentalmente el crecimiento corporal, durante el
primer afilo de vida es cuando se produce el mayor crecimiento postnatal; se ha
objetivado un incremento del crecimiento infantil, con un aumento de la talla media
poblacional en los Ultimos afios, secundario a una mejora de la alimentaciéon. Uno de
los factores causantes de la aceleracion del crecimiento es el mejor equilibrio en el
aporte caldrico y el proteico. Por otro lado, durante la primera semana de vida se
produce una pérdida de peso fisioldgica que puede representar hasta un 10% del peso
al nacimiento. A las 2 semanas deben recuperan el peso de RN, debiendo crecer
después alrededor de 30 g/dia durante el 1.er mes. Posteriormente el ritmo decrece
para ser de 20 g/dia a partir de los 3-4 meses. El peso del RN se duplica a los 4-6
meses, se triplica al afio y se cuadriplica a los 2 afios. La talla normal a los 24 meses

de edad es como promedio 86.5 cm. (23)

La buena nutricibn es vital para el crecimiento y el desarrollo de los nifios; la
alimentacion de las mujeres embarazadas y los nifios pequefios debe ser variada y
nutritiva, lo que debe incluir nutrientes fundamentales, como proteinas y acidos grasos
esenciales, que ayudan al crecimiento y aportan energia; vitamina A para defender al
organismo contra las enfermedades; yodo para el sano desarrollo del cerebro infantil;

y hierro para preservar las funciones mentales y fisicas. (24)
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Si el lactante no estéa bien alimentado durante los primeros afios de vida, puede tener
un efecto en su salud, asi como en su habilidad para aprender, comunicarse, pensar,
socializar efectivamente y adaptarse a nuevos ambientes y personas. Una buena
nutricion es la primera linea de defensa contra enfermedades infantiles. Algunos de
los problemas de desarrollo por nifios desnutridos son causados por limitaciones
fisiologicas tales como el crecimiento retardado del cerebro y el bajo peso al nacer;
una buena nutricién y una buena salud estan directamente conectadas a través del

tiempo de vida, pero la conexion es aun més vital durante la infancia. (25)
2.2.2. Alimentacién Complementaria

La alimentacion complementaria (AC) es considerada como un proceso por el cual se
ofrecen al lactante, nuevos alimentos solidos o liquidos distintos de la leche materna
o de una férmula infantii como complemento y no como sustitucion de esta; se
recomienda mantener la lactancia materna (LM) de manera exclusiva durante los 6
primeros meses de edad y afadir de forma paulatina el resto de los alimentos,

manteniendo la Lactancia Materna. (26)

Para poder ingerir alimentos diferentes a la leche, es necesario que el organismo tenga
la maduracion adecuada a nivel neuroldgico, renal, gastrointestinal e inmune; ademas
se considera que un bebé esta preparado cuando adquiere las destrezas psicomotoras
que permiten manejar y tragar de forma segura los alimentos. Como cualquier otro hito
del desarrollo, no todos los nifios lo van a adquirir al mismo tiempo, aunque en general

estos cambios suelen ocurrir en torno al sexto mes. (27)

La alimentacion complementaria debe introducirse en el momento adecuado, lo que
significa que todos los nifios deben empezar a recibir otros alimentos, ademas de la
leche materna, a partir de los 6 meses de vida. La alimentacion complementaria debe
ser suficiente, y administrarse en cantidades apropiadas con una frecuencia adecuada,
que permita cubrir las necesidades nutricionales del nifio en crecimiento, sin
abandonar la lactancia materna. Por lo que los alimentos deben prepararse y

administrarse en condiciones seguras, reduciendo al minimo el riesgo de
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contaminacién por microorganismos patdgenos; con una textura adecuada para la

edad del nifio y administrarse de forma que respondan a su demanda. (28)

El patron de oro de la alimentacion es la lactancia materna exclusiva hasta los 6 meses
de edad, luego la alimentacibn complementaria, donde debe introducirse otros
alimentos a partir de esta edad en los nifios amamantados que pueden continuar con
lactancia materna hasta los 2 afios. No se recomienda antes de los 6 meses la AC
porque: disminuye la producciéon de leche materna, no cubre las necesidades
nutritivas, los lactantes pequefios no pueden digerir determinadas comidas, se expone
al niflo a microorganismos patdgenos (con posibilidad de diarrea y malnutricién), mayor
riesgo de alergias y retorno a la fertilidad de la madre. Tampoco se debe retrasar la
alimentacion complementaria: la leche materna no tiene suficiente energia y nutrientes
para los lactantes de mas de 6 meses (riesgo de retraso de crecimiento y desnutricion).
(29)

A un mal inicio de una alimentacién complementaria conlleva una desnutricién cronica
gue afecta a nifias y nifilos menores de 2 afios en el pais. La desnutricion de la nifiez
se encuentra arraigada en los hogares mas pobres y aislados donde existe inseguridad
alimentaria, practicas inadecuadas de alimentacion, enfermedades infecciosas
recurrentes, donde el nivel educativo de las personas responsables del cuidado es
bajo. Actualmente con el “Programa Multisectorial Desnutricion Cero” del Sector Salud,
se enfrenta los condicionantes sociales de la desnutricion en la nifiez, a través de una
serie de estrategias, como es la suplementacion, la distribucibn y consumo del
Alimento Complementario “Nutribebé”, para las nifias y nifios de 6 a 24 meses
cumplidos. (30)

La necesidad de iniciar una alimentacion complementaria transcurre a una serie de
factores funcionales, nutricionales, educacionales y socioecondmicos. La AC asegura
lo que es un aporte nutricional adecuado cuando ya la Lactancia Materna y/o la
Formulas Artificiales, no son suficientes para un buen crecimiento del lactante, y
ademas se debe iniciar considerando la capacidad funcional del nifio y el contexto

sociocultural en el que se desarrolla. (31)
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Se debe dar inicio a la alimentacion complementaria durante su etapa de crecimiento
y desarrollo para que, el infante pueda lograr adquirir y desenvolverse en un sin
namero de habilidades, al mismo tiempo que incrementan sus requerimientos
energéticos y nutricionales, por lo que la lactancia materna exclusiva ya no cubre estos

requerimientos. Entre las ventajas de la alimentacion complementaria estan:

e Promover un adecuado crecimiento y desarrollo neurolégico, cognitivo, del
tracto digestivo y el sistema neuromuscular.

e Proveer nutrientes que son insuficientes en la leche materna, tales como: hierro,
zinc, selenio, vitamina D.

e Enseiiar al nifio a distinguir sabores, colores, texturas y temperaturas diferentes,
asi como a fomentar la aceptacién de nuevos alimentos.

e Promover y desarrollar habitos de alimentacioén saludable.

e Favorecer el desarrollo psicosocial, y la interrelacion correcta entre padres e
hijos.

e Conducir a la integracién de la dieta familiar.

e Promover una alimentacion complementaria que permita prevenir factores de
riesgo para alergias, obesidad, desnutricion, hipertension arterial, sindrome

metabadlico, entre otras. (32)

Las practicas optimas de alimentacién del lactante y del nifio pequefio, se encuentran
situadas entre las intervenciones con mayor efectividad para mejorar la salud de la
nifiez. La desnutricion es la principal causa que evita que los nifios que sobreviven
alcancen su completo potencial de desarrollo. Por tal razén se ha estimado que las
practicas inadecuadas de lactancia materna, especialmente la lactancia materna no
exclusiva durante los primeros seis meses de vida, para mejorar esta situacion, las
madres y las familias requieren de apoyo para iniciar y mantener practicas apropiadas

de alimentacion del lactante y del nifio pequefio. (33)

Por lo tanto, la alimentacion complementaria es un inicio para recibir alimentos soélidos

y liquidos en los seis meses de cada infante, se recomienda tener precauciones en la
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introduccion de los alimentos considerando la limpieza y evitando los contaminantes

para prevenir futuras infecciones.

2.2.2.1. Edad de inicio

La edad ideal para el inicio de la alimentacibn complementaria ha sido tema de interés
y de controversia para los diferentes organismos que regulan el manejo nutricional en
pediatria y han surgido diferentes opiniones al respecto, es por ello que desde el 2001
la Organizacibn Mundial de la Salud, recomendd iniciar la alimentacion
complementaria a partir de los 6 meses, definiendo como todo aquel alimento liquido

o sélido diferente de la leche materna que se introduce en la dieta del nifio.

Su inicio es a partir de los 6 meses de edad la nifia 0 nifio ademas de continuar con
lactancia materna necesita consumir alimentos complementarios a la leche materna
para cubrir sus requerimientos nutricionales; el nifio debe recibir lactancia materna
exclusiva hasta los seis meses y continuar con la lactancia frecuente hasta los dos
afios 0 mas; es a partir de los seis meses que se debe iniciar la alimentacion
complementaria y continuar con la lactancia materna todas las veces que el nifio o nifia

quiera. (34)

Las recomendaciones de la Sociedad Europea de Gastroenterologia, Hepatologia y
Nutricién Pediatrica del 2008, sefialan que el inicio de la alimentacién complementaria
no debe ser ni antes de las 17 semanas ni después de las 26 semanas de vida, tanto
en los nifios amamantados, como en los que reciben férmulas lacteas infantiles o
lactancia mixtas siendo asi el inicio de la alimentacion complementaria puede
recomendarse a partir, y no antes, de los cuatro meses en quienes estemos seguros
de garantizar que los alimentos nuevos en la dieta satisfagan los requerimientos

energeéticos, y no debe diferirse mas alla de los 6 meses.(35)

Después de los 6 meses de edad, para el lactante alimentado con el pecho materno,
se torna progresivamente mas dificil cubrir sus requerimientos solamente con la leche

de su madre, introducir los alimentos complementarios, podria inducir la exposicion a
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enfermedades transmitidas por los alimentos, si no se maneja con la debida higiene,
sin embargo, debido a que a esta edad los lactantes inician la exploracion activa del
medio en el que viven, se exponen a contaminantes microbianos que existen en el
suelo y en los objetos, incluso sin recibir alimentos complementarios. Por lo tanto, la
edad recomendada para introducir los alimentos complementarios es la de 6 meses.
(36)

Existe evidencia de que, la leche materna cubre satisfactoriamente las necesidades
del lactante hasta el cuarto mes de vida en 95% y disminuye al 80% durante el sexto
mes, a 60% el noveno y 32.5% a los 12 meses, motivo por el cual se recomienda el

Inicio de la lactancia materna al sexto mes de vida (37)

La importancia de iniciar la AC en el momento oportuno, no solo responde a la
necesidad de cubrir los requerimientos nutricios del nifio, sino también al hecho de
aprovechar la oportunidad que ofrece este periodo para establecer las primeras bases
de lo que mas adelante seran los patrones de habitos alimentarios de la persona. Este
periodo es Optimo para: estimular la habilidad de masticar; adquirir el gusto por
diversos sabores, olores y texturas; y consumir alimentos con elevada densidad de
nutrimentos, particularmente hierro, a fin de evitar su deficiencia y anemia ferropénica.
Segun algunos autores la introduccion de los alimentos solidos no puede ir mas alla
de los 9 meses de edad, la importancia de esta recomendacion radica en que fomenta
la habilidad de masticar. Segun estudios el intervalo 6ptimo para estimular la

masticacion se ubica entre los seis y nueve meses de vida. (38)
a) Inconvenientes de la introduccién precoz y tardia de la AC

Con fines practicos, el inicio de la alimentacién complementaria puede recomendarse
a partir, y no antes, de los cuatro meses en quienes estén seguros de garantizar que
los alimentos nuevos en la dieta satisfagan los requerimientos energéticos, pero lo
ideal es comenzar a los 6 meses de edad, tal cual recomienda la OMS, y no debe
diferirse mas alla de los 6 meses en ningun paciente, ya que caso contrario, el mismo

acarreard a inconvenientes o consecuencias para la salud. Figura N°1
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Complicaciones por la introduccién tempranay tardia de la AC

Introduccién Introduccién
temprana tardia
< 4 meses > 6 meses

Trastorno de la
deglucion

Figura N° 1 (39, 40, 41)

2.2.2.2. Continuacién de la lactancia durante la AC

a) Lactancia Materna

A partir de los 6 meses de vida el bebé comienza a probar nuevos alimentos distintos
a la leche materna, ésta sigue siendo un alimento muy rico en todos los nutrientes que
necesita el bebé. Por eso la leche materna, es un alimento fundamental para el

crecimiento y desarrollo y no hay que quitarla.

La leche materna no pierde sus propiedades con el paso del tiempo; para un nifio
mayor de un afio la leche materna sigue siendo un alimento muy bueno y completo.

Tiene grasas y proteinas muy sanas y muchas vitaminas y minerales. (42)

En este periodo debe mantenerse la lactancia y prolongarla, de ser posible hasta los
2 anos, ya que la leche materna exclusiva solamente cubre las necesidades

energéticas hasta los 6 meses de edad. Cuando el nifio o nifia cumple 6 meses debe
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mantenerse la lactancia. Para complementar la leche materna, iniciar la alimentacion

con alimentos saludables.

La duracion de la lactancia materna es generalmente de 1 a 1,6 afios, ademas de la
percepcion de la falta de leche, las razones para esta duracion son los embarazos
precoces y algunas creencias y costumbres de las generaciones pasadas que
promueven que las madres abandonen la lactancia materna a una edad poco

recomendada. (43)

La lactancia materna durante la alimentacion complementaria ayuda a prevenir el
sobrepeso en los nifios; ademas de poder reducir el riesgo de sobrepeso y obesidad
infantil en un 12%, lo que ayuda a combatir enfermedades crénicas graves asociados

con estas condiciones. (44)

También reduce el riesgo de sobrepeso y obesidad en un 13%, lo que contribuyendo
a combatir las enfermedades no transmisibles causadas por la obesidad. También
disminuye el riesgo de diabetes tipo 2 en 35%. (45)

Es decir que la lactancia materna durante la alimentacion complementaria sigue siendo
esencial ya que contribuye a las necesidades de nutrientes que necesita cada nifio o
nifla en esa etapa, colaborando en el crecimiento y desarrollo, ademas previniendo

distintos tipos de patologias asociados con la alimentacion.
b) Lactancia Artificial

La lactancia artificial, también llamada lactancia con leche de formula, consiste en
nutrir al pequefio con un producto alimenticio usado como sustitutivo parcial o total a
la leche materna, por razones de fuerza mayor, aunque existe situaciones no
justificables. Considerando a partir de los 6 meses se denomina leche de continuacion
es un tipo de leche artificial de lactancia que se suministra a partir de los 6 meses de
edad, se la considera un alimento de transicion entre la lactancia materna y la leche

de vaca.

ALIMENTACION COMPLEMENTARIA EN NINOS Y NINAS DE 6 A 24 MESES DE EDAD EN CENTROS
INFANTILES PUBLICOS DE LOS DISTRITOS 4,5 Y 6 DE LA CIUDAD DE EL ALTO GESTION 2022

Pagina 33



Z ]
DICyT - UPEA

Direccién de Investigacion Gienia y Tecnologia

Ademas, la leche de continuacién esta enriquecida con minerales y vitaminas que el
bebé precisa para que su desarrollo y crecimiento se lleven a cabo correctamente; es
asi que este alimento cubre las necesidades nutricionales del lactante a partir de 6
meses como parte de una dieta diversificada. Esto significa que la leche de
continuacion debe combinarse con otros alimentos para que el pequefio esté

adecuadamente nutrido. (46)

La alimentaciéon complementaria se debe iniciar sobre los 6 meses de vida; la leche
materna siempre seguiréa siendo a demanda, pero los que toman leche artificial se debe
asegurar que no sea inferior a medio litro de leche al dia. (47)

La leche de continuacién o leche Etapa 2 es un tipo de leche de formula utilizada para
los bebés a partir de los 6 meses que constituye el principal elemento liquido cuando
se introduce la alimentacion complementaria, pero nunca como sustituto de la leche
materna, es importante para el bebé, ya que contiene los nutrientes necesarios para
un desarrollo correcto. Eso si, no se le debe administrar al bebé la leche de
continuacion antes de los 6 meses. Hasta pasado cierto tiempo, se recomienda no
pasar directamente a la leche de vaca, por lo que se les proporciona esta leche artificial
como parte de una dieta diversificada para garantizar una correcta nutricién. Las
férmulas de continuacién pueden tener: mayor densidad caldrica, mayor cantidad de

proteinas, calcio y fésforo y deben estar suplementadas con hierro. (48)

El paso de una alimentacion basada soélo en leche (materna o artificial) a una dieta
variada, es un momento Unico en la maduracion del bebé. Durante esa fase de
transicion se asientan las bases para unos habitos alimentarios saludables en la vida

adulta.

En un estudio determinado indica que un porcentaje elevado de lactantes a los 6
meses (54,1%) y al afio de vida (78,3%) son alimentados con formulas infantiles;
siendo asi que en aquellas situaciones en las que la alimentacion por pecho resulta
inviable o insuficiente, se puede utilizar las formulas infantiles. En el mercado existen

distintas marcas de férmulas para lactantes que pueden variar con respecto a sus
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ingredientes y digestibilidad. La mayoria son elaboradas para bebés que no presentan
problemas nutrimentales especificos. Sin embargo, también existen férmulas
especiales para bebés prematuros, con problemas de sensibilidad, de reflujo, de

intolerancia a la lactosa, al gluten, etcétera. (49)

Las formulas artificiales contienen seis ingredientes principales en la férmula:
carbohidratos, grasas, proteinas, vitaminas, minerales y otras sustancias nutritivas. Lo
gue hace que una férmula sea diferente de otra son los carbohidratos o las proteinas

especificas que usa, asi como los demas ingredientes que contiene. (50)

2.2.2.3. Alimentacién Perceptiva

La alimentacién perceptiva es una practica que implica una relacién reciproca positiva
entre el niflo y su madre, padre o cualquier agente educativo, durante las practicas de
alimentacion, a ello se suma 3 paso importantes en la alimentacion, los niflos muestran

sefiales, debemos reconocer las sefiales y brindar una respuesta impredecible. (51)

La filosofia que debe estar detras de como ofrecer los alimentos es la alimentacion
perceptiva, las claves que el lactante transmite a la hora de comer y que hace que

finalmente adecuemos la forma de alimentacién, individualizada, a cada bebé. (52)

Resaltando la importancia de la alimentacion perceptiva donde el soporte familiar es
importante. “No solo se trata de lo que le estamos dando al nifio: el alimento, la calidad,
el contenido; sino del como; de darle de comer de forma interactiva, prestando atencién
a los signos de saciedad, de hambre, de sus gustos; de que los padres estén atentos
para asegurarse que el nifio come lo suficiente, pero que no le esté dando demasiado

en cuanto a sus necesidades”. (53)

La alimentacion perceptiva tiene como elemento esencial y fundamento a la crianza
perceptiva, es un proceso que se caracteriza por ser “un estilo disefiado para fomentar
el desarrollo de la autorregulacion y promover el desarrollo cognitivo, social y

emocional del individuo. (54)
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Los habitos alimentarios se refieren a manifestaciones recurrentes de
comportamientos individuales y colectivos respecto del qué, cuando, donde, cémo, con
gué, para qué se come y quién consume los alimentos. Los habitos se adoptan de
manera directa e indirecta como parte de practicas socioculturales, en las que
intervienen principalmente la familia y las personas que rodean a los nifios(as), los
medios de comunicacion, el equipo de salud y la escuela o jardin infantil. Los habitos
alimentarios estan fundados en experiencias propias del aprendizaje, determinando
preferencias o rechazos alimentarios, asi, por ejemplo, la exposicion a variedad de
sabores durante las comidas parece facilitar la aceptacion de nuevos alimentos, en
cambio el rechazo a los vegetales verdes se asocia al innato rechazo al sabor amargo;
por lo que se recomienda que si hay rechazo a algun alimento se deberia continuar

con la exposicion paulatina a ese alimento para mejorar su aceptacion.

La familia tiene un rol fundamental en el desarrollo de los habitos alimentarios en los
nifios(as), a través de la educacion que se pueda entregar, pero en especial a través
del modelo de alimentacion, qué se compra, como se cocina, cOmo comemos, por
ejemplo, parece ser mejor todos juntos conversando. Hay estudios que concluyen que
existe una asociacion positiva intensa entre la cantidad de frutas y verduras disponibles
en el hogar y el mayor consumo de frutas y verduras de los nifios(as). Es importante
mencionar que la mayor parte de las preferencias y aversiones se establecen antes de
los 24 meses. Asi también, es importante que el tamafio de las porciones sea adoptado
de acuerdo a las sefales de saciedad del nifio, evitando forzar el sobreconsumo de

alimentos. (55)

Los sentidos del gusto y el olfato se inician en el Utero y ambos son funcionalmente
maduros al tercer trimestre. La deglucion fetal de liquido amniotico es significativa en
etapas avanzadas de la gestacion y es sabido que esta etapa prenatal prepara al feto
para conductas de alimentacion posteriores y aceptacion de la alimentacion posnatal.
Las respuestas aprendidas incluyen preferencias por estimulos experimentados dentro
del atero, como el sabor y los olores de los alimentos consumidos por la madre y que

se trasmiten a través del liquido amniotico.
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El paso desde el ambiente intrauterino con un flujo continuo de nutrientes y un
ambiente controlado en luz y temperatura hacia una etapa de ciclos de suefio y vigilia,
hambre y saciedad, requiere de adaptacion por parte del recién nacido. Los recién
nacidos muestran tanto conductas aprendidas, como innatas, que guian su

alimentacion y moldean los patrones de aceptacion de los alimentos. (56)

2.2.2.4 variedad de alimentos

Al comenzar la alimentacion complementaria, ademas de la edad del nifio, es
necesario observar el desarrollo del nifio/a. En esta etapa aparecen los primeros
dientes y empiezan a poder masticar y deglutir alimentos de consistencia semisélida o
papillas. Cuando el nifio comienza a comer alimentos de distintos sabores, olores y
textura, existe la probabilidad que exista preferencias y rechazos. Para evitar todo
aguello, es necesario crear un ambiente tranquilo y agradable a la hora de sus
comidas, en lo posible libre de tensiones, juegos y elementos de distraccion como la

television.

Se recomienda incorporar el pescado y los huevos a partir de los 13 meses; se debe
presentar atencion a las posibles alergias alimentarias, en especial en los nifios con

padres o hermanos alérgicos. (57)

Un buen alimento complementario es rico en energia, proteinas y micronutrientes
(hierro, zinc, selenio, calcio, vitamina A y folatos. etc); no es picante, dulce, ni salado;
el nifio puede comerlo con facilidad; es fresco, poco voluminoso e inocuo; debe ser de

su agrado; esta disponible localmente y es asequible. (41, 58)

Los alimentos complementarios deben brindar suficiente energia, proteina, lipidos,
carbohidratos y micronutrientes para cubrir las brechas de energia que deja la leche
materna. La alimentacion complementaria debe basarse en alimentos que consume la
familia, que dependeran de factores culturales y econdmicos. La dieta del nifio debe

tener alimentos basicos, ricos en determinados nutrientes. (40, 41)
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a) Cereales

Cereales Sin Gluten

Los cereales constituyen el grupo de alimentos con el gue mas se inicia la alimentacion
complementaria. Los cereales sin gluten aportan principalmente carbohidratos
(almiddn y polisacaridos), ademas de vitaminas, minerales y acidos grasos esenciales,
y estan suplementados con hierro. Son preparados hidrolizados a base de arroz, maiz
0 soya, que pueden diluirse de forma instantanea, sin necesidad de coccidn, tanto en
la leche materna, como en las formulas lacteas infantiles, manteniendo un aporte
lacteo adecuado. En algunos casos, y si hay rechazo por parte del nifio, se pueden

afadir a la papilla frutas o al puré de verduras o caldos. (40,41,59)
Cereales con Gluten

Los cereales con gluten estan hechos con trigo, avena, cebada o centeno. Aportan
hidratos de carbono, proteinas en menor cantidad, minerales, vitaminas y acidos
grasos esenciales. Constituyen un notable aporte de energia en funcién de su alto
contenido de carbohidratos. De manera similar a los cereales sin gluten, han sido
sometidos a un proceso de hidrdlisis y estan enriquecidos con hierro. Se preparan
igualmente de forma instantanea diluyéndolos en leche materna o en la formula lactea
infantil. No es preciso que los cereales sean siempre hidrolizados. Se pueden ofrecer
también otros alimentos que aportan cereales, como arroz, avena, galletas, pan, pasta,
etc. (60)

Actualmente, no existe un consenso sobre el mejor momento para introducir el gluten
en la alimentacion complementaria; para la introduccion del gluten seria hacerlo no
antes de los 6 meses, ni después de los 7 meses de vida; independientemente de que

el niflo tome leche materna o una formula lactea infantil. (61)
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b) Frutas y Verduras

En cada pais existe una gran variedad de frutas y verduras que pueden integrar la
alimentacion complementaria. Las frutas aportan agua, hidratos de carbono, fibra,
vitaminas y minerales. Las de color naranja son ricas en caroteno, precursor de
vitamina A y en vitamina C. Deben prepararse peladas para evitar o limitar el aporte
de celulosa y hemicelulosa presentes en la cubierta externa y asi no sobrepasar los 5
g/dia de fibra alimentaria recomendados durante el primer afio de vida, evitando que
el exceso de fibra pueda interferir con la absorcién de micronutrientes, como el hierro
y el zinc. Deben ofrecerse maduras para una mejor digestibilidad, en forma de papilla

0 zumos naturales recién elaborados, habitualmente entre comidas. (60)

Los jugos de fruta contienen todos los nutrimentos, incluyendo vitamina C,
favoreciendo la biodisponibilidad del hierro presente en otros alimentos vegetales
cuando se administran en una misma comida. (59), pero debe ser a partir del primer
afno de vida para evitar alergias. Los jugos deben ofrecerse con cuchara, para evitar el
riesgo de caries con el biberén, debido a su alto contenido de carbohidratos. Ademas,
se deben dar en pequeias cantidades (maximo 6 onzas al dia), para impedir que
reemplacen la ingesta de leche o que interfieran con la aceptacion de otros alimentos

de mayor valor nutritivo. (40)

En cuanto a las verduras, aportan agua, proteinas vegetales, celulosa, vitaminas y
minerales. Se pueden dar frescas o cocidas al vapor o hervidas en poca cantidad de
agua y durante menos de 10 minutos para minimizar las pérdidas de vitamina C y de
minerales. Ademas, durante la coccién debe taparse el recipiente para evitar que

aumente en el agua la concentraciéon de nitritos.

Las verduras se ofrecen en forma de puré, de textura gradualmente menos fina para
estimular la masticacion. Es recomendable evitar al principio las verduras que causan
flatulencias (coliflor, repollo) y las que contienen sustancias sulfuradas (ajo, cebolla,
esparragos) responsables de sabores fuertes, ya que pueden resultar desagradables

para el nifio. Algunas verduras como el betabel, espinacas o zanahorias en gran
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cantidad, tienen alto contenido en nitratos, por lo que pueden ocasionar
metahemoglobinemia en lactantes pequefios, debido a una baja acidez gastrica que
permite la proliferacion de bacterias reductoras de nitratos en nitritos, asi como a una

disminucién fisiologica de la enzima metahemoglobina reductasa. (59, 60).

Por esta razén, es aconsejable ofrecerlas en pequefias cantidades. En general, las
frutas y verduras pueden comenzar a formar parte de la dieta, de manera progresiva,

a partir de los 6 meses de vida. (41)

c) Carnes

Son fuente muy importante de proteinas de alto valor biolégico (20 g de proteina/100
g de carne), aminoacidos y acidos grasos esenciales, hierro, zinc y vitaminas,
principalmente B12. Debido al riesgo de carencia de hierro en nifios con leche materna
exclusiva a partir de los 6 meses, se recomienda la introduccion de carne (pollo, pavo,
ternera, vaca, cordero y cerdo) desde el inicio de la alimentaciébn complementaria, por
su alto contenido y buena disponibilidad de hierro heminico y otros nutrientes.
(40,41,60)

El valor nutritivo de la carne blanca es similar al de la carne roja; se recomienda
introducirla en cantidades pequefas y progresivas, a diario, hasta llegar a 40-60 g de

carne por raciéon al dia; pueden ser afiadidas al puré de verduras. (60)

d) Pescado y Huevo

El pescado aporta proteinas de alto valor biolégico, vitaminas, minerales como hierro,
yodo, zinc, fésforo, sal y constituye una excelente fuente de &cidos grasos
poliinsaturados de cadena larga omega 3 y 6, presentes sobre todo en el pescado azul,
de importancia en el neurodesarrollo y por su efecto beneficioso al aumentar el HDL-

colesterol. (60)

Actualmente, se recomienda introducir el pescado a partir de los 12 o 13 meses,

comenzando con pequefias cantidades (unos 20-30 g) de pescado blanco o azul,
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siempre en cantidades pequefias, que se iran aumentando paulatinamente hasta 40-
60 g/dia para favorecer la tolerancia. (40). En nifios menores de 3 afios, deben evitarse
algunos pescados, como el pez espada, atun rojo, tintorera y cazon, debido a su alto

contenido de mercurio potencialmente perjudicial para el neurodesarrollo del nifio. (60)

El huevo es considerado el alimento con mayor valor biolégico en sus proteinas; aporta
ademas acidos grasos esenciales, (DHA-ARA) hierro, luteina y vitaminas. La yema se
puede iniciar desde los 9 meses de edad, y posteriormente la clara de huevo (12
meses) cocida en cantidades crecientes, debido al alto poder alergénico de la
ovoalbumina que contiene. No es recomendable, por razones nutricionales y de
seguridad alimentaria, consumir huevo crudo. Por una parte, el calentamiento facilita
la digestién completa de las proteinas del huevo; por otra, previene la deficiencia de
biotina, vitamina pobremente absorbida cuando se consume huevo crudo, debido a
gue este contiene una proteina denominada avidina, que limita la absorcion de la
biotina. Ademas, favorece la destruccion de posibles microorganismos contaminantes;
se han reportado casos de infeccion por Salmonella gallinarum secundarios al
consumo de huevo crudo en los que se ha encontrado contaminacion de la yema de

huevo por este microorganismo al romper el cascaron del huevo. (40, 59, 60)

e) Lacteos y derivados

Varios autores recomiendan que la introduccion de la leche de vaca y sus derivados
es decir queso, yogurt, cremas, etc., se de a partir del afio, en primer lugar, debido a
gue su contenido nutricional es diferente, tiene mayor carga de proteinas, y es
deficiente en nutrientes como zinc, vitamina C, hierro, acidos grasos esenciales etc., a
comparacion con la leche materna. Por otro lado, en ocasiones puede provocar

alergias e intolerancias a los nifios al consumir este alimento de forma temprana (62).

La razén mas importante para recomendar su introduccion a los 12 meses de edad se
debe a que la leche de vaca tiene una elevada carga de solutos, ya que contiene de 2
a 3 veces mayor cantidad de proteina que la leche materna y minerales como Sodio,

Cloro, Potasio, Fésforo, lo cual ocasiona una inadecuada filtracion glomerular en el
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lactante, por lo que si el lactante no ingiere la cantidad adecuada de liquidos, habra un

desbalance hidrico negativo, lo que puede ocasionar una deshidratacion (62)

Respecto al yogur es un derivado lacteo fermentado que contiene poca lactosa y
excelente fuente de proteinas, calcio y vitaminas. (59, 60). Por otro lado, favorece la
absorcién del calcio y regenera la flora intestinal gracias a su contenido de pre y
probidticos. Los quesos son productos de leche fermentada que constituyen una buena
fuente de proteinas, calcio, hierro y fésforo, pero pueden tener un alto contenido graso
dependiendo del tipo de queso. (40,59,60)

f) Leguminosas

Se inicia con su aporte al décimo mes debido a su baja biodisponibilidad y elevado
contenido en fibra, fitatos y nitratos; por ello se recomienda iniciar en pequefias
cantidades para favorecer su digestion y evitar flatulencia. Siempre deben estar
previamente remojadas y bien cocidas, preferentemente sin piel para que sean mejor
aceptadas por el lactante. Su aporte es principalmente de energia, carbohidratos, fibra,
proteinas de bajo valor bioldgico, fibra, vitaminas (Complejo B) y minerales como el
Hierro. Dentro de este grupo estan todos los granos tales como fréjoles, arveja, habas,

garbanzo, chochos, lenteja, etc. (59, 60)

g) Agua

La alimentacion complementaria incluye un aumento de solutos y de carga osmolar
importante, por lo que a los lactantes con férmulas lacteas infantiles se les debe ofrecer
pequefias cantidades de agua hervida a lo largo del dia, después de los 6 meses
cuando el nifio es capaz de sostener la composicién de solutos que contiene. Los nifios
amamantados reciben liquidos suficientes, ya que la leche materna tiene un elevado
contenido de agua (87%) en su composicion y, habitualmente, no necesitan
suplementos de agua salvo en situaciones puntuales de calor excesivo o enfermedad
febril. (40, 60). Las necesidades diarias de agua son aproximadamente 150 ml/kg de

peso al dia.
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h Alimentos no recomendados

Miel de abeja, la miel de abeja no procesada puede contener esporas de Clostridium
botulinum, lo cual, sumado al déficit de acido gastrico del lactante, facilitaria el
desarrollo de botulismo. (59). Por lo que su uso es mejor después de los 24 meses de
edad.

Condimentos y edulcorantes, no se debe afiadir sal ni azlcar en la preparacion de los
alimentos para lactantes durante el primer afio de vida, pues ambos componentes se
encuentran en cantidades suficientes de forma natural en la dieta. Tampoco se deben
dar edulcorantes porque refuerzan la preferencia innata por los sabores dulces y

suponen un riesgo afadido de caries dentales y obesidad. (59, 60)

Café, té, aguas aromaticas, se debe evitar las bebidas excitantes, como café, té o
infusiones (especificamente a base de anis), ya que contienen alcaloides que
producen colico y ademas carecen de valor energético. Las bebidas carbonatadas
como los jugos artificiales, gaseosas y refrescos tampoco se recomiendan, porque
disminuyen la absorcion del calcio, proveen altas cantidades de energia, carecen de
valor nutrimental pueden disminuir el apetito y la aceptacion de otros nutrientes. El
suministro de té interfiere con la absorcion de hierro; por lo tanto, no se recomienda.
Es conveniente evitar el uso de refrescos aparentemente con algun valor nutricional,
lo cual no es cierto, pero es una costumbre cultural en nuestro pais, ya que se da
exceso de azucar y favorece obesidad. (60)

Alimentos con soya, no se recomiendan los alimentos con soya porque su contenido
de fitatos interfiere con la absorcion del hierro y otros nutrimentos, ademas de

favorecer el depdsito de aluminio. (59)

Embutidos, no deben darse antes del afio de edad por su elevado contenido de sodio,
nitritos y grasas saturadas. Después del afio se aconseja en cantidades minimas

supervisadas (59)

Las nueces, cacahuates, maiz (palomitas de maiz), uvas pasas, entre otros, son

alimentos
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peligrosos para los niflos por debajo de los cuatro aflos de edad, debido a que el
tamano de estos condiciona riesgo de bronco aspiracion y la probabilidad de que sean
introducidos en las fosas nasales u oidos por curiosidad. Sin embargo, este tipo de
alimentos pueden darse molidos o machacados y mezclarse con el resto de la dieta

de forma segura (40)

2.2.2.5. Bases fisiologicas para iniciar la alimentacion complementaria

A los seis meses de edad, el nifio alcanza una madurez suficiente neuroldgica,
gastrointestinal, inmunolégica y renal, por ello consecuentemente, demanda aumento
de los requerimientos energéticos y de otros nutrientes. Por esta razon, la leche
materna por si sola, no alcanza a cubrir los requerimientos para sostener un
crecimiento y desarrollo adecuado en esta etapa. Por lo tanto, este es el momento

Optimo para iniciar la alimentacion complementaria (63, 64).

La madurez neuroldgica, es el desarrollo psicomotor del nifio, respecto a la
masticacion, deglucion, desaparicion del reflejo de extrusion (movimientos regulares
de la lengua que trata de empujar hacia afuera lo que se le ha introducido, bien sea un
objeto o comida), sentarse con apoyo, sostener la cabeza y parte del térax, lo cual

permite la introduccion de alimentos complementarios (65).

Madurez digestiva, hay produccion adecuada de las enzimas digestivas, la amilasa
pancreatica se hace presente, la mucosa intestinal tiene una permeabilidad menor a

moléculas de gran tamafio, existe una inmunotolerancia digestiva eficaz (66).

Madurez renal: a los cuatro meses de edad el lactante alcanza una filtracion glomerular
gue le permite una mayor tolerancia para el manejo del agua y solutos; a los seis
meses el rifibn adquiere madurez en su capacidad para manejar los metabolitos

productos de los nutrientes especialmente proteicos y minerales (64)
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2.2.2.5. Cantidad, Consistenciay Frecuencia

A medida que crece el lactante, los requerimientos nutricionales del nifio nifia ya no se
cubren con solo la lactancia materna, esto ocurre a partir de los 6 meses de edad,
donde se inicia la alimentacion complementaria, por tanto, el consumo de la leche
materna va disminuyendo y el consumo de alimentos complementarios va
aumentando. Si se brinda al nifio nifia alimentos de bajo valor nutricional, como el té o
los refrescos, el aporte nutritivo sera menor que de la leche materna exclusiva,
llevando al nifio nifia al desmedro de su salud. Es por ello que la cantidad de comida
gue requiere un niflo/ nina depende de la densidad nutritiva a consumir y de su
capacidad gastrica, pero, también es necesario tomar en cuenta la densidad
energeética; en general, los alimentos de la alimentacion complementaria tienen una
densidad calérica entre 0.6 y 1 kcal/gramo, pero, lo que se desea es que la densidad
energética de los alimentos aportados sea mayor que el de la leche materna, es decir
mayor a 0.8 kcal/g. (41, 58)

La madurez morfo funcional del nifio(a) a esta edad se caracteriza por una digestion y
absorcion adecuada de alimentos solidos, ya que el control de cabeza (capacidad de
levantar y sostener la misma, es desarrollado a los 2 meses, en general) y de tronco
(capacidad de sentarse sin apoyo, en promedio a los 6 meses), uso de la musculatura
masticatoria, inicio de la erupciéon dentaria (el mismo varia), incremento de las
percepciones sensoriales (olfato, vision, gusto y tacto de alimentos), pérdida del reflejo
de extrusion, discriminaciéon de nuevas texturas, sabores, olores, temperaturas y
consistencia de los alimentos, modificacién en la ubicacién espacial de la lengua y
desarrollo de la deglucion hacia una deglucién madura. El nifio(a) a esta edad es capaz
de manifestar sensaciones de hambre y saciedad, con aceptacion o rechazo de los
alimentos ofrecidos. La neofobia, definida como el rechazo inicial a los nuevos
alimentos, es un fendbmeno fisioldgico esperado a esta edad y no debiera ocasionar un
retiro permanente del alimento rechazado. Debe ofrecerse el alimento en nuevas

ocasiones con insistencia suave hasta su aceptacion (67).
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a) Cantidad

La introduccion de nuevos alimentos debe iniciarse en pequefias cantidades, sabiendo
gue el lactante esta acostumbrado a un tipo de alimentacion liquida, como la leche
materna, por lo que es importante tomar en cuenta la cantidad del alimento que se
ofrece al menor para que sea aceptado y tenga el efecto deseado el nifio o nifia. Esta
introduccion en cantidad, debe ser progresiva, sustituyendo una de las tomas de leche
a las que el lactante esta acostumbrado. Hay que tomar en cuenta también que se lo
debe realizar con un alimento a la vez, es decir no se le debe dar una papillade 2 0 3
frutas o verduras, en la misma preparacion, sino sélo de un tipo. También se debe
probar la tolerancia del alimento, por tanto, la cantidad de comida se incrementa de
manera gradual, mes a mes, a medida que el nifio crece y se desarrolla (41, 58). Se
debe tener en cuenta que ofrecer al nifio una baja cantidad de comidas al dia, no
cubrira los requerimientos energéticos diarios. Por otra parte, el exceso de comidas
diarias favorecera el abandono precoz de la lactancia, incremento de peso y obesidad.
(cuadro 1)

b) Consistencia

Teniendo en cuenta que la transicion alimentaria parte de una consistencia liquida
(leche materna), que es la que el nifio conoce, a una consistencia sélida, por ello, es
importante que la introduccién de alimentos sea gradual, de menor a mayor
consistencia, es asi que se recomienda una progresion de alimentos: papillas, picados
y trozos pequefios. La consistencia de los alimentos debe favorecer la digestion y

absorcion.

LIQUIDOS ----------- SEMISOLIDOS(Papillas) ------------ SaLIDOS

Entonces la consistencia mas apropiada de la comida del lactante o nifio/a pequefio/a,
depende de la edad y del desarrollo neuromuscular. Al inicio de los seis meses, el
lactante puede comer alimentos sélidos o semisadlidos, en forma de puré o aplastados.

A la edad de ocho meses, la mayoria de los lactantes puede comer alimentos solidos
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triturados. A los 12 meses, la mayoria de los nifios pueden comer los mismos alimentos
consumidos por el resto de la familia, es importante elevar la consistencia de los

alimentos de acuerdo a la capacidad que tiene el nifio de ingerirlos. (68).

Por otro lado, es recomendable adicionar una cucharadita de aceite, manteca,

mantequilla u otro tipo de grasa en la comida principal del nifio/a (sobre todo), pues de

esta manera se estara aportando acidos grasos y a su vez se estara incrementando la

necesidad energética de las comidas del lactante.

Cuando se ofrece alimentos de consistencia inapropiada para las habilidades y
desarrollo del nifio, es posible que no consuma la cantidad adecuada de alimentos, o
gue el tiempo que se demore en consumirlos se extienda mas de lo normal por lo que

el nifio se va a saciar con menor cantidad de la requerida (69). (cuadro 1)

c) Frecuencia

Hace referencia al nimero de comidas que se le brinda al lactante durante la etapa de
alimentacion complementaria. Se recomienda iniciar con una comida al dia, que puede
ser ofrecida por la mafiana, o a la hora que convenga a la familia. Segun el apetito del
niflo se incrementa el nimero a 2-3 comidas al dia. Pueden ofrecerse colaciones o
meriendas, procurando que sean nutritivas (41, 58, 70). Es importante aumentar el
namero de veces que el niflo consume los alimentos complementarios conforme va
creciendo. El nUmero apropiado de comidas depende de la densidad energética de los

alimentos y las cantidades normalmente consumidas durante cada comida

Con base en las sugerencias de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) y la
Organizacion Panamericana de la Salud (OPS) se recomienda comenzar la
alimentacion del nifio de forma gradual, tanto en cantidad, consistencia y frecuencia
de los alimentos (Cuadro 1) (71, 72)
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Cuadro N°1
Cantidad, Consistencia y Frecuencia de alimentos a ser ofrecidos

EDAD CANTIDAD CONSISTENCIA FRECLENCIA
Comenzar de 2 a 3 cdas por comida, ) ’
. . ) 2 a3 comidas por dia y mantener la LM.
B a 8 meses incrementar gradualmente a a cdas. Comenzar con papillas espesas, alimentos

Dependiendo del apetito se puede

-2 a3 cucharadas = % plato mediano =% 1. bien triturados i
ofrecer | a 2 meriendas

- 3 aa cucharadas = % plato mediano =% T.
Seincrementard a% de T. - 5 a 7 cdas. i ' . . 2 a4 comidas por dia y mantener la LM.
i 3 S imentos finamente picados y alimentos . .
aa T cucharadas = 3/4 plato mediano =1 T. Dependiendo del apetito se puede
que el lactante pueda agarrar con la mano i
-1 Tasa o plato de 4 onzas ofrecer | a 2 meriendas

9all meses

7415 cdas. = 200 2 a4 comidas por dia y mantener la LM.
: g Incorporacian a la dieta familiar Dependiendo del apetito se puede
ofrecer | a 2 meriendas

12 a 24 meses
- Taza o plato de 4 onzas

Si el lactante no es amantado, darle ademés 8 a 16 o0z de farmula infantil por dia y 1 a 2 comidas adicionales por dia

Fuente: Adaptadn de OPS-OMS, 2003 (67), DMS, 2010 (88)

2.2.2.7. Saneamiento Basico e Higiene de los alimentos

En relacion al saneamiento basico, en general la infraestructura de los centros
infantiles debe contar con caracteristicas como servicio de agua potable, conexion a
la red publica de desagiie, entre otros; lo que hacen que los riesgos a la salud sean
menores, asi mismo tienen una importante influencia en la utilizacion biol6gica de los
alimentos y el estado nutricional de los nifios, debido a que el nifio se encuentra mas
propenso a adquirir enfermedades e infecciones como EDAS, IRA, Parasitosis, etc.,

gue pueden dar lugar a una desnutricion en el infante (73).

Respecto a la higiene de los alimentos, se debe tomar en cuenta sobre todo en la
introduccion en la dieta del lactante, como es en la alimentacion complementaria donde
el principal riesgo es la enfermedad diarreica, causada por la contaminacion
microbiana de esos alimentos. Es por ello que la preparacion, la manipulacion y
almacenamiento seguro de los alimentos que se ofrecen al lactante es clave para

reducir el riesgo de diarrea.

Las medidas recomendadas para el manejo de los alimentos complementarios son:
» Preferir el uso de tazas o beberitos para dar los liquidos.
» Evitar el uso de tetinas, chupetas y chupones para dar liquidos.
* Que los utensilios de alimentacién como vasos, cucharas y platos sean de

* uso exclusivo del lactante.
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» Lavar exhaustivamente los utensilios de alimentacién del lactante.

« Lavar las manos del lactante antes de ofrecer los alimentos.

+ Almacenar los alimentos del lactante en refrigeracion, si no pueden refrigerarse
deberan ser consumidos antes de 2 horas después de haber sido preparados
para evitar el crecimiento bacteriano.

* Mantener la higiene en el area de preparacion de los alimentos del lactante.

» Separar los alimentos cocinados de los crudos.

* Cocinar adecuada y completamente los alimentos.

« Usar agua y alimentos seguros (que eviten que el nifio se enferme) y en buen

estado de conservacion (74)

2.2.2.8. Suplementacion

La suplementacion es la estrategia de poner al alcance de la poblacién vulnerable, el
micronutriente en forma de jarabes, tabletas u otras presentaciones. En el caso de
Bolivia, la suplementacién de hierro se realiza en forma de jarabe y en forma polvo
(Chispitas Nutricionales), la vitamina A en forma de perlas y el zinc en forma de jarabe,

en este caso veremos la suplementacion en los nifios y nifias de 6 a 24 meses (75)

Para los nifios pequefios, los micronutrientes son esenciales para el crecimiento, el
desarrollo y la prevencion de enfermedades. En algunas situaciones la suplementacion

con micronutrientes puede ser una intervencion efectiva (41, 58).

a) Vitamina A

La vitamina A es necesaria para una buena salud, entre sus funciones esta la
proteccion de los ojos y el aumento de las defensas, de manera que el nifio o nifia se

defienda mejor contra las enfermedades infecciosas.

La Organizacion Mundial de la Salud y el Fondo de las Naciones Unidas para la
Infancia recomiendan la suplementacién universal con vitamina A como una prioridad

para nifios de 6-59 meses de edad en paises con un riesgo elevado de deficiencia, en
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los cuales es mas manifiesto el sarampion, la diarrea, enfermedad respiratoria,
varicela, otras infecciones graves o desnutricion aguda grave (41). En la dltima
actualizacion de la Organizacion Mundial de la Salud sobre este topico, publicada en
2011, se recomienda administrar a nifios entre 6 y 12 meses 100,000 Ul; y a nifios
mayores de 12 meses hasta los cinco afios debe recibir una dosis de 200,000 Ul cada
6 meses (76)

b) Chispitas Nutricionales

Antes es importante mencionar al hierro, el cual es un mineral que se encuentra
almacenado en el cuerpo humano y se utiliza para producir las proteinas hemoglobina
y mioglobina que transportan el oxigeno. La hemoglobina se encuentra en los glébulos
rojos y la mioglobina en los musculos. El hierro se encuentra también en enzimas y en
neurotransmisores, de alli que su deficiencia tenga consecuencias negativas en el
desarrollo conductual, mental y motor, velocidad de conduccién mas lenta de los

sistemas sensoriales auditivo y visual, y reduccion del tono vagal. (77)

Por esta razon se necesita suplementar este mineral y es a través de las chispitas
nutricionales, qué, a partir de los 6 meses y hasta los 11 meses, el nifio/a debe recibir
Chispitas Nutricionales, 1 sobre cada dia por 60 dias seguidos. A partir de los 12
meses hasta antes de cumplir los 2 afios el nifio/a debe recibir una segunda dosis de

chispitas nutricionales 1 sobre cada dia por 60 dias seguidos (75)

La ventaja principal del producto es que el fumarato ferroso esta encapsulado lo que
evita la interaccion del hierro con otros alimentos, como el cambio de color, sabor y
textura de los alimentos, y que es empaquetado en dosis Unica, por ello son
presentadas como pequefios sobres que contienen una combinacién de
micronutrientes en polvo y que puede facilmente mezclarse con las comidas que
preparamos en la casa, ya sea con una porcion de la comida (papilla o desmenuzado
o picado) del nifio/a, esta porcion debe ser ingerida completamente, no se debe colocar

en la sopa o leche (78)

La composicion en Bolivia es (75):
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e 12.5 mg de hierro microencapsulado

e 5 mg zinc como gluconato

e 300 mcg vitamina A como acetato de retinol
e 30 mg vitamina C

e 180 mcg acido folico

Chipas nutricionales (Una sola entrega)

Nifios Dosis Frecuencia de entradas
6 a 23 meses 1 sobre cada dia 60 sobres por cada afio de
vida.

2.2.2.9. Nutribebe

El Nutribebé es un alimento complementario elaborado industrialmente, cuyo objetivo
es el de proporcionar al niflo/a de 6 a 23 meses de edad, un alimento de gran calidad
gue complemente, por un lado, a la leche materna y, por otro, a los alimentos
complementarios que recibe el nifio/a en el hogar. Los beneficiados en mayor medida,
seran los nifios/as, de 6 a 23 meses de edad, que viven en comunidades de alta

vulnerabilidad a la inseguridad alimentaria

La racion diaria del Nutribebé, para nifios/as de 6 a 23 meses, es de 50 gramos,
dividida en dos porciones de 25 gramos cada una, cantidad que debe ser medida con
la cuchara medidora incluida dentro del envase. Cada porcién debe ser preparada con
100 mililitros de agua segura, agua hervida fria o tibia o jugos de frutas naturales,
(equivalente a dos cucharas medidoras), tiene una consistencia de papilla y debe ser
proporcionado al nifio/a, a media mafana y a media tarde (entre comidas), debe ser
consumida inmediatamente y no ser guardada ni recalentada (75)

La composicion del Nutribebé es la mejor que existe en la actualidad responde a las
necesidades nutricionales de los nifios pequefios. La informacion nutricional del

Nutribebé es el siguiente (75)
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Informacion notricional del N uotribebd

440 Kcal 2%
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Vitamina & 500 ug RE 250 ugRE s
Vitamina 140 mg T mg 141k
Hierre X'mg I lmg 100
Witmmina [ Tug l og k]|
Vitamina E I mg Smg 1k
Tiamina 0346 mg 0.18 mg Ol
Ribodflavima 0346 mg 0,18 mg 43%
™ imci s mg 13mg AR5
Wiamina B& .44 mg 022 mg s
Acido Filicn 83 ug 405 ug 2%
Vitamina BiZ 05 ug 025 ug bl
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Acido panteténics 0.7 mg 035 mg 1995,
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Las recomendaciones para el uso del nutribebe son (75):
e Preparar el Nutribebé 2 veces al dia, a media mafiana y a media tarde
e EI Nutribebé no debe ser hervido ni calentado para que no pierda su valor
nutritivo
¢ No exponga al sol, ni deje abierta la bolsa
e Mantenga la bolsa bien cerrada en un lugar fresco y seco
e Una vez abierta la bolsa se debe consumir antes de los 90 dias
e En zonas calidas conserve la bolsa abierta de Nutribebé® dentro de un frasco

de vidrio con tapa, para evitar el ingreso de humedad o insectos

2.2.2.10. Requerimientos nutricionales

Se conoce como Requerimiento Nutricional a la cantidad minima de un nutriente,
necesario para mantener la salud de una persona, asi como para prevenir posibles
deficiencias, y en cuanto a los nifios, lograr un crecimiento satisfactorio. Por otro lado,
se debe tomar en cuenta las RDA’s (Recommended Dietary Allowances), qué, son las
cantidades de energia y nutrientes que se deben incorporar en la alimentacion para
cumplir con las recomendaciones efectuadas, se expresan en forma de promedios de
consumo diario. Se utilizan como guias para la ingesta de un nutriente especifico. (79)
Dentro de las recomendaciones nutricionales se encuentran rangos para la Energia,

Proteina, Carbohidratos y Grasas.

2.2.2.10.1. Energia

Una vez cumplidos los 6 meses, se recomienda mantener la lactancia materna todo el
tiempo que la madre y el nifio lo deseen, porque la leche materna no pierde sus
propiedades con el paso del tiempo. Por el contrario, continda brindando un aporte

importante de energia, tal como se observa en la Figura N°2

ALIMENTACION COMPLEMENTARIA EN NINOS Y NINAS DE 6 A 24 MESES DE EDAD EN CENTROS
INFANTILES PUBLICOS DE LOS DISTRITOS 4,5 Y 6 DE LA CIUDAD DE EL ALTO GESTION 2022

Pagina 53



Z ]
DICyT - UPEA

Direccién de Investigacion Ciencia y Tecnologia

Figura N° 2
Porcentaje de energia que aporta la LM en nifios de
6 a 23 meses de diferentes edades

60,0 % 47,0 % sk

6 a 8 meses 9 a 11 meses 12 a 23 meses

Fuente: Adaptado de Romero-Velarde et col (2016). Consenso para las practicas de alimentacian complementaria en lactantes sanos

Boletin médico del Hospital Infantil de México, 73(3), 338-3a6.

Entonces la leche materna cubre todos los requerimientos nutricionales hasta los 6
meses de edad, pero a partir de ahi existe una falta de energia que debe ser cubierta
por otros alimentos.

Se establecen los requerimientos energéticos del lactante por edades. Cuadro N° 2,
de los cuales se puede obtener el requerimiento energético proveniente de la
alimentacion complementaria mediante la diferencia entre la cantidad de energia

requerida y la aportada por la lactancia (80)

a) Energia proveniente de la leche materna

Mediante informacion proveniente de distintos estudios se calcula que la densidad
caldrica de la leche materna es de 0,65 Kcal/ml, con este dato se puede obtener una
guia de las calorias aportadas por la leche materna segun el rango de edad (81).
Cuadro N° 2. En paises desarrollados se estima que las necesidades son algo
diferentes (130, 310 y 580 kcal al dia para nifios entre los 6y 8, 9 ylly 12 y 23 meses,

respectivamente) debido a las diferencias en la ingesta de leche materna (80)

b) Energia proveniente de los alimentos
Segun la OMS/ UNICEF (1998), el inicio de la alimentacién complementaria a partir de

los seis meses de edad se da con pequefias cantidades de alimentos, las cuales van
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incrementando conforme crece el infante, asi sugieren los siguientes valores caloricos

aportados por los alimentos complementarios. Cuadro N° 2

Cuadro N° 2
Requerimiento y Aporte Energético de laLM y la AC por edades

EDAD REQUERIMIENTD | ENERGIADE LALM | ENERGIA DE LA AC
ENERGETICO Keal/d Kcal/d

Gag | 09 Koal/ko/d 43 207 (x200)
B15 Keal/d
686 Keal/d
894 Kcal/d

Dewey y Brown, 2002

En la presente tabla se puede observar que la cantidad de calorias proveniente de los
alimentos va incrementando conforme el nifio va creciendo, contrariamente a lo que
sucede con el aporte caldrico proveniente de la leche materna. Hay que tomar en
cuenta que éstos valores son una guia, ya que el valor puede variar dependiendo de
los alimentos que se le dé al nifio y de la cantidad de leche materna que ingiera el

lactante.

Para el cumplimiento de éstos requerimientos existen dos factores que influyen
directamente, la frecuencia de las comidas y la densidad energética de las mismas,
asi si el numero de comidas que se le da al nifio es menor, la densidad calérica debera
ser mayor, es decir se tratara de realizar la papilla con mayor cantidad de alimento
para que tenga un mayor aporte, mientras que si existe una mayor frecuencia de

comidas la densidad caldrica podra ser menor en cada tiempo (81).

c) Brecha de energia

A partir de los seis meses y hacia adelante, existe una brecha entre el total de energia
necesaria y la energia provista por la leche materna. Esta brecha se incrementa a

medida que el nifio tiene mayor edad. Figura N° 3
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Figura N° 3

Energia requerida por edad y la
cantidad proporcionada por la leche materna

1000 [ Brecha de
energia
© 800
§
8 600 —
~
M Energia de
@
O 400 la leche
o materna
| =
L 200

o1 T
0-2m 3-5m 6-8m 9-11m 12-23m

Edad (meses)

Fuente: Consejeria para la alimentacion del lactante menor de 2 afios. El curso integrado, OMS 2007
BASES TECNICAS AIERI-Nut Clinico - Bolivia

En la presente figura, cada columna representa el total de energia requerida para la
edad correspondiente y a medida que el nifio tiene mayor edad y su actividad aumenta
se incrementa el requerimiento energético. La parte oscura muestra cuanta energia es
provista por la leche materna. Si estas brechas no son llenadas, el nifio detendra su
crecimiento o su velocidad de crecimiento serd mas lenta. El nifio que no esta
creciendo bien tiene mayor probabilidad de enfermarse o que su recuperacion, de una
enfermedad, sea mas lenta (75)

El primer alimento que se debe ofrecer al nifio o nifia es el alimento basico de la familia
y/o de la comunidad. El alimento basico puede ser:

= cereales, como arroz, trigo, maiz o avena

= raices con almidén como ser camote o papa

= frutas con almidon como el platano.
Todos estos alimentos proveen energia; también aportan algo de proteina y de otros
nutrientes, pero no en la cantidad necesaria. Para que el nifio obtenga la cantidad

necesaria de nutrientes, debe consumir los alimentos basicos junto con otros alimentos

ALIMENTACION COMPLEMENTARIA EN NINOS Y NINAS DE 6 A 24 MESES DE EDAD EN CENTROS
INFANTILES PUBLICOS DE LOS DISTRITOS 4,5 Y 6 DE LA CIUDAD DE EL ALTO GESTION 2022

Pagina 56



Z ]
DICyT - UPEA

Direccién de Investigacion Ciencia y Tecnologia

Las grasas y aceites son fuentes concentradas de energia. Un poco de aceite, como
ser media cucharilla, afiadida al plato de comida del nifio, le brinda energia adicional
con muy poco volumen. La adicion de aceite, también aumenta la consistencia de la
papilla haciéndola més suave y facil de comer. Si el nifio esta creciendo bien, el aceite
adicional no es necesario. El nifio que consume mucho aceite o muchas comidas fritas,

puede volverse obeso o con sobrepeso (75)
2.2.2.10.2. Proteinas

El aporte de proteinas recomendado es necesario para el mantenimiento y crecimiento
del infante debido a que las proteinas tienen una funcion formadora de tejidos
especialmente en etapas de crecimiento. El requerimiento segun la edad, figura en el
cuadro N° 3 (81)

a) Proteinas proveniente de la LM

El aporte estimado de proteina proveniente de la leche materna, cuadro N° 3.

Con estos valores mediante una diferencia entre el requerimiento diario de proteina y
el valor proteico aportado por la leche materna se puede obtener el requerimiento
proteico que debe ser aportado por los alimentos, pero hay que tener en cuenta que
son valores de referencia ya que pueden variar dependiendo de la cantidad y el tipo

de alimento, asi como de la cantidad de leche materna que ingiera el nifio (81)

b) Proteinas provenientes de los alimentos

El aporte proteico que viene con los alimentos se incrementa a medida que aumenta
la edad del lactante. Cuadro N° 3. Por tanto, conforme va creciendo el nifio/a y se va
introduciendo alimentos de origen animal, como las carnes, el huevo, los lacteos, entre

otros, que son los que mayormente aportan proteina de alto valor bioldgico (81)
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Cuadro N° 3
Requerimiento y Aporte Proteico de laLM y la AC por edades
EDAD REOUERIMIENTD | PROTEINADE LALM | PROTEINA DE LA AC
PROTEICO g/d g/d
Ga8 91 g/d 8.2 04
Jall 13 g/d 1a a,a
12a24 13 ¢/d li b

Dewey y Brown, 2002
Esta estimacidon de requerimiento proteico, esta basada con el método factorial que

calcula el requerimiento para mantenimiento, mas la cantidad necesaria para el
crecimiento y a partir de estos la ingesta dietaria recomendada o nivel de ingesta
segura, se ha concluido que las estimaciones de la FAO y OMS estan sobrevaloradas
(81)

2.2.2.10.3. Carbohidratos

Constituye la mayor fuente de energia. Se encuentran en la mayoria de los grupos de
alimentos. Son importantes en la alimentacién del nifio debido a que aportar sabor,
textura y viscosidad a la preparacion. También aportan fibra a la dieta del nifio lo que
le ayuda en la prevencién de estrefiimiento con molestos dolores.

Por otro lado, la lactosa es el disacarido que predomina por parte del consumo de la
leche materna. La ingesta es de 9 a 14 g/100 Kcal (82, 83).

2.2.2.10.4. Grasas

Las grasas de la dieta proporcionan al lactante cantidades considerables de energia,
como los acidos grasos esenciales, son el vehiculo de las vitaminas liposolubles (A,
D, E, K). En cuanto a sus propiedades, ayudan a incrementar el valor calorico de la
preparacion sin cambiar su textura y viscosidad. También ayudan a ablandar las
preparaciones. La recomendacion diaria es del 30 al 40% del valor calérico total de la
dieta del nifio (84)

2.2.2.10.5. Micronutrientes
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a) Hierro

El pinzamiento oportuno o tardio del corddén umbilical y la alimentacién adecuada de
la madre durante el embarazo aseguran una reserva adecuada de hierro hasta el sexto
mes de vida ya que a medida que el bebé crece, el hierro sale de sus compartimientos
hacia la sangre y esto asegura una cantidad de hierro estable, pero después del sexto
mes de vida existe riesgo incrementado de desarrollar deficiencia.

Las recomendaciones de hierro para los nifios de 6 a 12 meses de edad se mantienen
en 11 mg/dia, y para los niflos mayores de 12 meses a menores de 24 meses es de
5,8 mg/dia; que deben ser cubiertos por la alimentacién con productos ricos en este
nutriente como carnes rojas, higado, hortalizas de hoja verde, chispitas nutricionales,
nutribebe, etc. (85, 86, 87).

Durante el primer y segundo afio de vida, el crecimiento del nifio/a es mas acelerado,
por ello se requiere mas hierro cuando el nifio es mas pequefio. Sin embargo, los
depdsitos de hierro son consumidos gradualmente hasta los primeros seis meses de
edad. De manera que, después de esta edad, existe una brecha entre las necesidades
de hierro del nifio/a y el hierro que recibe de la leche materna. Figura N° 4. Esta brecha
requiere ser llenada mediante la alimentacion complementaria. Si el nifio no recibe
suficiente hierro, se tornara anémico, tendra mayor probabilidad de adquirir infecciones
y se recuperara mas lentamente de las infecciones. Ademas, el crecimiento y
desarrollo del nifio serdn mas lentos (75).

Figura N° 4
Brecha del Hierro

Brecha de
hierro

Hierro de
los
depdsitos a
nacimiento

Hierro de
la leche
materna

Hierro absorbido
(mg/dia)

0-2m 3-5m 6-8 m 9-11m 12-23 m

Edad (meses)

Fuente: Consejeria para la alimentacion del lactante menor de 2 afios. El curso integrado, OMS 2007
BASES TECNICAS AIEPI-Nut Clinico - Balivia 2007
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b) Vitamina A

La recomendacion de la vitamina A es de 392ug ER para 6 a 8 meses de edad y 400
ug ER para9a 11y 12 a 24 meses de edad. Una gran parte de la vitamina A necesaria
para el nifio, viene de la leche materna, si es que el nifio continta con la lactancia
materna y la dieta de la madre. Pero, a medida que el nifio pequefio crece, se produce
la brecha de la vitamina A, si la alimentacion complementaria es deficiente en vitamina
Ay ya no se da la lactancia materna, por tanto debe evitarse esta situacion a traveés

de una adecuada alimentacién complementarios. (75) Figura N° 5

Figura N° 5
Brecha de vitamina A
400 :] Brecha de
’m‘ vitamina A
5
Ej 300 Vitamina A de
Qo:} :‘s‘jeur?.\sn:s
al nagmeenro
= 200
ﬁ ] Vitamina A
k= de la leche
£ 100 materna
8
>
0
0-2m 3-5m 6-8 m 9-11m 12-23 m
Edad (meses)

Fuente: Consejeria para la alimentacian del lactante menor de 2 afios. El curso integrado, OMS 2007
BASES TECNICAS AIEPI-Nut Clinico - Balivia 2007

Las hojas de color verde oscuro, los vegetales y frutas de color amarillo, son buenos
alimentos para llenar esta brecha. Otras fuentes de vitamina A son: visceras de
animales, como el higado, los rifioncitos, entre otros; leche y sus derivados, como la
mantequilla, queso y yogurt; yema de huevo; margarina; leche en polvo y otros
alimentos fortificados con vitamina A (75)

2.2.3. Evaluacién del Estado Nutricional

Es de mucha importancia valorar el Estado Nutricional de una persona y mas aun de

los infantes, por ser una poblacién vulnerable, en ese sentido el Estado Nutricional es

ALIMENTACION COMPLEMENTARIA EN NINOS Y NINAS DE 6 A 24 MESES DE EDAD EN CENTROS
INFANTILES PUBLICOS DE LOS DISTRITOS 4,5 Y 6 DE LA CIUDAD DE EL ALTO GESTION 2022

Pagina 60



Z ]
DICyT - UPEA

Direccién de Investigacion Ciencia y Tecnologia

la resultante final del balance entre ingesta y requerimiento de nutrientes. En los nifios
y especialmente durante los dos primeros afios de vida (sobre todo el primer afo),
debido a la gran velocidad de crecimiento, cualquier factor que altere este equilibrio
repercute rapidamente en el crecimiento. Por esta razon, el control periddico de salud
constituye el elemento mas valioso en la deteccion precoz de alteraciones

nutricionales, ya que permite hacer una evaluacién oportuna y adecuada. (88).

El estado nutricional es la situacion final del balance entre el ingreso, la absorcion y la
metabolizacion de los nutrientes y las necesidades del organismo. En este sentido
debe subrayarse que durante la infancia la ingesta debe garantizar un crecimiento
adecuado; por ello, esta época de la vida es de alto riesgo de malnutricion en caso de
enfermedad. Por tanto, una persona bien nutrida presenta un funcionamiento correcto
de todos sus sistemas celulares, tanto en situaciones fisioldgicas (crecimiento,
lactancia, embarazo, ancianidad, entre otras). Como en situaciones patoldgicas
(respuesta frente a infecciones, enfermedades agudas o crénicas, intervenciones

quirurgicas, entre otras. (89, 90)

El estado nutricional es el resultado entre la ingesta de energia y nutrientes y las
necesidades del organismo, que es dependiente de la interaccion entre la dieta,
factores relacionados con la salud y el entorno fisico, social, cultural y econémico. Un
desequilibrio puede llevar a presentar una condicién de malnutricién por déficit o por
exceso expresadas como desnutricion aguda, desnutricion cronica, sobrepeso,

obesidad y deficiencia de micronutrientes. (91)

Existen varios métodos para evaluar el estado de nutricion de una persona; sin
embargo, los mas utilizados y sencillos de realizar en grandes grupos de poblacion
son el método dietético y el método antropométrico, ambos con el uso de diferentes
indicadores, que nos arrojan informacion veraz cuando se aplican de manera
adecuada (92).
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2.2.3.1. Método Dietético

Conocer el consumo de alimentos, asi como los habitos, practicas y preferencias
alimentarias de una persona, es imprescindible para evaluar su estado nutricional y
asi poder brindar una intervencién adecuada frente a las necesidades nutricionales de
la persona; estos pueden ser cualitativos cuando se averigua por los tipos de alimentos
consumidos o cuantitativos cuando se averigua por los tipos y cantidades de alimentos
consumidos, estos ultimos permiten la estimacion de la ingesta de energia y nutrientes

consumidos por la persona. (93)

Los medimos a través de encuestas de consumo que existen de varios tipos, éstas
son técnicas que permiten evaluar el modo de alimentacién de una persona o de un
grupo, pudiendo conocer también si los habitos alimentarios y la ingesta alimentaria
son adecuados, respecto a las recomendaciones dietéticas, uno de los enfoques para
seleccionar los alimentos es utilizar un método abierto el cual identifica por medio de
R24h, consiste en interrogar al paciente sobre todo lo que ingiri6 el dia anterior, sélidos
y liquidos y si la mismo es habitual, se evalia cantidades y tipos de alimentos
consumidos, el cual nos permitira medir la ingesta de energia y nutrientes en
nifios/nifias; otro proceso de recoleccion de informacion es la FCA (frecuencia de
consumo de alimentos), es una lista de alimentos y bebidas con opciones de respuesta

gue van desde nunca hasta 3 o mas veces por dia (88, 93, 94)

2.2.3.2. Método Antropomeétrico

La evaluacion del estado nutricional por antropometria para nifios/nifias <2 afios se
basa en mediciones de ciertas dimensiones corporales, como peso, longitud, entre
otros, qué, relacionandolos con la edad y sexo del nifio(a), se convierten en
indicadores o indices, cuyo resultado se compara teniendo en cuenta los patrones de

referencia dados por la OMS (95)
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2.2.3.2.1. Mediciones
a) Peso

Nos referimos al indicador de masa corporal, donde evaluamos tejido muscular,
adiposo, Por tanto el peso esté influenciado por la cantidad existente de grasa, tejidos,
agua, huesos, comida reciente, heces, orina y otros liquidos del cuerpo, que pueden
hacer variar su exactitud. En el caso de los nifios de 6 a 24 meses de edad, la toma
de peso se la realiza en una balanza para lactantes, en la que dependiendo de la edad
del nifio se lo coloca acostado o sentado, sin zapatos ni prendas pesadas, con la vejiga

vacia, por tanto, por lo menos dos horas después de consumir alimentos (88)

¢) Longitud

Es la medida de la estatura del cuerpo humano, para nifios/as de 6 a 24 meses, se
toma recostado en el infantometro, descalzo, sin gorros, en una superficie plana, lisa
y horizontal, El vértice de la cabeza toca la cabecera y el operador estira los pies del
nifio deslizando el cursor movil hasta la base de los pies y se realiza la lectura en cm
y mm (96).

2.2.3.2.2. Indicadores o indices

Los indices o indicadores antropométricos son combinaciones de medidas. De
acuerdo al continuo de la vida los indicadores antropométricos para nifios/nifias

menores de 2 afios son peso para la longitud (P/L), Longitud para la Edad (L/E). (78)

a) Peso parala Longitud - P/L

Este indicador refleja el estado nutricional actual del nifio debido a que relaciona el
peso actual con su longitud, y se compara con el peso esperado para su longitud, lo
gue puede reflejar si han ocurrido cambios recientes de peso, estima la desnutricion
aguda. La clasificacion del estado nutricional para éste indice, se aprecia en cuadro
N° 4
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b) Longitud parala Edad - L/E

Refleja el estado nutricional a lo largo del tiempo, ya que mide la longitud para su edad
actual, estima el retraso en talla o desnutricion crénica, sin embargo, no refleja cambios

en el peso. La clasificacion del estado nutricional para éste indice, se aprecia en cuadro
N° 4

Cuadro N° 4
Criterios de evaluacion de los indicadores P/L y L/E
en nifos/as de 6 a 24 meses de edad

INDICADOR | PUNTOS DE CORTE ESTADO NUTRICIDNAL
<- 3 DE Desnutrician Aguda Grave
<-2a-30F Desnutrician Aguda Moderada
P/L -2a+70E No Tiene Desnutricidn Aguda
2a3DE Sobrepeso
>ad Ok Obesidad
Y >a-20E No tiene talla baja
<a-20DE Talla baja

Atencion integrada al continuo del curso de vida. Publicacion Tecnica N 240, La Paz Balivia 2013 (78)
2.2.3.2.3. Curvas de Crecimiento

Como referencia se cuenta con las curvas de crecimiento de la Organizacion Mundial
de la Salud. En ellas el diagndstico antropométrico se realiza por comparacion de las
mediciones de los nifios/as con una poblacion normal de referencia, diferenciadas

entre nifios y nifias, segun rango de edad (97)

El crecimiento en general comprende dos ambitos, uno de ellos el crecimiento fisico
se define como el aumento y tamafio de las células que conlleva a un incremento de
tamafio de la persona, lo cual comunmente se evalta midiendo los cambios en altura
y peso. Otro ambito que comprende el crecimiento es el desarrollo o maduracién, éste

se refiere al aumento de la capacidad fisica y mental del individuo (88).
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2.2.4. Malnutricién

Se refiere a las carencias, los excesos y los desequilibrios de la ingesta calodrica y de

nutrientes de una persona.

2.2.4.1. Desnutricion

La desnutricion infantil es el resultado de la interaccion de diferentes factores entre
ellos los principales la ingesta insuficiente de alimentos tanto en calidad como en
cantidad, la falta de atencion de salud adecuada y el estado de salud del nifio
relacionado a la aparicion y falta de control de diversas enfermedades que afectan su
estado nutricional. Adicionalmente existe causas subyacentes a las principales como
la falta de acceso a alimentos, falta de atencidén sanitaria y saneamiento basico, las
practicas de cuidado y alimentacion, factores sociales, politicos, econdmicos,
desigualdad social, pobreza, entre otros, y los nifios principalmente menores de 5 afios
se encuentran en mayor riesgo de padecerla debido a que es una etapa de gran

demanda debido a su rapido crecimiento y desarrollo neuroldgico (98).

Dentro de la Desnutricion encontramos 3 tipos: la Desnutricion Crénica, Aguda y
Global

a) Desnutricion Crénica

Un infante sufre Desnutricién Cronica cuando presenta un retraso en su crecimiento,
especificamente en la altura. Su forma de deteccion se realiza comparando la talla o
longitud del nifio de acuerdo a su edad, con valores internacionales de referencia como
son las Curvas de Crecimiento propuestas por la OMS. Para categorizar a un infante
como desnutrido cronico o baja talla, éste debe encontrarse por debajo de -2DS,
mientras que al encontrarse por debajo de -3DS se lo clasificara como desnutrido

cronico severo o baja talla severa (99).
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b) Desnutricion Aguda

Donde el peso es menos de lo que corresponde a su talla, se lo compara igualmente
con patrones de referencia (indice Peso/ Longitud- curvas de crecimiento de la OMS).
Cuando un nifilo se encuentra por debajo de -2DS se lo considera como emaciado y
cuando se encuentra por debajo de -3DS se lo cataloga como severamente emaciado.
El infante que presenta Desnutricion Aguda presenta mayor riesgo de morbi y
mortalidad que un nifio con estado nutricional normal por lo que se debe realizar un
tratamiento inmediato para evitar que empeore sus condiciones 0 que se presenten

complicaciones (98).

c) Desnutricion Global

Cuando el peso del nifio/a no es el adecuado para su edad comparado con patrones
de referencia (Peso/ Edad, curvas de crecimiento OMS). En el caso de encontrarse
por debajo de -2DS se lo considera como Bajo Peso, mientras que al encontrarse por
debajo de -3DS se lo clasifica como Bajo Peso Severo. Pueden existir diversos
factores que influyan en el peso bajo para la edad tales como enfermedades,
infecciones, episodios diarreicos, etc. los que pueden ser momentaneos y no siempre

concordar con un estado de desnutricion del infante.

2.2.4.2. Sobrepeso y Obesidad

El sobrepeso ha sido definido como un incremento en el peso corporal en relacion a la
talla. Tiene como causales diferentes factores tales como alimenticios, actividad fisica,
estado de salud, diversas patologias, genéticos, ambientales, etc. los que conllevan a
una excesiva acumulacion de tejido adiposo suficiente para dafiar la salud (100).

La obesidad es el resultado de un aumento en el tamafio o la cantidad de células de
grasa en una persona. Al principio, cuando el peso de la persona se incrementa, estas
células grasas crecen de tamafio mas adelante aumentan en niamero. El sobrepeso se
refiere a un aumento exclusivo de peso, mientras que la obesidad se relaciona con un

aumento del tejido adiposo corporal (100).
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2.2.5. Principios rectores de la alimentacion complementaria

Por todo lo visto, es importante mencionar los principios rectores de una AC apropiada

segun la OMS son:

e Practicar la lactancia materna exclusiva desde el nacimiento hasta los 6 meses de
edad, introducir los alimentos complementarios a partir de los 6 meses de edad (180

dias) y continuar con la lactancia materna.

e Seguir con la lactancia materna a demanda, con tomas frecuentes, hasta los dos

afos o mas.

e Ofrecer una alimentacién que responda a las necesidades del nifio (por ejemplo,
darles de comer a los lactantes y ayudar a comer a los nifios mayores; darles de
comer lenta y pacientemente, alentandolos a que coman, pero sin forzarlos;

hablarles mientras tanto, y mantener el contacto visual).
e Mantener una buena higiene y manipular los alimentos adecuadamente.

e Empezar a los seis meses con pequefias cantidades de alimentos y aumentarlas

gradualmente a medida que el nifio va creciendo.
e Aumentar gradualmente la consistencia y variedad de los alimentos.

e Aumentar el nUmero de comidas: dos a tres al dia para los lactantes de 6 a 8 meses,
y tres a cuatro al dia para los de 9 a 23 meses, con uno o dos refrigerios adicionales

si fuera necesario.
e Ofrecer alimentos variados y ricos en nutrientes.

e Utilizar alimentos complementarios enriquecidos o suplementos de vitaminas y

minerales si fuera necesario.

e Durante las enfermedades, aumentar la ingesta de liquidos, incluida la leche

materna, y ofrecerles alimentos blandos y favoritos (101)
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Objetivos que persigue la AC:

e Prevenir las deficiencias de energia y de proteinas debidas a una disociacién entre
la disponibilidad de estos nutrimentos en la leche materna y los requerimientos del

nifio en funcién de su crecimiento.
e Prevenir la deficiencia de nutrimentos con énfasis en el hierro y zinc.
e Fomentar el gusto por los distintos sabores y texturas de los alimentos.

e Fomentar habitos alimentarios correctos, que seran la base de los futuros patrones

de alimentacion.

e Desarrollar habilidades que permitan una transicion fluida entre la dependencia total

del nifio con los padres para alimentarse, a la alimentacion por si mismo.

e Fomentar la capacidad innata del nifio para autorregular la cantidad de alimentos

gue consume (102)
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CAPITULO lll: MARCO METODOLOGICO

3.1. ENFOQUE DE LA INVESTIGACION

Los enfoques de investigacion determinan el rumbo de la investigacion a partir del tipo
de informacion que se pretende obtener, existen tres enfoques: cuantitativo, cualitativo
y mixto. Por el primero se entiende lo importante que es la generalizacion o
universalizacion de los resultados de la investigacion, ademas permite examinar los
datos de manera numérica, especialmente en el campo de la estadistica. En el enfoque
cualitativo prima la cantidad como parte de la cualidad, ademés de darse mayor
atencion a lo profundo de los resultados y no de su generalizacion. Mientras que en el
enfoque mixto se combinan lo cuantitativo como lo cualitativo, tomando en cuenta la

predominancia de uno sobre otro. (103)

Por las caracteristicas descritas, esta investigacion tiene un enfoque mixto, ya que por
un lado es cuantitativo, porque se analizan los datos de manera numérica
especialmente en el campo de la estadistica, generalizando los resultados de la
investigacion, y por otro lado también se analiza datos méas profundos que no se

generalizan.

3.2. TIPO DE INVESTIGACION

La presente investigacion debido a sus caracteristicas es de tipo descriptivo, porque
busca especificar propiedades, caracteristicas y rasgos importantes de las variables
del estudio, se describira los hechos como son observados. Segun Tamayo indica que
la investigacion descriptiva “Comprende la descripcidn, registro, analisis e
interpretacion de la naturaleza actual, trabajando sobre realidades de hecho,

caracterizandose por presentar una interpretacion correcta”. (104)

Por otro lado, para Bernal la investigacion descriptiva refiere “La identificacién y
reseflas de hechos, guiado por preguntas de investigacion que se formula el

investigador, a partir de una encuesta, entrevista u observacion”. (105)

ALIMENTACION COMPLEMENTARIA EN NINOS Y NINAS DE 6 A 24 MESES DE EDAD EN CENTROS
INFANTILES PUBLICOS DE LOS DISTRITOS 4,5 Y 6 DE LA CIUDAD DE EL ALTO GESTION 2022

Pagina 69



Z ]
DICyT - UPEA

Direccién de Investigacion Ciencia y Tecnologia

Es asi que el estudio presentado lleva a cabo la descripcion de las situaciones
sobresalientes que transcurren en la alimentacion complementaria en nifios y nifias de
6 a 24 meses de edad en centros infantiles publicos de los distritos 4, 5y 6 de la ciudad
del alto, gestion 2022.

3.3. DISENO DE LA INVESTIGACION

La presente investigacion se parte desde un disefio no experimental ya que no se
manipularan las variables de estudio, se observaran situaciones tal cual se dan, para

después analizarlos.

Donde la recoleccion de datos es en un solo momento, por lo que la investigacion es
transversal, sin que se tenga que intervenir en las variables de estudio, su analisis
brindara informacion sobre el comportamiento de las variables, es decir la recoleccion
de datos sera en un momento Unico y en un tiempo Unico, con el objetivo de describir

las variables y analizar su interrelacién en un momento determinado, (103).

3.4. VARIABLES DE LA INVESTIGACION
3.4.1. DEFINICION DE LAS VARIABLES
3.4.1.1. Variable Principal:

- Alimentacién Complementaria. Las variables principales o primarias son aquellas que
tienen que ver directamente con el objetivo central de la investigacion y han sido
declaradas como tales por el autor. (106). La alimentacibn complementaria es la
introduccién de nuevos alimentos a partir de los 6 meses de edad ademas de la

lactancia materna.
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3.4.1.2. Otras variables:

Los investigadores suelen medir o registrar ademas durante el estudio una o mas
variables que no aportan de manera directa a la pregunta que se desea contestar,

estan son otras variables. (106).

- Caracteristicas Sociodemogréficas: Hace referencia a las particularidades sociales
de la poblacion que habitan un determinado espacio geografico o territorio. Suele

referirse a la poblacion humana, cuyas caracteristicas le identifican de unos a otros.

- Estado Nutricional: Es un resultado del balance entre las necesidades y el gasto de
energia alimentaria entre otros nutrientes esenciales, de una gran cantidad de
determinantes representado por factores fisicos, genéticos, bioldgicos, culturales,
psico-socio-econdmicos y ambientales; dando lugar a una ingestion insuficiente o

excesiva de nutrientes, o impedir la utilizacion 6ptima de los alimentos ingeridos.

3.4.2. OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES

VARIABLE CONCEPTO DIMENSION INDICADOR ESCALA
Variable principal: | Es la introduccian | Inicio de < b meses Adecuado
Alimentacian de nuevos | Alimentacidn = b meses Inadecuado
Complementaria | alimentos ademas | Complementaria > b meses

de la lactancia | lactancia Lactancia Materna | Consume solo uno
materna, a partir | prolongada Lactancia Artificial | Consume Ambaos
de los B meses de No Consume
edad Cantidad a)Z a 8 cdas Adecuado
b) 9 all cdas Inadecuado
c) 12 a la cdas
Consistencia a) papillas Adecuado
b) desmenuzadoo | Inadecuado
picado
c) olla familiar
Frecuencia a)Z ad veces/d Adecuado
b) 3 a 4 veces/d Inadecuado
c) 4ab veces/d
Alimentacidn Recordatorio de 24 | Excedente > 110 %
Perceptiva horas Adecuado 30 a 110 %
Deficiente < 30 %
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Frecuencia de Diario
CONSUMD Dia por medio
Semanal
(uincenal
Mensual
Rara vez/No consume

Suplementos Perlas de vitamina | Recibe

Nutricionales A No recibe
Chispitas
Nutricionales

Alimento Nutribebe Consume

Complementario No Consume

Caracteristicas Es la descripcian a)balm
socindemogréaficas | de las | Edad infante MESeS b)Jallm
caracteristicas c)l2a24m
sociales y % de nifios
demograficas  de . evaluados L
un  determinado Sexo infante % de nifias Categdrica
grupo de personas evaluados
que poseen ciertos 21a 3l
atributos Edad de la ) a4l
identificatorios madre/tutor anos 4laal
> 1l
Ninguno, Primaria

Grado de Secundaria, L

. iy - . Categdrica

instruccian Técnico Superior,
Universitario
Conviviente,

Estado civil tutor Soltera, Casada Categdrica
Separada,

Divorciada, Viuda
Ama de casa,

Ocupacidn laboral Comerciante, Categdrica
(tro
1

Nimera de hijos 2a3d Categdrica
>ak

Lugar que ocupael | 19,29 3% 4%, > 5% | Categdrica

nifin/

Tamaiio familiar # de integrantes Cuantitativa
con los que discreta
vive el nifin/a

Estado Nutricional | Es la resultante >a-20E No tiene talla baja

L/E .

entre o que <a-2DE Talla baja
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>ad DE
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Desnutricion Aguda Moder
No Tiene Desnutrici Aguda
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Obesidad

3.5. UNIVERSO, POBLACION Y MUESTRA

3.5.1. UNIVERSO

Constituye la totalidad de las personas, poblaciones o instituciones donde se presenta
las caracteristicas o0 problemas que se quiere investigar, por tanto, en este grupo se
generalizaran los resultados. (103). Tomando en cuenta lo sefalado, el universo de la

presente investigacion lo conforman los nifios y nifias de 6 a 24 meses de edad

pertenecientes a todos los centros infantiles del municipio de la ciudad de EI Alto.

3.5.2. POBLACION

Como la poblacion es una parte del universo, de donde realmente se obtiene la

informacion; en otras palabras, es el conjunto de sujetos en quienes se pretende

efectuar la investigacion (103).

En este caso la poblacion lo conforman todos los nifios y nifias de 6 a 24 meses de
edad que asisten a los centros infantiles de los distritos 4, 5y 6 de la ciudad de El Alto,

los cuales estan conformados de la siguiente manera:

DISTRITO

CENTRO INFANTIL

N2 NINDS/AS

4

16 de Febrero

4

Jiska Utita

Nueva Marka

Nueva Asuncion

Capullito

Rinconcito

Caritas Alegres

OO |INOD NN WIN|F-

[E
o

[Eny
=

Virgen Nifia - EPDB

Ferropetrol

Los Angeles Futecra

Menesiano Yurufani

DO | RPRIWWUL | U|N |

Poblacion Total 47
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Por tanto, la poblacién estimada para la recoleccién de informacion, como parte del
estudio de investigacion lo conforman 11 centros infantiles con 47 nifios y nifias de 6

a 24 meses de edad.

3.5.3. MUESTRA

La muestra es el conjunto de unidades de muestreo (personas en las que se realizara
la investigacidn), que han sido seleccionadas a partir de la poblacién a estudiar y sobre

las que realmente se realizara la investigacion. (103).

La seleccion de la muestra se realiz6 mediante el muestreo no probabilistico, eso
quiere decir que la seleccién de los nifios /as de 6 a 24 meses de edad, depende del
investigador, en tal sentido el tipo de muestreo es intencional o de conveniencia, de
manera qué, para obtener un nimero representativo de muestra, se tomara en cuenta
a todos los nifios y nifias de 6 a 24 meses de edad que acuden a los centros infantiles
de los distritos 4, 5 y 6 de la ciudad de El Alto. Para tal efecto, se toma en cuenta los

criterios de inclusiéon y exclusion.

INCLUSION EXCLUSION

- Madres de familia que - Nifios/as de 6 a 24 meses de

acepten voluntariamente a ser | edad que dejaron de asistir al

parte del estudio previo centro infantil por resfrio, viaje

consentimiento informado. 0 abandono.

- Nifios/as entre 6 a 24 meses | - Madres de familia que no

de edad que asisten a los acepten participar del estudio.

centros infantiles de los - Nifios/as entre 6 a 24 meses

distritos 4, 5y 6 de la ciudad | de edad que presenten alguna

de El Alto. discapacidad fisica o mental
que dificulte la realizacion del
estudio

Realizado el levantamiento de la informacion, la muestra de estudio se conformo de la

siguiente manera:
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DISTRITD CENTRO INFANTIL N2 NINDS/AS
16 de Febrero 4

4 Jiska Utita

Nueva Marka

Nueva Asuncion
Capullito

Rinconcito

Caritas Alegres
Virgen Nifia - EPDB
Ferropetrol

Los Angeles Futecra
Menesiano Yurufiani
Poblacion Total 34

OO |INOD LN WIN|-

[EEN
o

(VN N N O NS NCT I N N N ',
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3.6. AMBIENTE DE LA INVESTIGACION

La recoleccion de la informacion de la presente investigacion se realizara en los
centros infantiles de los distritos 4, 5y 6 de la ciudad de El Alto, de la presente

gestion.

3.7. TECNICAS E INSTRUMENTOS
3.7.1. TECNICAS

3.7.1.1. Encuesta

Actualmente en la investigacion cientifica hay gran variedad de técnicas o instrumentos
para la recoleccion de informacion en el trabajo de campo de una determinada
investigacion. Se empleara la técnica de la encuesta, la cual se fundamenta en un
cuestionario o0 conjunto de preguntas que se preparan con el proposito de obtener

informacion requerida. (103).
3.7.2. INSTRUMENTOS
3.7.2.1. Cuestionario

Un instrumento de recoleccion de datos es cualquier recurso, dispositivo o formato (en

papel o digital), que se utiliza para obtener, registrar o almacenar informacion. (103)
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El instrumento que se utilizara es el cuestionario; que es la modalidad de encuesta que
se realiza de forma escrita mediante un instrumento o formato en papel contentivo de
una serie de preguntas, el cual permitird recolectar la informacion para evaluar la
Alimentacion complementaria en nifios/as de 6 a 24 meses de edad que asisten a los
centros infantiles de los distritos 4, 5 y 6 de la ciudad de El Alto durante la gestién
2022. (ver anexo N° 1)

3.8. VALIDEZ Y CONFIABILIDAD DE INSTRUMENTOS

La validez de un instrumento consiste en que, éste mida lo que tiene que medir
(autenticidad), en tal sentido se realizara la prueba piloto al 30 % de la poblacién de
estudio, para que sea significativo la validez.

La confiabilidad designa la exactitud con que un conjunto de puntajes de pruebas mide

lo que tendrian que medir.

3.9. PROCEDIMIENTO DE LA INVESTIGACION

El procedimiento para la realizacion de la presente investigacion, se resume de la

siguiente manera:

- Se realizd revisiones y analisis de articulos cientificos, tesis, libros y otros en
investigaciones sobre la alimentacion complementaria en nifios/as de 6 a 24 meses de
edad, lo cual permitié trabajar en los capitulos I, 11 y Il del presente estudio, como
también en la identificacién de las fuentes bibliograficas.

- Paralelamente se hizo las gestiones administrativas con el Gobierno Autébnomo
Municipal de la ciudad de EIl Alto, especificamente con el Programa de Desarrollo
Infantil “Pan Manitos” para la realizacion del proyecto de investigacién en los centros

infantiles de los distritos 4, 5y 6 de la ciudad de El Alto de la presente gestion

- Asi mismo, se gestiona la viabilidad del acuerdo interinstitucional entre las partes
intervinientes del estudio, es decir por un lado el Gobierno Autbnomo Municipal de la

ciudad de El Alto, Programa de Desarrollo Infantil “Pan Manitos” y por otro lado La
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carrera de Nutricién y Dietética de la Universidad Publica de EIl Alto, donde el Instituto
de Investigaciones a través de la docente y auxiliar de investigacion realizaron el

presente estudio.
Para la recoleccion de informacion, se realizo el siguiente procedimiento:

- Se disefid un cuestionario estructurado con preguntas cerradas y abiertas (anexo 3)
asi mismo se coordiné con el nutricionista responsable del Programa de Desarrollo
Infantil “Pan Manitos” del Gobierno Municipal del Alto, para la realizacion de la prueba
piloto, de manera que se pueda validar el instrumento de recoleccién de la informacion,
posteriormente una vez ajustado el mismo, se realizd el levantamiento de la
informacion a las madres de los nifios, que son parte de la muestra del estudio, por
otro lado, también se recabo informacién de la preparacion alimenticia de cada centro
infantil y del consumo alimentario de los nifios/as de 6 meses a 24 meses de edad,
como también se procedié a obtener el peso y talla, de cada carnets infantil, para

determinar el estado nutricional

Posteriormente se procedio a la codificacion, tabulacidén y andlisis, de la informacion
recolectada, la parte de la alimentacion (recordatorio de 24 horas) se procedio a
examinar mediante el método volumétrico para que el resultado sea lo mas exacto
posible, asi mismo se utilizé el paquete estadistico del “Ayudiet” qué, a través de un
analisis quimico se determind el aporte de macro y micronutrientes de la alimentacién
brindada en los centros infantiles que son parte del estudio. El estado nutricional se
obtuvo de la relacién del peso y longitud — Longitud y edad, mediante el software de la

OMS (patrones de referencia - curvas de crecimiento).

Los resultados emanados de la investigacion, se analizaron, de tal manera que nos
permiti6 emanar las conclusiones y recomendaciones del presente estudio.
Finalmente, se realizara la socializacion de los resultados en ambas instituciones parte

del estudio.

ALIMENTACION COMPLEMENTARIA EN NINOS Y NINAS DE 6 A 24 MESES DE EDAD EN CENTROS
INFANTILES PUBLICOS DE LOS DISTRITOS 4,5 Y 6 DE LA CIUDAD DE EL ALTO GESTION 2022

Pagina 77



Z ]
DICyT - UPEA

Direccién de Investigacion Ciencia y Tecnologia

CAPITULO IV: RESULTADOS

La muestra estuvo constituida por 34 nifios y nifias de 6 a 24 meses de edad, asi
también por 11 centros infantiles pertenecientes a los distritos 4, 5 y 6, siendo
responsables la Gobernacion Autbnoma Municipal de la ciudad de El Alto.

La encuesta estaba disefiada para entrevistar a las madres de los nifios/as, sin
embargo, el dia de la encuesta, algunas no pudieron venir, pese a ello, buen porcentaje
respondi6 a la entrevista 70.6 % (24 madres), el resto 29.4 % generalmente fueron los
€esposos, tias y una abuelita, que brindaron la informacion necesaria.

OEl

TablaN° 1
Caracteristicas sociodemograficas de las madres y/o tutores de los nifios/as

DESCRIPCIAN FRECUENCIA  PORCENTAJE
Madre 24 70,60 %
Persona encuestada
Otro 10 29,40 %
21a30 20 58,80 %
31 a 40 11 32,40 %
Edad del tutor
41 a 50 1 2,90 %
mayor o igual a 51 2 5,90 %
Sin Instruccién 1 2,90 %
. Secundaria 12 35,30 %
Grado de estudio del tutor o .
Técnico Superior 9 26,50 %
Superior Universitario 12 35,30 %
casada 15 44,10 %
. conviviente 12 35,30 %
Estado civil del tutor
separada 2 5,90 %
soltera 5 14,70 %
ama de casa 7 20,60 %
Ocupacion del tutor comerciante 9 26,50 %
otro 18 52,90 %
Uno 10 29,40 %
B Dos 17 50,00 %
N° de hijos del tutor
Tres 6 17,60 %
mayor o igual a cuatro 1 2,90 %
Tres 9 26.5 %
N° de Integrantes que Cuatro 16 47.0 %
comen de la misma olla Cinco 4 11.8 %
Mayor o igual a seis 5 14.7 %

Fuente: Elaboracion propia - Base de datos CI-GAMEA
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En la tabla 1, tenemos los datos generales de las mamas y/o tutores encuestados, el

mismo se detalla dela siguiente manera:

Persona encuestada: Los datos presentados son el resultado de la encuesta
realizada a las madres de los nifios/as de 6 a 24cmeses de edad sobre la alimentacion
complementaria, asi mismo es el resultado de la encuesta realizada a los Centros
infantiles de los distritos 4,5 y 6 de la ciudad de El Alto, acerca de la alimentacion
brindada a los nifios/as esencia de la presente investigacion, los mismos se presentan

en tablas y graficos como corresponde.

Edad: las edades que oscilan las mamas de los nifios/as es de 21 a 30 afios y de 31

a 40 afos, correspondiendo a 58.8 % y 32,4 % respectivamente

Grado de estudio: Se encuentra a la par tanto con un grado de estudio de secundaria
como de Superior Universitario con un 35,3% en ambos casos, tan solo una persona

no tiene ningun grado de instruccién

Estado Civil: La mayoria de las encuestadas son casadas 44,1% y otro tanto 35.3%

viven en concubinato, solo dos mamas son separadas 5.9 %

Ocupacion del tutor: la mayoria de las encuestadas trabajan en el sistema publico
52.9% refiriendo muchas de ellas ser profesionales, por lo que pocas son hoy en dia

amas de casa 20.6%.

Numero de hijos: La mitad delas encastadas 50%, refiere tener dos hijos como

promedio, siguiendo un hijo 29,4 %, solo una mama4 indica tener méas de 5 hijos.

Numero de integrantes que comen de la misma olla: el 47 % indica que comparten
de la misma olla familiar cuatro personas, siguiéndole tres personas 26.5%, tan solo el

14.7 % refiere compartir la olla familiar con miembros de seis 0 mas personas.
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Tabla N° 2
Datos de los hijos/as de las encuestadas sobre
alimentacion complementaria

DESCRIPCION FRECUENCIA  PORCENTAJE
3 Femenino 19 59.9 %
Género .
Masculino 15 441 %
6 a 8 meses 0 0%
Edad en meses 9 a 11 meses 2 5.9%
12 a 24 meses 32 94.1 %
Primero 10 29,40 %
» Segundo 19 55,90 %
Lugar q ocupa el nifio/a
Tercero 4 11,80 %
Quinto 1 2.90 %

Fuente: Elaboracion propia - Base de datos CI-GAMEA

Gréafico N° 1

Género de los nifios/a de los Centros Infantiles
encuestados

Femenino

® Marsculino

Fuente: Elaboracion propia - Base de datos CI-GAMEA

En la presente tabla podemos ver que la mayoria de la poblacion de estudio esta conformada por
el genero femenino 59.9%., la misma también se puede ver en la grafica N°1.

No pudimos encontrar nifios de 6 a 8 meses de edad, y tan solo 2 nifios pertenecen a las edades
de 9 a 11 meses, la mayoria 94.1 % corresponden a las edades de 12 a 24 meses.

La mayoria de los hijos son los segundos en nacimiento 55.8%, siguiéndoles los primogénitos

con un 29,4%, solo un nifio es el quinto de los hermanos.
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Tabla N° 3
Edad de los nifios/as que asisten al Centro Infantil segun genero

Edad 9 a 11 meses 12 a 24 meses Total
Género Ne % Ne % No %
Femenino 0 0.0 19 55.9 19 55.9
Masculino 2 5.9 13 38.2 15 44.1
Total 2 5.9 32 94.1 34 100.0

Fuente: Elaboracion propia - Base de datos CI-GAMEA

Gréafico N° 2

Edad del nifio/a que asiste al Centro Infantil
segun género

100

100
90
80
70
60
50
40
30
20

5,9 5,9
10 — e
A—

6 a 8 meses 9a 1l meses 12 a 24 meses Total

B Masculino M Femenino M Total

Fuente: Elaboracion propia - Base de datos CI-GAMEA

En la tabla N° 3 y el grafico N° 2, podemos apreciar que no existen nifios de 6 a 8
meses de edad, y que tan solo existen 2 nifios pertenecientes al grupo de edad de 9 a
11 meses, por tanto, la mayoria de los nifios/as pertenecen al grupo etario de 12 a 24
meses, de los cuales el 55.9 % son nifias y el 38.2 % son nifios, habiendo mas

mujercitas en los centros infantiles encuestados.
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Tabla N°4

El nifio/a recibe o consume los siguientes suplementos o
complementos alimentarios

9allmeses 12a24 meses Total
Consume y/o Recibe
N°e % Ne % Ne %

Chispitas - - 3 8.8 3 8.8
Chispitas - Nutribebe - - 1 29 1 29
Nutribebe - - 6 17.6 6 17.6
Vit. A - Chispitas - - 1 29 1 29
Vit. A - Nutribebe 1 29 - - 1 29
Vit. A - - 1 2.9 1 2.9
Todos 1 2.9 17 50 18 52.9
Ninguno - - 3 8.8 3 8.8

Total 2 5..9 32 94.1 34 100

Fuente: Elaboracion propia - Base de datos CI-GAMEA

La presente tabla, hace referencia a la dotacion y/o consumo de suplemento y
complementos alimentarios, en tal sentido, tan solo el 52.9 % indica que recibi6 y/o
consumié la vitamina A, las chispitas nutricionales y el nutribebe, un 17.6 % solo el

nutribebe vy tres refieren no haber consumido o recibido nada.

OE3

Tabla N°5
Edad de inicio de la alimentacion complementaria

Edad Frecuencia Porcentaje
< a6 meses 3 8,8 %
=6 meses 25 73,5 %
> a 6 meses 6 17.7 %

Total 34 100,0 %

Fuente: Elaboracion propia - Base de datos CI-GAMEA
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Segun la OMS, la alimentacion complementaria deberia empezar a los 6 meses, el
presente cuadro refiere que el 73,5 % cumple esta normativa, pero, existen casos que
no cumplen la normativa, ya que, o bien empiezan muy temprano o muy tarde la

alimentacion complementaria, siendo estas practicas inadecuadas.

Grafico N° 3

El nifo/a continua recibiendo

8-23.5%
M Leche Materna
M Féormula L
14 - 41.2%
B Ambos
10 - 29.4% Ninguno

Fuente: Elaboracion propia - Base de datos CI-GAMEA

Pese a empezar la alimentacion complementaria, el nifio/a deberia seguir recibiendo
la lactancia materna, en ese sentido podemos ver en la presente gréfica, que tan solo
el 23,5% continua con la lactancia materna, sin embargo, la gran mayoria combina con
la leche artificial 41,2%, es decir 14 nifilos/as de 34 y solo 2 (5,9%) mencionan que sus
nifios no reciben ni leche materna ni leche artificial.
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Tabla N°6

Practicas de las madres sobre la alimentacién Complementaria

EDAD EN MESES

PRACTICA

ALIMENTARIA 9 all meses 12 a 24 meses Total
No % No % N %

CONSISTENCIA
Adecuada 1 2.9 18 52.9 19 55.9
Inadecuada 1 2.9 14 41.2 15 44.1
Total 2 5.9 32 94.1 34 100
FRECUENCIA
Adecuada 1 2.9 24 70.5 25 73.5
Inadecuada 1 2.9 8 23.6 9 26.5
Total 2 5.9 32 94.1 34 100
CANTIDAD
Adecuada 1 2.9 20 58.8 21 61.8
Inadecuada 1 2.9 12 35.3 13 38.2
Total 2 5.9 32 94.1 34 100

Fuente: Elaboracion propia - Base de datos CI-GAMEA
Los resultados de la tabla 5 muestran las practicas de las madres sobre la alimentacion

complementaria en nifios de 6 a 24 meses de edad, donde podemos apreciar, qué, en
general, estas practicas alimentarias son adecuadas, ya que en los 3 items el
porcentaje es mayoritario, tanto en consistencia, frecuencia y cantidad, representan
porcentajes de 55.9 %, 73.5 % y 61.8 %, respectivamente, quiza existe mayor dificultad
en cumplir con una adecuada consistencia, porque el porcentaje presentado no es tan

alto.

Estas préacticas alimentarias adecuadas, que brindan las mamas a sus hijos/as de 6 a
24 meses de edad, puede ser porque un gran porcentaje de las mismas trabajan el
sistema publico, indicando ser profesionales 52,9 % (tabla N°1), aspecto relacionado

a mayor conocimiento y mejor preparacion.
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Grafico N° 4
Nifio/a Términa Generalmente su Comida

80 79,4 %
70
60
50
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30 17,6 %
20 6
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10 =N
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27

ENumero M Porcentaje

Fuente: Elaboracion propia - Base de datos CI-GAMEA

En el presente grafico podemos apreciar que un buen porcentaje de los nifios/as 79,4
% del estudio, generalmente terminan su comida, solo un nifio no logra consumir
toda su alimentacion y seis nifios, como refieren sus tutores terminar su comida a
veces

Gréafico N° 5

Adicion de aceite a la comida principal

80

67,6
60
40
23 20,6
. oam =
0
A VECES NO S|

ENumero MEPorcentaje

Fuente: Elaboracion propia - Base de datos CI-GAMEA

En el presente grafico podemos apreciar que a gran porcentaje 67.6 % de los nifios/as
no se les adiciona aceite a su comida principal, porque desconocen la importancia o
creen que no es bueno, solo al 20.6 % si se les adiciona aceite a su alimentacion y un

11.4 % refiere que a veces realiza esta practica
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Tabla N° 7

SEMANAL

%

RARA VEZ/N

Ne

TOTAL

%

Alimentos DIARID
Formadores

Ne %
Leche 23  67.6
Yogurt 12 353
Queso 1 2.9
Huevo 3 8.8

Carne deres 10 294
Pollo 8 23.5

Pescado 1 2.9

DIA x MEDID

Ne %

4 118
12 353
4 118
5 147
16 474
21 618
4 118

8.8
20.6
14.7

8.8
23.5
14.7

32.4

1
3
22
23

11

100
100
100
100
100
100
100

Fuente: Elaboracion propia - Base de datos CI-GAMEA

Loa alimentos que mas consumen los nifios /as de 6 a 24 meses de edad, del grupo
de los formadores, de manera diaria, dia por medio o semanal, son, la carne de res y
pollo al 100%, luego el yogurth con un 91,2 % y finalmente la leche con un 88,2 %. Los
alimentos que consumen con menor frecuencia son el huevo y el queso; indicando en
su mayor parte de consumir rara vez o No consumir. Por tanto, podemos decir que

existe buen aporte de alimentos fuente de proteinas, importantes para el crecimiento

y desarrollo de este grupo etario.
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Tabla N° 8

Frecuencia de consumo de alimentos reguladores, en nifios/as de 6 a 24 meses de edad

gue asisten a los centros infantiles de los distritos 4,5y 6 - El Alto

Alimentos DIARID DIAx MEDID SEMANAL QUINCENAL MENSUAL RARAVEZ/N TOTAL
Reguladores N@ % Ne % Ne % Ne % Ne % N2 % Ne %
Naranja 5 147 4 118 - - - - - - 25 735 34 100
Mango - - - - 2 5.9 - - - - 32 941 34 100
Ciruela - - - - 1 2.9 - - - - 33 97.1 34 100
Platano 12 353 14 41,2 5 147 - - - - 3 8.8 34 100
Manzana 5 147 6 176 8 235 - - - - 15 441 34 100
Uva 2 5.9 2 5.9 1 2.9 - - 1 29 28 824 34. 100
Papaya 2 5.9 4 118 4 118 - - - - 23 69.7 34 100
Mandarina 8 235 8 235 4 118 2 59 - - 12 353 34 100
Kiwi 1 2.9 2 5.9 3 8.8 - - - - 28 82.4 34 100
Pifia 1 2.9 1 2.9 2 5.9 - - - - 30 88.2 34 100
Sandia - - 3 8.8 3 8.8 - - - - 28 82.4 34 100
Chilto - - 1 2.9 - - - - - - 33 97.1 34 100
Tomate 5 147 4 118 - - - - - - 25 735 34 100
Pepino - - 1 2.9 1 2.9 - - - - 32 941 34 100
Zanahoria 23 676 6 176 - - - - - - 5 14.7 34 100
Brocoli 10 294 3 8.8 2 5.9 - - - - 19 559 34 100
Zapallo 15 441 8 235 1 2.9 - - - - 10 294 34 100
Arveja 6 176 3 8.8 - - - - - - 25 735 34 100
Haba 7 206 4 118 - - - - - - 23  67.6 34 100
Acelga 2 59 - - - - - - - - 32 94.1 34 100
Apio 2 5.9 - - 1 2.9 - - - - 31 91.2 34 100
Nabo 3 8.8 1 2.9 - - - - - - 30 88.2 34 100
Beterraga 1 2.9 2 5.9 1 2.9 - - - - 30 88.2 34 100
Coliflor 4 118 2 5.9 - - - - - - 28 82.4 34 100
Cebolla 3 8.8 1 2.9 1 2.9 - - - - 29 853 34 100

Fuente: Elaboracion propia - Base de datos CI-GAMEA

En la presente tabla podemos observar que los alimentos fuentes de vitaminas y
minerales que mas consumen los nifios/as en su forma diaria, dia por medio o
semanal, respecto a las frutas son el platano, la manzana, la mandarina y respecto a
las verduras son la zanahoria, el zapallo y el brocoli, sobre todo. Claro que de manera
aislada se menciona el consumo frecuente de otras frutas como la uva, papaya y
naranja, respecto a las verduras tomate, nabo, coliflor y cebolla, claro que este listado,

muchos indicaron consumir rara vez 0 no consumir.
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Tabla N° 9

Frecuencia de consumo de alimentos energéticos, en nifios/as de 6 a 24 meses de edad

gue asisten a los centros infantiles de los distritos 4,5y 6 - El Alto

Alimentos DIARID DIA x MEDID SEMANAL OUINCENAL MENSUAL RARAVEZ/N TOTAL

Energéticos  N° % Ne % 0 % Ne % N2 % Ne % Ne %

Arroz 12 353 13 38.2 1 2.9 - - - - 8 235 34 100
Fideo 3 8.8 10 29.4 4 11.7 - - 1 29 16 471 34 100
Avena 6 17.6 5 14.7 5 14.7 - - 1 2.9 17 50.0 34 100
Trigo 1 2.9 5 14.7 3 8.8 - - - - 25 73,5 34 100
Quinua - - 6 17.6 6 176 1 29 1 29 20 588 34 100
Papa 15 441 11 32.4 1 2.9 - - - - 7 20.6 34 100
Postre - - 3 8.8 1 2.9 1 29 2 59 27 794 34 100
Chufio - - 5 14.7 4 11.7 - - - - 25 73,5 34 100
Camote - - 3 8.8 1 2.9 1 29 - - 29 853 34 100
Yuca - - 3 8.8 1 2.9 - - - - 30 88.2 34 100
Gelatina 1 2.9 1 2.9 2 5.9 - - - - 29 853 34 100
Cerelac 1 2.9 - - - - - - 1 29 32 941 34 100
Lenteja - - 2 5.9 - - - - 3 88 29 853 34 100

Fuente: Elaboracion propia - Base de datos CI-GAMEA

En la presente tabla podemos observar que existe mayor frecuencia de consumo en
las categorias diario, dia por medio y semanal, en primer lugar, de la papa 79.4 %,
luego el arroz 76.4 %, fideo 49.9 %, avena 47 % y quinua 35.2 %. El resto de los

cereales, tubérculos, leguminosas entre otras, su frecuencia de consumo es bajo, e

incluso mencionan consumir rara vez o No consumirlo.

Tabla N° 10
Frecuencia de consumo de raciones diarias por grupos de alimentos

Edad

Grupo de Alimentos 9allm 12a24m
RD AD RD AD
Lacteos y queso 2-3* 1-2* 1-2 1-2
Carnes y huevo 2-3 2-3 1-2 1-2

Vegetales 1/2-1 1/2-1 1 3
Frutas 2-3 1-2 3-4 2-3
Harinas, pastas y tubérculos 34 2-3 4-6 3-5
Grasas 1-1/2 1/2 2-4 1-2

* Incluye, leche humana, férmulas infantiles y leche de vaca
Fuente: Elaboracion propia - Base de datos CI-GAMEA
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En la presente tabla podemos apreciar, qué, segun las recomendaciones diarias de
los alimentos por grupo, segun edad, en general se cumple con las recomendaciones,
en el grupo de lacteos, carnes, frutas y harinas, pastas y tubérculos. La excepcion se
da en los vegetales, que sobrepasa la recomendacién y las grasas, que no se aporta

de manera diaria las raciones recomendadas.

OE4
Tabla N° 11
Aporte promedio de energia y nutrientes respecto a la IRD segln grupo de edad
. 9a 1l meses 12 a 24 meses
Calorias y
Nutrientes IRD Aporte Total A h dE., IRD Aporte Total % dE.,
ecuacidn Adecuacitn
Energia (Kcals) 686 779,98 114% 894 901,49 101%
Proteinas (g) 13 21,59 166% 13 25,62 197%
Grasas (g) 26,68 21,31 80% 35,96 28,2 78%
Carbohidratos (g) 98,44 125,42 127% 129,63 136,02 105%
Vitamina A (ug) 400 418,2 105% 400 361,37 91%
Hierro (mg) 9,3 9,09 98% 5,8 10,38 178%

Fuente: Elaboracion propia - Base de datos CI-GAMEA

En la presente tabla podemos apreciar que el aporte de calorias, carbohidratos y
vitamina A, en ambos grupos etarios, se encuentra dentro los parametros normales,
siendo el porcentaje de adecuacion de 90 a 110 % adecuado; las grasas en ambos
grupos esta deficitario; los nutrientes que se encuentran por encima de los valores
normales son las proteinas y el hierro, en ambos casos las fuentes son sobre todo de
origen vegetal, y como tal las proteinas no son de alto valor biologico y el hierro no

heminico tiene baja biodisponibilidad, ver grafico N° 6

Tabla N° 12
Numero de nifios/as segun el Porcentaje de Adecuacién Promedio de Calorias y
Nutrientes de la alimentacién que perciben al dia

Porcentaje de Kcals Proteinas Grasas CH Hierro Vitamina A
Adecuacion Ne % N9 % Ne % Ne % Ne % N2 %
Exceso 8 235 33 971 2 5,9 13 3824 30 88,2 7 20,6
Adecuado 20 588 1 2,9 8 23,5 16 47,01 2 5,9 10 294
Deficiente 6 176 O 0 24 7059 5 1471 2 5,9 17 50
Total 34 100 34 100 34 100 34 100 34 100 34 100

Fuente: Elaboracion propia - Base de datos CI-GAMEA
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Grafico N° 6
N° de nifios/as seglin % de Adecuacion X de Kcals. y Nutrientes de la Alimentacion
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Fuente: Elaboracion propia - Base de datos CI-GAMEA

En la tabla N° 11 y grafico N° 6, podemos apreciar que buena proporcion de los
nifios/as presentan un consumo adecuado de calorias, carbohidratos y vitamina A, es
decir dentro del grado de adecuacion entre 90 y 110 %, las proteinas y el hierro se

consume en exceso, mientras que 24 nifios tienen un consumo de grasas es deficitario.

Tabla N° 13

Aporte de energia y nutrientes de la Alimentacién Complementaria ofrecida por los
Centros Infantiles respecto a la IRD al 80 %, segun grupo de edad

Calorias y 9 a 11 meses 12 a 24 meses
Nutrientes IRDal80%  Aporte AC v de IRD Aporte AC o de
) parte Adecuacidn parte Adecuacidn
Energia (Kcals) 521,8 601,98 115% 677 632,2 93%
Proteinas (g) 9,8 14,8 151% 9,9 16,06 162%
Grasas (g) 20,3 18,2 90% 26,8 20,4 76%
Carbohidratos (g) 74,8 94 127% 99 95,3 96%
Vitamina A (ug) 284,3 388,18 78% 284,3 193,6 68%
Hierro (mg) 7 7 100% 5 6,8 136%

Fuente: Elaboracion propia - Base de datos CI-GAMEA
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En la presente tabla se puede apreciar una similitud con la tabla anterior, con la
excepcion de que la vitamina A presenta un bajo porcentaje de adecuacion 78% y 68%
para las edades de 9 a 11 y 12 a 24 meses respectivamente, esto se debe a que en
los hogares de los nifios/as suma la leche materna, el nutribebe, vitamina Ay los varios

tiempos de comida que se da en general.

Tabla N° 14

Porcentaje de Adecuacion de energiay nutrientes de la
Alimentacion Complementaria ofrecida por los Centros Infantiles
respecto ala IRD al 80 % por Distrito

C.l. / DISTRITO ENERGIA PROTEINAS GRASA CARBOHIDRATOS Hierro Vit. A
16 DE FEBRERO 98,49 155,39 64,64 113,55 177,64 105,46
JISCA UTHITA 102,04 183,3 70,61 113,11 146,97 111,24
NUEVA MARCA 101,66 181,34 75,64 109,73 134,97 67,93
X DISTRITO 4 100,73 173,34 70,30 112,13 153,19 94,88
NUEVA ASUNCION 96,88 166,96 95,95 90,1 172,91 71,18
CAPULLITO 96,56 105,88 96,35 95,61 158,76 52,76
RINCONCITO 95,91 146,78 75,59 101,18 151,04 81,39
CARITAS ALEGRES 93,88 150,85 79,48 97,1 209,48 58,58
X DISTRITO 5 95,81 142,62 86,84 96,00 173,05 65,98
VIRGEN NINA 76,91 197,68 84,83 60,12 87,54 40,77
FERROPETROL 99,44 247,53 80,59 95,41 118,1 44,12
ANGELES FUTRECA 96,92 152,64 68,68 108,69 196,54 49,03
MENESIANO YURUNANI 92,24 141,79 65,46 98,72 130,72 83,98
X DISTRITO 6 91,38 184,91 74,89 90,74 133,23 54,48

Fuente: Elaboracion propia - Base de datos CI-GAMEA

En la presente tabla podemos apreciar que todos los centros infantiles aportan de
manera adecuada las Kcals con excepcion del centro virgen nifia, donde el aporte es
deficitario, respecto a las proteinas existe un exceso, con excepciéon de Capullito, que
esta adecuado, la mayor fuente es vegetal, de igual forma el hierro se encuentra
incrementado y la mayor fuente es no heminico. Las grasas se encuentran en general
deficitarias con excepcion de Nueva Asuncién y Capullito que se encuentran
adecuados, también la vitamina A se encuentra bajo con excepcion de 16 de febrero
y Jisca Uthita. Los carbohidratos en general se encuentran dentro los parametros

normales con excepcion de Virgen Nifia. En el siguiente gréafico se detalla por distrito
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Gréafico N° 7

Porcentaje de Adecuacion de energiay nutrientes de la
Alimentacién Complementaria al 80% de la IRD por Distrito
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Fuente: Elaboracion propia - Base de datos CI-GAMEA

En el presente gréafico, podemos apreciar el aporte de energia y nutrientes, detallados
en la tabla N° 14, donde el aporte de Kcals y carbohidratos se encuentra adecuados,
las grasas y la vitamina A estan deficitarios con la excepcion de la vitamina A en el
distrito 4, esta adecuado, existe un elevado porcentaje de adecuacion de las proteinas
y del hierro, ambos nutrientes provienen de fuentes vegetales, por lo que su
biodisponibilidad es baja.

OE5
Gréafico N° 8

Estado Nutricional segun L/E

M Talla Baja

M No tiene Talla Baja

30; 88%

Fuente: Elaboracion propia - Base de datos CI-GAMEA
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El estado nutricional de los nifios y nifias que asisten a los centros infantiles de los distritos
4,5y 6, respecto al indicador L/E (longitud segun la edad), gran porcentaje 88 %, es decir 30,
no tienen talla baja, en otras palabras, la longitud es acorde a la edad; solo el 12% es decir
4, presentan talla baja; sin embargo, se debe mencionar que una nifia presenta una estatura
muy elevada respecto a su edad, lo cual repercute en el peso respecto a la longitud (gréafico
Ne° 8)

Gréafico N° 9
Estado Nutricional segun el indicador P/L
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Grave Moderada Desnut. Aguda

Fuente: Elaboracion propia - Base de datos CI-GAMEA

En el presente grafico podemos observar de igual forma que un gran porcentaje
88.2% de los nifios y nifias se encuentran con estado nutricional normal, es decir
presentan un peso acorde a su longitud, en otras palabras, no tienen desnutricion
aguda; ahora existe una nifia que presenta Desnutricion aguda grave, pero, se debe
aclarar que justamente es aquella nifia que presenta una estatura muy elevada
respecto a su edad, lo que hace que presente esta condicion. Por otro lado, los que
presentaron talla baja son los que presentan sobrepeso y obesidad.
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Tabla N° 15
Estado Nutricional respecto al indicador L/E segun género
Estado Nutricional Femenino Masculino Total
Longitud/Edad N° % N° % N° %
Talla Baja 3 8.8 1 2.9 4 11.8
No tiene Talla Baja 16 47 14 41.2 30 88.2
Total 19 55.9 15 44.1 34 100

Fuente: Elaboracion propia - Base de datos CI-GAMEA

Segun el indicador Longitud para la edad, son mas del género femenino los que

presentan talla baja 8.8%, respecto a los nifios que solo es uno.

Tabla N° 16
Estado Nutricional respecto al indicador L/E segun edad
Estado Nutricional 9 a 11 meses 12 a 24 meses Total
Longitud/Edad N° % N° % No %
Talla Baja 4 11.8 4 11.8
No tiene Talla Baja 2 5.8 28 82.4 30 88.2
Total 2 5.8 32 94.2 34 100

Fuente: Elaboracion propia - Base de datos CI-GAMEA

Segun la edad, los nifios/as que presentan talla baja se encuentra dentro el grupo
etario de 12 a 24 meses 11.8%, el resto 88.2% no presenta talla baja

Tabla N° 17
Estado Nutricional respecto al indicador P/L segln género
Estado Nutricional Femenino Masculino Total
Peso/Longitud Ne % Ne % Ne %
Desnut. Ag. Grave 1 29 - - 1 2.9
Desnut. Ag. Moderada - - - - - -
No tiene Desnut. Ag 16 47 14 41.2 30 88.2
Sobrepeso 1 2.9 1 2.9 2 5.8
Obesidad 1 2.9 - - 1 2.9
Total 19 55.9 15 441 34 100

Fuente: Elaboracion propia - Base de datos CI-GAMEA
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En la presente tabla podemos observar que, es una nifia la que presenta desnutricion
aguda grave, es importante mencionar que justamente es la misma nifia que presenta
una estatura alta respecto a su edad, por lo que su peso esta bajo respecto a su
estatura, el resto de los nifios estan con sobre peso y obesidad 58 y 2.9 %
respectivamente, pero el grueso de la poblacién se encuentra con estado nutricional

normal, es decir, no tiene desnutricibn aguda 88.2%

Tabla N° 18
Estado Nutricional respecto al indicador P/L segun edad
Estado Nutricional 9 a 11 meses 12 a 24 meses Total
Peso/Longitud N° % Ne % N° %
Desnut. Ag. Grave - - 1 2.9 1 2.9
Desnut. Ag. Moderada - - - - - -
No tiene Desnut. Ag 2 5.8 28 82.4 30 88.2
Sobrepeso - - 2 5.8 2 5.8
Obesidad - - 1 2.9 1 2.9
Total 2 5.8 32 94.2 34 100

Fuente: Elaboracion propia - Base de datos CI-GAMEA

La presente tabla nos indica que los nifios/as que presentan una mal nutricién, es
decir desnutricién, sobre peso y obesidad, 2.9%, 5.8% y 2.9% respectivamente, son

del grupo etario de 12 a 24 meses.
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CAPITULO V: CONCLUSIONES

La poblacién estudiada en general, proviene de familias estructuradas y con un buen
grado de formacion académica, lo cual repercute en el numero de hijos por familia,
siendo en su mayoria Unicos o con un hermano/a. Las mamas de los nifios y nifias, en
sSu mayoria son jévenes, con profesion, casadas y/o convivientes y con trabajo;

condiciones determinantes de los casos bajos de malnutricién.

Los nifios y nifias de 6 a 24 meses de edad, poblacion estudiada, en su mayoria llegan
a recibir la suplementacion (perlas de vitamina A y chispitas nutricionales) y el alimento
complementario (nutribebe), reflejdndose el mismo en su adecuado estado nutricional,

y adecuada alimentacién complementaria.

Las practicas alimentarias llevadas a cabo por las madres durante la alimentacion
complementaria, en general son adecuadas, ya que la edad de inicio de la misma es
a los 6 meses en promedio, respecto a la frecuencia, consistencia y cantidad de
consumo de los alimentos es adecuada, como debe ser acorde a la edad, asi mismo,
la frecuencia de consumo de los alimentos es buena, consumiendo de manera diaria
los alimentos formadores, reguladores y energéticos, razon por la que los nifios y nifias

de 6 a 24 meses presentan un estado nutricional normal en su mayoria.

El valor calérico de la dieta, asi también los carbohidratos y la vitamina A, respecto a
las recomendaciones en general es adecuado, aunque existe un elevado consumo de
proteinas y de hierro, en ambos casos las fuentes son de origen vegetal, siendo los
mismos de bajo valor bioldgico, por otro lado, muchos hogares ofrecen 3 tiempos de
comida solo en casa, llegando a tener 8 tiempos de comida total dia, ademas las
proteinas de los cereales presentan un aminoacido limitante por tanto no cumpliria la
funcion formadora y reparadora. En el caso del hierro también se ve afectada su
absorcion, por ser de origen vegetal y por la presencia de alimentos inhibidores de la

absorcidén del hierro. Respecto al aporte de las grasas se encuentran bajos.

Respecto al estado nutricional de los nifios y nifias de 6 a 24 meses, una gran mayoria

se encuentra dentro la normalidad, en ambos indicadores longitud respecto a la edad
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(L/E) y peso respecto a la longitud (P/L), salvo cuatro excepciones, uno con
desnutricion y tres con sobre peso y obesidad, en el primer caso se debe a la elevada
estatura respecto a la edad que presenta la nifia lo que condiciona a presentar también
un buen peso, cosa que no sucede por ello presenta esta determinada condicion, los
nifos/as que presentan sobrepeso y obesidad, son aquellos que presentan baja

estatura.

En tal sentido, en calorias y carbohidratos, los centros infantiles, por consiguiente, los
distritos, presentan un porcentaje de adecuacion adecuado de la alimentacién
complementaria, proteinas y hierro estan elevados y grasas y vitamina A deficitarios,

Pero si tomamos en cuenta lo consumido en casa mas, se logra cubrir la vitamina A.

CAPITULO VI: RECOMENDACIONES

Se recomienda que en la comida de medio dia las educadoras de los centros infantiles
agreguen una cucharadita de aceite vitaminado en la sopa o segundo de los nifios/as,
para aumentar el aporte de grasas y al mismo tiempo facilitar la absorcion de las

vitaminas liposolubles.

Se recomienda ajustar el aporte del azlicar segun la ley 775 “Promocion de la
alimentacion saludable”, aprobada el 8 de enero del 2016, este en uno de sus articulos

indica, que recomienda agregar de 2,5 a 7,5 gramos en 100 mililitros en liquidos.

Se recomienda realizar charlas educativas a los padres de los nifios/as para optimizar
la alimentacion complementaria y que se continle con la Lactancia materna, caso
contrario se debe priorizar, respecto a la alimentacion complementaria a los nifios que
ya no reciben la lactancia materna. Por tanto, para este grupo de nifios/as, se debe
ajustar las cantidades. Aspecto que contribuira a propiciar una éptima salud del nifio/a

de 6 a 24 meses de edad.
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U liversidad DPoiblica de S - e

Creada por Ley 2115 del 5 de Septiembre de 2000 y Auténoma por Ley 2556 del 12 de Noviembre de 2003 k ‘“;j‘
Area: CIENCIAS DE LA SALUD

CARRERA DE NUTRICION Y DIETETICA
INSTITUTO DE INVESTIGACIONES 1I-ND

ENCUESTA
¥E Erpansta

ALIMENTACION COMPLEMERTARIA EN KIADS Y WIRAS DE B A 26 WESES DE EDAD EN CENTRDS IMFANTILES PUELICDS DELOS
DIETRITOE &, 5y B DE LA CINDAD DEL 21T, GESTIOM 2023

PARTE I. DATOS GEMERALE § {Caracteristicas socicdemograficas). L -
1. Encuestada: _ meses
madre (| § hermans | | ofro | | especifigue Sows

2 ;Cuantos anios tiena la madre o tutor del ningda? Fiad M}

3. ;Hasta que grado ha estudiado?
Zin instruccion | ) Primaria () Secundaria () Superior t8cnica | ) Supsrior universitaric [ )

4 ;Cual es su estado civil?
Conwivienie ) Soliera | ) Casada | ) Separada () Ceworciada () Wioda [ )

5. ;Cual es su ocupacion?
Ama de casa ) Comerciante () Ctro

&. N° de hijos del tutor del nifio/a 7. Queé lugar ocupa el nino'a

8. N° de integrantes con los que vive el nifio/a (comen de la misma olla familiar)

PARTE II. PRACTICAS DE ALIMENTACION COMPLEMENTARIA (8 a 24 messas).
4. ;A que edad brindo por 1" vez alimentos diferentes a la LM a su hijola?

10. Bl nino'a continua aun con:
L0 ) Leche artificial | ) Armios | ] Wada | )

11. ;Cdmo es la consistencia de la comida {principal) que da a su hijofa?

3) Fapillss aimentos aplastados, suaves y espesos.

b} Alimentos friflurados. Aimentos, picados, cortados en frocitos pequefos o enteros.
<) Alimentos tal cusl se sinve de 1a olla familiar.

12. ;Con gue frecuencia le da la comida a su hijola?
a) 2 comidas por dia v LM frecusnis.

b} 3 comidss principales por dia y LW F frecuente.

) 3 cornidas principales por dia + 1 Adicional y LMF

d) 3 comidas principales por dia + 2 Adicionales v LMF

13. ;Qué cantidad le da de comida (principal) a su hijofa?
3) 2 3 3 cucharadas de comida.

o} Aurnertar a Y= taza “100gr° (3 3 § cucharadss).

¢} Incrernentar a 3 de taza (5 3 7 cucharadas).

d) 1 taza "200gr" (7 a 15 cucharadas).

14. 5u hijoda generalmente termina su comida?

Bl Aveces( ) Mo [ ) si 2= no, porgque

13. Adiciona aceite crudo a la comida de su hijofa?

Bl Aveces( ) Mo [ ) si 2= no, porgque

16. 5u mifioda recibe o consume:

Perlas de vitamma & (.. Chispitas nuiricionales | ) Mutrib=be | )
Todos .. Minguna | ]
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17. El dia de ayer que consumic su ninola desde que se levanio?

TENFO BE COIHIDA FREFRRACILN IMSEEDINTES MEDIIRCESERR | MEDIDA CIMELMIIR PEED HETD
T HOit

12. Que alimentos consume con mayor frecuencia su ninoda

birupa d= & Alpeertas Uigro | Uisfmzcia | vewmal | Luncessl | Mems! | Barsoees
LACTHI ¥
DERNEDDE

LARHER
DERMEDDE

LS

YRl

LERzELES Y
TUBERCUL:

1]

PARTE IIL EZTADC NUTRICIORAL

149. Peso Edad Fecha de la Medicidn
20, Longitud

lambre del Encusstadoess
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FREGUNTAS PARA EL CENTRO INFANTIL

Fersona encargada de preparar |3 alimentacion
£ El dia de Ayer cual fue la preparacion brindada a los ninos de 6 a 24 meses de edad?

TEMFOREGIMON |  FREFERACIN THSRELIEHTES BECIJECEZERR | HELIZW ZERVIE FEED HETD
1 Wi
Educadora Parvuls 3 carge de los niflos de & 3 24 meses de edad
CGue Cantidad s les ofrece a los ninkos segun su edad
Elnl [ JAFi11 1] FERIEHIE HAHERE ALRITERET FERIEATIE THAIE

Generalmente los ninos/as a su cargo terminan su comida?
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RESPALDO FORTOGRAFICO

Alimentacion Complementaria en nifios Levantamiento de la Informacion, a la

y nifias de 6 a 24 meses de edad a la sefiora que prepara la alimentacion

hora del almuerzo en el centro infantil
Jisk'a Utita

para los nifios y nifias en el centro
infantil Jisk'a Utita

ALIMENTACION COMPLEMENTARIA EN NINOS Y NINAS DE 6 A 24 MESES DE EDAD EN CENTROS
INFANTILES PUBLICOS DE LOS DISTRITOS 4,5 Y 6 DE LA CIUDAD DE EL ALTO GESTION 2022

Pagina 117



