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PRESENTACIÓN 
 

 

La presente investigación “Alimentación complementaria en niños y niñas de 6 a 24 meses de 

edad en centros infantiles públicos de los distritos 4, 5 y 6 de la ciudad de El Alto, gestión 

2022”, describe la alimentación complementaria que presentan los niños y niñas de 6 a 24 

meses de edad, en cuanto a sus hábitos alimentarios tanto en los centros infantiles que asisten 

como en sus hogares, el aporte de energía y nutrientes provenientes de alimentación 

complementaria, lactancia materna, suplementos nutricionales, alimento complementario y el 

estado nutricional. 

 

De manera qué, a través de los resultados, el presente estudio de investigación constituye a 

la mejora de la alimentación complementaria en los niños y niñas 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 alimentación complementaria de 

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

 

En tal sentido, la Universidad Pública de El Alto UPEA, a través de la Dirección de 

Investigación Ciencia y Tecnología (DICyT), confiere gran importancia a la producción de 

trabajos de investigación, dando cumplimiento, al Art. 15 Carácter Científico Institucional, la 

UPEA, científica, porque genera conocimiento a través de la investigación en todos sus 

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

 

El presente estudio de investigación tuvo como objetivo “Describir la alimentación 

complementaria en niños y niñas de 6 a 24 meses de edad en centros infantiles 

públicos de los distritos 4, 5 y 6 de la ciudad de El Alto gestión 2022”, con un enfoque 

mixto, tipo de investigación descriptivo, con un diseño no experimental, de corte 

transversal.  Se trabajó con una muestra obtenida mediante muestreo no probabilístico 

de tipo intencionado, obteniendo como muestra de estudio de 34 niños y niñas de 6 a 

24 meses de edad y 11 centros infantiles El instrumento que se utilizó para la 

recolección de datos fue el cuestionario y como técnica la encuesta, por tanto, la 

recolección de datos se realizó mediante encuestas, realizadas a las mamás de los 

niños/as y a la señora que prepara la alimentación 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 trabajó con el programa estadístico SPSS 25 y Excel. 

Los resultados encontrados fueron los siguientes: la población estudiada en general, 

proviene de familias estructuradas y con un buen grado de formación académica, lo 

cual repercute en el número de hijos por familia, siendo en su mayoría únicos o con un 

hermano/a. Las mamás de los niños y niñas, en su mayoría son jóvenes, con profesión, 

casadas y/o convivientes y con trabajo; condiciones determinantes de los casos bajos 

de malnutrición. Los niños y niñas de 6 a 24 meses de edad, población estudiada, en 

su mayoría llegan a recibir la suplementación (perlas de vitamina A y chispitas 

nutricionales) y el alimento complementario (nutribebe), reflejándose el mismo en su 

adecuado estado nutricional, y adecuada alimentación complementaria. Las prácticas 

alimentarias llevadas a cabo por las madres durante la alimentación 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, así mismo, la frecuencia de 

consumo de los alimentos es buena, consumiendo de manera diaria los alimentos 

formadores, reguladores y energéticos. Respecto al valor calórico y nutricional de la 

alimentación de los niños y niñas, en comparación a las recomendaciones, existe una 



buena proporción que presentan aportes adecuados en kilocalorías, carbohidratos y 

vitamina A, aunque existe un elevado consumo de proteínas y de hierro, en ambos 

casos las fuentes son de origen vegetal, siendo los mismos de bajo valor biológico, por 

otro lado, muchos hogares ofrecen 3 tiempos de comida solo en casa, llegando a tener, 

en algunos casos 8 tiempos de comida total día. Por otro lado, las proteínas que 

provienen de los cereales presentan un aminoácido limitante por tanto no cumplen la 

función formadora y reparadora. En el caso del hierro también se ve afectada su 

absorción, por ser de origen vegetal y por la presencia de alimentos inhibidores de la 

absorción del hierro; respecto a las grasas, el consumo se encuentra bajo. Respecto 

al estado nutricional de los niños y niñas de 6 a 24 meses, una gran mayoría 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 

desnutrición y tres con sobre peso y obesidad, en el primer caso se debe a la elevada 

estatura respecto a la edad que presenta la niña lo que condiciona a presentar también 

un buen peso, cosa que no sucede por ello presenta esta determinada condición, los 

niños/as que presentan sobrepeso y obesidad, son aquellos que presentan baja 

estatura. 

Se concluye que la alimentación de los niños y niñas que asisten a los centros infantiles 

públicos de los distritos 4, 5 y 6 de la ciudad de El Alto, de la presente gestión, en 

general es adecuada, salvo el aporte de grasas que se pueden mejorar cumpliendo 

las recomendaciones. 

 

Palabras claves: alimentación 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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CAPÍTULO I: INTRODUCCIÓN 

El presente estudio hace referencia a la “Alimentación complementaria en niños y 

niñas 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 gestión 2022”. 

La Alimentación Complementaria (AC) resulta crucial durante los primeros años de 

vida del niño/a, sobre todo desde los 6 meses hasta los 24 meses de edad, está claro 

que la Lactancia Materna Exclusiva (primeros 6 meses luego al nacimiento) también 

tiene su gran importancia, así también que acompañe como Lactancia Materna (LM) a 

la alimentación complementaria hasta los 24 meses. Es en este lapso de tiempo en 

donde los hábitos alimentarios y el ambiente determinan la salud futura del niño/niña 

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 

niño/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 

introducción de otros alimentos para favorecer un óptimo crecimiento y desarrollo. 

La AC debe ser introducida a la edad apropiada, debe incluir alimentos, en cantidad, 

calidad y frecuencia adecuada, garantizando la proporción de energía, 

macronutrientes y micronutrientes. Sin embargo, factores como la introducción 

temprana de fórmula láctea, entre otros, influyen en que la alimentación 

complementaria no sea óptima, generando problemas de malnutrición a corto plazo y 

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

Teniendo en cuenta la importancia que tiene la AC, el presente trabajo tiene como 

objetivo evaluar la AC de los niños/as que asisten a los centros infantiles objeto de 

estudio, la muestra estuvo constituida por 34 niños/as y 11 centros infantiles. El 

documento consta de seis capítulos, en el primer capítulo esta la introducción, la 

esencia de la investigación, el segundo el marco teórico, el tercero el marco 

metodológico, el cuarto capítulo corresponde a los resultados y finalmente el quinto y 

sexto capítulo se encuentra las conclusiones y recomendaciones respectivamente. 
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1.1.  PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA  

A partir de los seis meses los niños necesitan otros alimentos además de la leche 

materna para cubrir sus necesidades. La alimentación 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 niños y los déficits de micronutrientes 

alcanzan su nivel más alto en esta etapa. Durante el período que va de los 6 a los 11 

meses los lactantes son particularmente vulnerables porque están aprendiendo a 

comer y requieren alimentos blandos, con frecuencia y con paciencia. Es necesario 

prestar mucha atención para asegurarse de que estos alimentos complementen en 

forma adecuada la leche materna. (1) 

La alimentación complementaria es tan importante y al mismo tiempo un tema que aún 

genera controversias entre los profesionales de la salud, quienes en la actualidad 

continúan manejando muchos conceptos que han sido dejados de lado hace bastante 

tiempo. Entre ellos por ejemplo el uso indebido del termino Ablactación o ablactancia 

(sin lactancia) como sinónimo de alimentación complementaria. La palabra ablactancia 

lleva a confusiones, porque según las recomendaciones de la OMS, la lactancia 

materna debe mantenerse hasta aproximadamente los 2 años junto a la alimentación 

complementaria, mientras la Ablactancia da entender que la lactancia termina a los 

seis meses cuando se inicia la introducción de alimentos distintos a la leche materna.; 

pese a que son más de 20 años, que la OMS ha introducido el término “Alimentación 

Complementaria”. (2) 

La leche materna es, sin duda, el alimento más adecuado para los niños y niñas 

pequeños/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, además de factores de 

protección inmunológica para un gran número de enfermedades prevalentes en la 

niñez y apego emocional; por lo tanto, la práctica de la lactancia materna es la 

intervención más importante para la salud, nutrición y bienestar de la niñez. Por otro 

lado, además, la lactancia materna extiende sus beneficios hacia la salud materna. 
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Para que los niños reciban todos los beneficios de la leche materna, ésta debe ser: 

inmediata (durante la primera hora de vida), exclusiva (sólo 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 última década a nivel mundial, se ha reportado el abandono de la práctica de la 

Lactancia Materna pese a ser el recurso natural imprescindible para la alimentación y 

el bienestar del niño. Diversos factores han sido estudiados y descritos como causales 

de esta situación, como la segunda guerra mundial, donde, la mujer se vio obligada a 

sostener el hogar mientras su compañero luchaba en los campos de batalla. Esto la 

obligó a salir de casa en busca de trabajo y dinero para proveer las necesidades, 

desencadenando que la Lactancia Materna pasara a un segundo plano, así también el 

inicio inadecuado de la alimentación complementaria; a partir de este momento, surge 

la llamada "Cultura del Biberón" y las empresas productoras de "Leches 

Maternalizadas" la presentaron a las madres como la mejor alternativa. Panorama que 

en la actualidad aún se mantiene, claro que la misma depende de la fuente de trabajo 

de la madre. (4) 

Para, la OMS (Organización Mundial de la Salud), a nivel mundial en el 2020 se precisó 

que 149 millones de niños menores de cinco años tenían retardo en el crecimiento y 

38,9 millones tenían sobrepeso u obesidad. Se estima que la desnutrición está 

asociada con 2,7 millones de infantes fallecidos al año o representado con el 45%. Los 

primeros 2 años de vida del niño son especialmente importantes, porque durante este 

periodo una nutrición óptima reduce la morbimortalidad y también el riesgo de 

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

Según la, Unicef afirma que los malos hábitos alimenticios pueden conducir a la 

desnutrición en el niño, el 44% de niño de 6 a 24 meses no ingiere verduras y frutas, 

mientras 59% no ingieren leche, pescado, carné y huevos. En las viviendas pobres y 

sectores rurales, solo la quinta parte de niños entre 6 a 23 meses recibieron la dieta 

mínima sugerida para promover un desarrollo cerebral normal, crecimiento saludable 
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y por ende un buen estado Nutricional, caso contrario se produciría la desnutrición, la 

cual sigue afectando gravemente a los niños. (6) 

Así mismo, la edad de inicio de la alimentación complementaria, repercute en el estado 

nutricional del niño y niña. En Bolivia, a través de la Encuesta de demografía y salud 

(EDSA 2016) realizada por el instituto de nacional de estadística (INE) y el ministerio 

de Salud, menciona que la alimentación complementaria tiene una tendencia general 

a postergarse hacia edades más tardías. El porcentaje de niños y niñas del área 

urbana y sobre todo del área rural que recibe alimentación complementaria, es mayor 

en el subgrupo de 9 a 11 meses que en el de 6 a 8 meses. (3) Un niño o niña saludable 

y que lacta, debe recibir alimentos semisólidos y sólidos 2 a 3 veces al día a las edades 

de 6-8 meses y 3 a 4 veces al día a las edades 9-24 meses, adicionando una merienda 

(“entre comida”) 1 a 2 veces por día. 

Una alimentación apropiada incluye alimentar a los niños y niñas 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. Según 

el EDSA 2016, de manera general, la diversidad del consumo de alimentos (3 o 4 

grupos de alimentos o más), es cumplida en un elevado porcentaje, cercano a 90%. 

En el grupo etario de 6 a 8 meses, el porcentaje que consumió alimentos en una 

diversidad recomendada es menor, lo cual es comprensible ya que la mayoría de los 

niños recién está iniciando la alimentación complementaria. (3) 

La inadecuada alimentación, es una de las causas primarias para la aparición de la 

desnutrición, la cual, durante la niñez, repercute particularmente en baja talla para la 

edad, conocida como desnutrición crónica, afectando de manera negativa la 

posibilidad de que el niño o la niña 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 desnutrición adquiere mayor magnitud en los menores que viven en el área rural, 

en municipios marginales, que son hijos de madres sin instrucción y de familias que se 

encuentran en los quintiles más bajos de ingresos. Si bien a nivel nacional, se ha 

registrado una reducción lenta, el problema ha sufrido un incremento en las regiones 

más deprimidas del país. Lo anterior amenaza con perpetuar el ciclo de pobreza y 

subdesarrollo y es necesario reconocer que para enfrentar el problema de la 

desnutrición se requiere de un enfoque de intervención intersectorial, masiva, 

coordinada, integral, sostenida en el tiempo y con una gran participación de la 

comunidad organizada (8) 

La desnutrición afecta profundamente el crecimiento y desarrollo de la niñez desde el 

inicio del curso vital; compromete el desarrollo físico, mental y cognitivo y determina 

un mayor riesgo de enfermar y morir. Por lo tanto, la desnutrición deteriora el potencial 

educacional y, por ende, afecta el desarrollo del ser humano. Al menos un 50% de las 

muertes de menores de cinco años se produce por el sinergismo entre la desnutrición 

y las enfermedades infecciosas más frecuentes. Más allá de la importancia de tratar 

los casos de desnutrición es, por lo tanto, esencial prevenir la aparición de esta 

condición, lo que es factible de alcanzar únicamente por medio de un conocimiento 

colectivo sobre el fenómeno 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 niño, sobre todo en niños y niñas 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, requerirá una variedad de alimentos saludables. Inocuos, en las 

cantidades acorde a la edad del niño/niña. Una mala o inadecuada alimentación en 

niños mayores de 6 meses, donde comienza la alimentación complementaria puede 

provocar enfermedades como la mal nutrición infantil, la anemia entre otros, ya sea 

por una ingesta insuficiente o inadecuada de alimentos. Es importante que, al iniciar la 

alimentación complementaria el niño consuma los alimentos adecuados en cantidad, 

calidad y armonía, según su edad y que estén elaborados con una excelente higiene, 

para que este grupo de infantes goce de un buen desarrollo físico y mental. 
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Es así, qué, la adecuada nutrición desde el período del embarazo, e incluso previo a 

la gestación, durante la niñez y, en particular, durante los primeros dos años de vida y 

sobre todo en la alimentación complementaria, es decir de 6 a 24 meses de edad, es 

un aspecto de mucha importancia, llegando a ser crítico para el crecimiento y 

desarrollo, en particular para este grupo de edad; ya que no se logra cumplir con los 

estándares de una nutrición adecuada. Es por ello que, en la actualidad, existen 

muchos programas de salud y nutrición, dirigidos a la niñez, donde se enfatizan la 

importancia de brindar intervenciones orientadas a los primeros mil días de vida, es 

decir desde la fecundación hasta los dos años de edad, donde, también, se hace 

énfasis en la alimentación complementaria. 

 

1.1.1. FORMULACION DEL PROBLEMA  

¿Cuál es la alimentación complementaria en niños y niñas de 6 a 24 meses de edad 

en centros infantiles públicos de los distritos 4, 5 y 6 de la ciudad de El Alto, gestión 

2022? 

1.2. EL OBJETIVO DE LA INVESTIGACIÓN 

1.2.1. Objetivo General 

 Describir la alimentación complementaria en niños y niñas de 6 a 24 meses de 

edad en centros infantiles públicos de los distritos 4, 5 y 6 de la ciudad de El 

Alto, gestión 2022. 

 

1.2.2. Objetivos específicos 

 Caracterizar a la población estudiada 

 

 Identificar si los niños/as reciben suplementación y alimento complementario 



 

UNIVERSIDAD PÚBLICA DE EL ALTO  CARRERA  DE NUTRICIÓN Y DIETÉTICA 

ALIMENTACIÓN COMPLEMENTARIA EN NIÑOS Y NIÑAS DE 6 A 24 MESES DE EDAD EN CENTROS 
INFANTILES PÚBLICOS DE LOS DISTRITOS 4, 5 Y 6 DE LA CIUDAD DE EL ALTO GESTIÓN 2022 

Pá
gi

n
a 

 2
0

 

 Determinar las prácticas alimentarias llevadas a cabo por las madres durante 

la alimentación complementaria 

 

 Contrastar el valor calórico y nutricional de la dieta que reciben los niños y 

niñas de 6 a 24 meses con las recomendaciones dietarias determinados para 

los niños en edad de alimentación complementaria. 

 

 Valorar el Estado Nutricional de los niños y niñas de 6 a 24 meses de edad 

que se encuentran en el proceso de alimentación complementaria. 

 

1.3. JUSTIFICACIÓN 

La situación alimentaria nutricional de los niños y niñas de 6 a 24 meses de edad está 

relacionada principalmente con su alimentación, la cual incluye lactancia materna 

exclusiva hasta los 6 meses de edad y una alimentación complementaria adecuada y 

segura desde los 6 meses de edad, manteniendo, al mismo tiempo la lactancia 

materna hasta los 2 años, por tal razón es de mucha importancia alimentación en este 

grupo de edad, más aún cuando la misma repercute en el estado nutricional y la salud. 

 

Las encuestas de consumo de alimentos en niños pequeños, como del presente 

estudio de 6 a 24 meses de edad, se llevan a cabo con menos frecuencia que en otras 

edades, por esta razón, se desconoce, de la importancia de la detección precoz de un 

consumo inadecuado de alimentos y sus repercusiones sobre el estado nutricional y 

por ende de la salud del niño y niña. Es por ello que la disponibilidad de datos 

oportunos y confiables puede ser una vía para ayudar a los gobiernos y decisores a 

seleccionar intervenciones más efectivas. (10) 

 

Uno de las consecuencias de una inadecuada alimentación complementaria, ya sea 

en tiempo de inicio, cantidad, calidad y armonía de los alimentos, respecto a las 

recomendaciones nutricionales para su edad y sexo, trae como consecuencia una mal 

nutrición, sea por déficit o exceso, es decir una desnutrición o un sobrepeso y/u 
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obesidad respectivamente, acarreando las mismas a otras enfermedades más, 

debilitando al niño y al mismo tiempo disminuyendo la calidad de vida, en el peor de 

los casos el desenlace puede ser la muerte. 

 

Por esta razón es de mucha importancia realizar el estudio para describir la 

alimentación complementaria en este grupo de edad, de manera que se pueda 

intervenir oportunamente y así evitar consecuencias negativas tanto para la familia, la 

comunidad y el país. Ya que está determinado que las prácticas óptimas de 

alimentación del lactante y el niño pequeño se sitúan entre las intervenciones con 

mayor efectividad para mejorar el estado nutricional y por ende la salud de la niñez.  

Es bien reconocido y registro, que el período desde el nacimiento hasta los dos años 

de edad representa una ventana de oportunidades para alcanzar un adecuado 

crecimiento y desarrollo infantil, así como para fomentar, promover e impulsar hábitos 

alimentarios adecuados desde la más temprana edad, para que la intervención sea 

oportuna y tengamos mejores resultados. 
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CAPITULO II: MARCO TEÓRICO 

2.1. MARCO REFERENCIAL  

Con respecto, Ahmad A, Metí C, Madanijah S, Kolopaking R, 2018 (Indonesia), 

presentaron un estudio cuyo objetivo fue determinar las prácticas de alimentación 

complementaria y la relación con el estado nutricional en menores de 6 a 23 meses. 

Metodológicamente fue un estudio correlacional, cuantitativo, descriptivo y de corte 

transversal; muestra conformada por una población de 392 madres. En los resultados: 

el 74% tuvo sobrepeso, 21% y 5% peso normal y desnutrición aguda respectivamente. 

El nivel de conocimiento mostró ser moderado con 58%, deficiente 32% y por último el 

10% fue óptima. (11) 

Mientras que, Jiménez S, Rodríguez A, Martin I, Silvera D, Núñez E, Alfonso K, 2018 

(Cuba), realizaron una investigación en la cual el objetivo consistió en identificar las 

prácticas reales de alimentación complementaria, y determinar la adecuación de la 

ingesta de energía y nutrientes. Método: estudio transversal en niños de 6 y 23 meses. 

Los resultados indicaron que, en menores de un año, 42,4% son amamantados con 

disminución hasta del 20,9%, existe disminución de la ingesta de vegetales y frutas, 

los niños menores de 1 año en promedio consumieron 914 kcal, 45,3% sobrepasan 

las energías recomendadas para esas edades, mientras que de 1 a 2 años 

consumieron 1 052 kcal. Así mismo presentan bajo consumo de hierro, con 51,1 %. 

En conclusión, la excesiva ingesta de energía 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 prácticas alimentarias de las madres con niños de 6 a 24 

meses de edad en San Cristóbal, Artemisa. Metodología: transversal, descriptivo; 

muestra conformada por 95 madres y sus hijos de 6 y 24 meses de edad. En los 

resultados se encontró un 53,7% desconoce el valor nutricional de las grasas, y 88,4% 

los riesgos de consumir gelatina. Para la alimentación de sus hijos el 80,0% utilizaba 

el biberón, y el 71,6% hacia una mezcla de los alimentos. Se concluyó que todas las 
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madres no poseen conocimientos adecuados referidos a los alimentos que deben 

consumir sus niños a partir del primer año de vida. En su mayoría mostraron actitudes 

favorables, así como buenas prácticas para con la alimentación de sus niños. (13) 

Granados M. Roque L, (2020) Puno, hizo un estudio en el cual el objetivo fue 

determinar la relación entre las actitudes y prácticas de las madres sobre alimentación 

complementaria en niños 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 diseño 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 prácticas inadecuadas y solo 

el 19,6% práctica adecuada. (14) 

Por su parte, Curo Y. 2020 Lima, realizó una investigación cuyo objetivo fue determinar 

la relación entre nivel de conocimiento de las madres sobre la alimentación 

complementaria y el estado nutricional de los niños de 6 meses a 2 años de edad. 

Resultado: la dimensión peso con 57% fue adecuada y con 43% inadecuada; para la 

talla como dimensión un 27% inadecuado y 73% adecuados. En el niño el estado 

nutricional, fue 43% en una escala normal, 37% con sobrepeso, el 10% con riesgo de 

desnutrición, 7% presentó desnutrición y finalmente 3% con obesidad. Sobre la 

alimentación 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 dimensión un 53% presentó nivel medio, 33% bajo y 

14% alto. En la dimensión frecuencia de los alimentos el 60% tiene nivel medio, 23% 

bajo y por último 17% alto. Para la dimensión volumen de los alimentos presentó un 

50%nivel medio, 37% bajo y 13% alto. Concluyendo que existe significativa relación 

entre ambas variables estudiadas. (15) 

En cuanto, Díaz J, Esquivel E, 2019, Trujillo, realizó una investigación que buscó como 

objetivo determinar la relación entre el conocimiento materno sobre alimentación 

complementaria y estado nutricional del niño. La muestra se hizo con 86 madres y sus 

niños. Concluyeron que la mayoría de madres poseen un conocimiento de nivel 
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deficiente con 66.3%, regular con 30.2% y el bueno 3.5%. Según 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 desnutrición. En el caso de Talla/Edad presentó 73.2% talla 

normal, 16.3% talla baja y 10.5% talla alta. Finalmente, para Peso/Talla 51.2% 

presentó estado nutricional normal, 32.6% presentó sobrepeso, 10.4% obesidad y 

5.8% presentó desnutrición. (16). 

Rosado L, 2019, (Ecuador) realizó un estudio titulado, Alimentación 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 están fuera de 

casa la mayor parte del tiempo, dejan a sus hijos al cuidado de otros. Además, el 

conocimiento insuficiente provoca una serie de complicaciones en el momento de 

alimentar al niño, que pueden ocasionar deficiencias nutricionales. Como 

recomendación se proponen estrategias educativas, que contenga temas importantes, 

para poner en práctica al momento de alimentar al niño y mejorar la calidad de vida, 

mediante hábitos saludables. (17)  

Igualmente, Irala P, Sánchez S, Gonzáles V, Acosta J, 2019 (Paraguay), realizó un 

estudio cuyo objetivo fue determinar los factores asociados entre el estado nutricional 

y las prácticas alimentarias que se realizan en menores de 6 a 23 meses de edad. En 

cuanto a la metodología fue un estudio transversal, cuantitativo, correlacional, analítico 

y no experimental; muestra conformada por 50 participantes. Dando como resultado 

un 40% con desnutrición grave, 28% aguda; 28% peso normal y con sobrepeso un 4%; 

referido a la relación entre niveles de conocimiento sobre alimentación complementaria 

el 52% presentó nivel inadecuado y el 48% adecuado. (18)  

2.2. MARCO CONCEPTUAL 

2.2.1. Nutrición en el crecimiento del niño 

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

a la reparación 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 según los ciclos vitales del niño y adolescente. (19). Por 

esta razón cobra importancia la nutrición dentro la edad temprana, incluyendo el 

embarazo, nacimiento y para adelante, sobre todo los primeros 24 meses de edad, 

donde la alimentación debe ser adecuada según sus necesidades de cada organismo, 

suministrando en sí, un desarrollo positivo en los niños y niñas. 

Los niños menores de 6 meses a menor de 2 años se van desarrollando con la leche 

de la madre. La OMS y UNICEF señalan que "es una forma inigualable de facilitar el 

alimento ideal para el crecimiento y desarrollo correcto de los niños, pues desde el 

nacimiento hasta los 6 meses solo existe la leche materna exclusiva; el contacto dentro 

los primeros 5 minutos tiene beneficios sensoriales, metabólicos, psicológicos, para el 

bebé, y fisiológicos, metabólicos y psicológicos para la madre. (20) 

En el caso de niñas y niños menores de 24 meses, la nutrición es de vital importancia 

no solo para promover un buen crecimiento físico y desarrollo neurológico sino también 

para establecer patrones de alimentación saludable que permitan prevenir la 

malnutrición en todas sus formas, sea desnutrición crónica o sobrepeso u obesidad; 

generando un entorno saludable que evite la aparición de factores de riesgo para 

enfermedades no transmisibles desde temprana edad. (21) 

La alimentación en los primeros 1000 días de vida constituye uno de los principales 

factores del crecimiento y desarrollo de los niños y niñas; correspondiendo al período 

desde la gestación hasta los dos años de edad y teniendo un papel preponderante en 

el potencial de desarrollo físico, intelectual y emocional del niño. Algunos autores han 

señalado que la ganancia excesiva de peso temprana tiene un efecto sobre el estado 

metabólico a los 4 años. (22) 

Poe ello una alimentación variada con alimentos preferentemente en estado natural o 

con procesamiento mínimo, que aporta energía y todos los nutrientes esenciales que 

cada lactante necesite para mantenerse saludable, permitiéndole tener una mejor 

calidad de vida en todas las edades, una alimentación saludable también debe ser 

inocua. Por otro lado, la lactancia materna continuada, además, de alimentos 
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complementarios adecuados y apropiados para su edad, a partir de los 6 meses hasta 

los 2 años de edad, los beneficios de estas técnicas son importantes ya que brinda 

todos los nutrientes necesarios para un crecimiento óptimo, fortaleciendo su sistema 

inmunológico, disminuyendo el riesgo de muerte súbita 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, parásitos y otros patógenos. Esa protección incluso dura más allá 

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 año 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 últimos años, secundario a una mejora de la alimentación. Uno de 

los factores causantes de la aceleración del crecimiento es el mejor equilibrio en el 

aporte calórico y el proteico. Por otro lado, durante la primera semana de vida se 

produce una pérdida de peso fisiológica 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/día durante el 1.er mes. Posteriormente el ritmo decrece 

para ser de 20 g/día a partir de los 3-4 meses. El peso del RN se duplica a los 4-6 

meses, se triplica al año y se cuadriplica a los 2 años. La talla normal a los 24 meses 

de edad es como promedio 86.5 cm. (23) 

La buena nutrición es vital para el crecimiento y el desarrollo de los niños; la 

alimentación de las mujeres embarazadas y los niños pequeños debe ser variada y 

nutritiva, lo que debe incluir nutrientes fundamentales, como proteínas y ácidos grasos 

esenciales, que ayudan al crecimiento y aportan energía; 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 físicas. (24) 
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Si el lactante no está bien alimentado durante los primeros años de vida, puede tener 

un efecto en su salud, así como en su habilidad para aprender, comunicarse, pensar, 

socializar efectivamente y adaptarse a nuevos ambientes y personas. Una buena 

nutrición es la primera línea de defensa contra enfermedades infantiles. Algunos de 

los problemas de desarrollo por niños desnutridos son causados por limitaciones 

fisiológicas tales como el crecimiento retardado del cerebro y el bajo peso al nacer; 

una buena nutrición y una buena salud están directamente conectadas a través del 

tiempo de vida, pero la conexión es aún más vital durante la infancia. (25) 

2.2.2. Alimentación Complementaria 

La alimentación complementaria (AC) es considerada como un proceso por el cual se 

ofrecen al lactante, nuevos alimentos sólidos o líquidos distintos de la leche materna 

o de una fórmula infantil como complemento y no como sustitución de esta; se 

recomienda mantener la lactancia materna (LM) de manera exclusiva durante los 6 

primeros meses de edad y añadir 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 maduración adecuada a nivel neurológico, renal, gastrointestinal e inmune; además 

se considera que un bebé está 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 niños lo van a adquirir al mismo tiempo, aunque en general 

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

La alimentación complementaria debe introducirse en el momento adecuado, lo que 

significa que todos los niños deben empezar a recibir otros alimentos, además de la 

leche materna, a partir de los 6 meses de vida. La alimentación complementaria debe 

ser suficiente, y administrarse en cantidades apropiadas con una frecuencia adecuada, 

que permita cubrir las necesidades nutricionales del niño en crecimiento, sin 

abandonar la lactancia materna. Por lo que los alimentos deben prepararse y 

administrarse en condiciones seguras, reduciendo al mínimo el riesgo de 
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contaminación por microorganismos patógenos; con una textura adecuada para la 

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

El patrón de oro de la alimentación es la lactancia materna exclusiva hasta los 6 meses 

de edad, luego la alimentación complementaria, donde debe introducirse otros 

alimentos a partir de esta edad en los niños amamantados que pueden continuar con 

lactancia materna hasta los 2 años. No se recomienda antes de los 6 meses la AC 

porque: disminuye la producción de leche materna, no cubre las necesidades 

nutritivas, los lactantes pequeños no pueden digerir determinadas comidas, se expone 

al niño a microorganismos patógenos (con posibilidad de diarrea y malnutrición), mayor 

riesgo de alergias y retorno a la fertilidad de la madre. Tampoco se debe retrasar la 

alimentación complementaria: la leche materna no tiene suficiente energía y nutrientes 

para los lactantes de más de 6 meses (riesgo de retraso de crecimiento y desnutrición). 

(29) 

A un mal inicio de una alimentación complementaria conlleva una desnutrición crónica 

que afecta a niñas y niños menores de 2 años en el país. La desnutrición de la niñez 

se encuentra arraigada en los hogares más pobres y aislados donde existe inseguridad 

alimentaria, prácticas inadecuadas de alimentación, enfermedades infecciosas 

recurrentes, donde el nivel educativo de las personas responsables del cuidado es 

bajo. Actualmente con el “Programa Multisectorial Desnutrición Cero” del Sector Salud, 

se enfrenta los condicionantes sociales de la desnutrición en la niñez, a través de una 

serie de estrategias, como es la suplementación, la distribución y consumo del 

Alimento Complementario “Nutribebé”, para las niñas y niños de 6 a 24 meses 

cumplidos. (30) 

La necesidad de iniciar una alimentación complementaria transcurre a una serie de 

factores funcionales, nutricionales, educacionales y socioeconómicos. 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 

además se debe iniciar considerando la capacidad funcional del niño y el contexto 

sociocultural en el que se desarrolla. (31) 
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Se debe dar inicio a la alimentación complementaria durante su etapa de crecimiento 

y desarrollo para que, el infante pueda lograr adquirir y desenvolverse en un sin 

número 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 alimentación complementaria están:  

 Promover un adecuado crecimiento y desarrollo neurológico, cognitivo, del 

tracto digestivo y el sistema neuromuscular. 

 Proveer nutrientes que son insuficientes en la leche materna, tales como: hierro, 

zinc, selenio, vitamina D. 

 Enseñar al niño a distinguir sabores, colores, texturas y temperaturas diferentes, 

así como a fomentar la aceptación de nuevos alimentos. 

 Promover y desarrollar hábitos de alimentación saludable. 

 Favorecer el desarrollo psicosocial, y la interrelación correcta entre padres e 

hijos. 

 Conducir a la integración de la dieta familiar. 

 Promover una alimentación complementaria que permita prevenir factores de 

riesgo para alergias, obesidad, desnutrición, hipertensión arterial, síndrome 

metabólico, entre otras. (32) 

Las prácticas óptimas de alimentación del lactante y del niño pequeño, se encuentran 

situadas entre las intervenciones con mayor efectividad para mejorar la salud de la 

niñez. La desnutrición es la principal causa que evita que los niños que sobreviven 

alcancen su completo potencial de desarrollo. Por tal razón se ha estimado que las 

prácticas inadecuadas de lactancia materna, especialmente la lactancia materna no 

exclusiva durante los primeros seis meses de vida, para mejorar esta situación, las 

madres y las familias requieren de apoyo para iniciar y mantener prácticas apropiadas 

de alimentación del lactante y del niño pequeño. (33) 

Por lo tanto, la alimentación complementaria es un inicio para recibir alimentos sólidos 

y líquidos en los seis meses de cada infante, se recomienda tener precauciones en la 
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introducción 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 alimentación complementaria ha sido tema de interés 

y de controversia para los diferentes organismos que regulan el manejo nutricional en 

pediatría y han surgido diferentes opiniones al respecto, es por ello que desde el 2001 

la Organización Mundial de la Salud, recomendó iniciar la alimentación 

complementaria a partir de los 6 meses, definiendo como todo aquel alimento líquido 

o sólido diferente de la leche materna que se introduce en la dieta del niño. 

Su inicio es a partir de los 6 meses de edad la niña o niño además de continuar con 

lactancia materna necesita consumir alimentos complementarios a la leche materna 

para cubrir sus requerimientos nutricionales; el niño debe recibir lactancia materna 

exclusiva hasta los seis meses y continuar con la lactancia frecuente hasta los dos 

años o más; es a partir de los seis meses que se debe iniciar la alimentación 

complementaria y continuar con la lactancia materna todas las veces que el niño o niña 

quiera. (34) 

Las recomendaciones de la Sociedad Europea de Gastroenterología, Hepatología y 

Nutrición Pediátrica del 2008, señalan que el inicio de la alimentación complementaria 

no debe ser ni antes de las 17 semanas ni después de las 26 semanas de vida, tanto 

en los niños amamantados, como en los que reciben fórmulas lácteas infantiles o 

lactancia mixtas siendo así el inicio de la alimentación 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 

energéticos, y no debe diferirse más allá de los 6 meses.(35) 

Después de los 6 meses de edad, para el lactante alimentado con el pecho materno, 

se torna progresivamente más difícil cubrir sus requerimientos solamente con la leche 

de su madre, introducir los alimentos complementarios, podría inducir la exposición 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 exploración 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 sólo responde a la 

necesidad de cubrir los requerimientos nutricios del niño, sino también al hecho de 

aprovechar la oportunidad que ofrece este periodo para establecer las primeras bases 

de lo que más adelante serán los patrones de hábitos alimentarios de la persona. Este 

periodo es óptimo 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. 

Según algunos autores la introducción de los alimentos sólidos no puede ir más allá 

de los 9 meses de edad, la importancia de esta recomendación radica en que fomenta 

la habilidad de masticar. Según estudios el intervalo óptimo para estimular la 

masticación se ubica entre los seis y nueve meses de vida. (38) 

a) Inconvenientes de la introducción precoz y tardía de la AC 

Con fines prácticos, el inicio de la alimentación 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 más allá de los 6 meses en ningún paciente, ya que caso contrario, el mismo 

acarreará a inconvenientes o consecuencias para la salud. Figura Nº1 
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Complicaciones por la introducción temprana y tardía de la AC 
 

 

Figura Nº 1 (39, 40, 41) 

 

2.2.2.2. Continuación 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 niño 

mayor de un año la leche materna sigue siendo un alimento muy bueno y completo. 

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

En este período debe mantenerse la lactancia y prolongarla, de ser posible hasta los 

2 años, ya que la leche materna exclusiva solamente cubre las necesidades 

energéticas hasta los 6 meses de edad. Cuando el niño o niña cumple 6 meses debe 
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mantenerse la lactancia. Para complementar la leche materna, iniciar la alimentación 

con alimentos saludables.  

La duración de la lactancia materna es generalmente de 1 a 1,6 años, además de la 

percepción de la falta de leche, las razones para esta duración 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 alimentación complementaria ayuda a prevenir el 

sobrepeso en los niños; además de poder reducir el riesgo de sobrepeso y obesidad 

infantil en un 12%, lo que ayuda a combatir enfermedades crónicas 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 alimentación complementaria sigue siendo 

esencial ya que contribuye a las necesidades de nutrientes que necesita cada niño o 

niña en esa etapa, colaborando en el crecimiento y desarrollo, además previniendo 

distintos tipos de patologías asociados con la alimentación. 

b) Lactancia Artificial 

La lactancia artificial, también llamada lactancia con leche de fórmula, consiste en 

nutrir al pequeño 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 continuación 

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 transición entre la lactancia materna y la leche 

de vaca.  
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Además, la leche de continuación está enriquecida con minerales y vitaminas que el 

bebé precisa para que su desarrollo y crecimiento se lleven a cabo correctamente; es 

así 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 

continuación debe combinarse con otros alimentos para que el pequeño esté 

adecuadamente nutrido. (46) 

La alimentación complementaria se debe iniciar sobre los 6 meses de vida; la leche 

materna siempre seguirá siendo a demanda, pero los que toman leche artificial se debe 

asegurar que no sea inferior a medio litro de leche al día. (47) 

La leche de continuación o leche Etapa 2 es un tipo de leche de fórmula utilizada para 

los bebés a partir de los 6 meses que constituye el principal elemento líquido cuando 

se introduce la alimentación 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 sí, no se le debe administrar al bebé la leche de 

continuación 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 nutrición. Las 

fórmulas de continuación pueden tener: mayor densidad calórica, mayor cantidad de 

proteínas, calcio y fósforo y deben estar suplementadas con hierro. (48) 

El paso de una alimentación basada sólo en leche (materna o artificial) a una dieta 

variada, es un momento único en la maduración del bebé. Durante esa fase de 

transición se asientan las bases para unos hábitos 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 año de vida (78,3%) son alimentados con fórmulas infantiles; 

siendo así que en aquellas situaciones en las que la alimentación por pecho resulta 

inviable o insuficiente, se puede utilizar las fórmulas infantiles. En el mercado existen 

distintas marcas de fórmulas para lactantes que pueden variar con respecto a sus 



 

UNIVERSIDAD PÚBLICA DE EL ALTO  CARRERA  DE NUTRICIÓN Y DIETÉTICA 

ALIMENTACIÓN COMPLEMENTARIA EN NIÑOS Y NIÑAS DE 6 A 24 MESES DE EDAD EN CENTROS 
INFANTILES PÚBLICOS DE LOS DISTRITOS 4, 5 Y 6 DE LA CIUDAD DE EL ALTO GESTIÓN 2022 

Pá
gi

n
a 

 3
5

 

ingredientes y digestibilidad. La mayoría son elaboradas para bebés que no presentan 

problemas nutrimentales específicos. Sin embargo, también existen fórmulas 

especiales para bebés prematuros, con problemas de sensibilidad, de reflujo, de 

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

Las fórmulas artificiales contienen seis ingredientes principales en la fórmula: 

carbohidratos, grasas, proteínas, vitaminas, minerales y otras sustancias nutritivas. Lo 

que hace que una fórmula sea diferente de otra son los carbohidratos o las proteínas 

específicas que usa, así como los demás ingredientes que contiene. (50) 

 

2.2.2.3. Alimentación Perceptiva 

La alimentación perceptiva es una práctica que implica una relación recíproca positiva 

entre el niño y su madre, padre o cualquier agente educativo, durante las prácticas de 

alimentación, a ello se suma 3 paso importantes en la alimentación, los niños muestran 

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

La filosofía que debe estar detrás de cómo ofrecer los alimentos es la alimentación 

perceptiva, las claves que el lactante transmite a la hora de comer y que hace que 

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

Resaltando la importancia de la alimentación perceptiva donde el soporte familiar es 

importante.  “No sólo se trata de lo que le estamos dando al niño: el alimento, la calidad, 

el contenido; sino del cómo; de darle de comer de forma interactiva, prestando atención 

a los signos de saciedad, de hambre, de sus gustos; de que los padres estén atentos 

para asegurarse que el niño come lo suficiente, pero que no le esté dando demasiado 

en cuanto a sus necesidades”. (53) 

La alimentación perceptiva tiene como elemento esencial y fundamento a la crianza 

perceptiva, es un proceso que se caracteriza por ser “un estilo diseñado para fomentar 

el desarrollo de la autorregulación y promover el desarrollo cognitivo, social y 

emocional del individuo. (54)  
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Los hábitos alimentarios se refieren a manifestaciones recurrentes de 

comportamientos individuales y colectivos respecto del qué, cuándo, dónde, cómo, con 

qué, para qué se come y quién consume los alimentos. Los hábitos se adoptan de 

manera directa e indirecta como parte de prácticas socioculturales, en las que 

intervienen principalmente la familia y las personas que rodean a los niños(as), los 

medios de comunicación, el equipo de salud y la escuela o jardín infantil. Los hábitos 

alimentarios están fundados en experiencias propias del aprendizaje, determinando 

preferencias o rechazos alimentarios, así, por ejemplo, la exposición a variedad de 

sabores durante las comidas parece facilitar la aceptación 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 algún alimento se debería continuar 

con la exposición paulatina a ese alimento para mejorar su aceptación. 

La familia tiene un rol fundamental en el desarrollo de los hábitos alimentarios en los 

niños(as), a través de la educación que se pueda entregar, pero en especial a través 

del modelo de alimentación, qué se compra, cómo se cocina, cómo comemos, por 

ejemplo, parece ser mejor todos juntos conversando. Hay estudios que concluyen que 

existe una asociación positiva intensa entre la cantidad de frutas y verduras disponibles 

en el hogar y el mayor consumo de frutas y verduras de los niños(as). Es importante 

mencionar que la mayor parte de las preferencias y aversiones se establecen antes de 

los 24 meses. Así también, es importante que el tamaño de las porciones sea adoptado 

de acuerdo a las señales de saciedad del niño, evitando forzar el sobreconsumo de 

alimentos. (55) 

Los sentidos del gusto y el olfato se inician en el útero y ambos son funcionalmente 

maduros al tercer trimestre. La deglución fetal de líquido amniótico es significativa en 

etapas avanzadas de la gestación y es sabido que esta etapa prenatal prepara al feto 

para conductas de alimentación posteriores y aceptación de la alimentación posnatal. 

Las respuestas aprendidas incluyen preferencias por estímulos experimentados dentro 

del útero, como el sabor y los olores de los alimentos consumidos por la madre y que 

se trasmiten a través del líquido amniótico. 
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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 sueño y vigilia, 

hambre y saciedad, requiere de adaptación por parte del recién nacido. Los recién 

nacidos muestran tanto conductas aprendidas, como innatas, que guían su 

alimentación y moldean los patrones de aceptación de los alimentos. (56) 

 

2.2.2.4 variedad de alimentos  

Al comenzar la alimentación complementaria, además de la edad del niño, es 

necesario observar el desarrollo del niño/a. En esta etapa aparecen los primeros 

dientes y empiezan a poder masticar y deglutir alimentos de consistencia semisólida o 

papillas. Cuando el niño comienza a comer alimentos de distintos sabores, olores y 

textura, existe la probabilidad que exista preferencias y rechazos. Para evitar todo 

aquello, es necesario crear un ambiente tranquilo y agradable a la hora de sus 

comidas, en lo posible libre de tensiones, juegos y elementos de distracción como la 

televisión. 

Se recomienda incorporar el pescado y los huevos a partir de los 13 meses; se debe 

presentar atención a las posibles alergias alimentarias, en especial en los niños con 

padres o hermanos alérgicos. (57) 

Un buen alimento complementario es rico en energía, proteínas y micronutrientes 

(hierro, zinc, selenio, calcio, vitamina A y folatos. etc); no es picante, dulce, ni salado; 

el niño puede comerlo con facilidad; es fresco, poco voluminoso e inocuo; debe ser de 

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

Los alimentos complementarios deben brindar suficiente energía, proteína, lípidos, 

carbohidratos y micronutrientes para cubrir las brechas de energía que deja la leche 

materna. La alimentación complementaria debe basarse en alimentos que consume la 

familia, que dependerán de factores culturales y económicos. La dieta del niño debe 

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

 

Cereales Sin Gluten 

Los cereales constituyen el grupo de alimentos con el que más se inicia la alimentación 

complementaria. Los cereales sin gluten aportan principalmente carbohidratos 

(almidón y polisacáridos), además de vitaminas, minerales y ácidos grasos esenciales, 

y están suplementados con hierro. Son preparados hidrolizados a base de arroz, maíz 

o soya, que pueden diluirse de forma instantánea, sin necesidad de cocción, tanto en 

la leche materna, como en las fórmulas lácteas infantiles, manteniendo un aporte 

lácteo adecuado. En algunos casos, y si hay rechazo por parte del niño, se pueden 

añadir a la papilla frutas o al puré de verduras o caldos. (40,41,59) 

Cereales con Gluten 

Los cereales con gluten están hechos con trigo, avena, cebada o centeno. Aportan 

hidratos de carbono, proteínas en menor cantidad, minerales, vitaminas y ácidos 

grasos esenciales. Constituyen un notable aporte de energía en función de su alto 

contenido de carbohidratos. De manera similar a los cereales sin gluten, han sido 

sometidos a un proceso de hidrólisis y están enriquecidos con hierro. Se preparan 

igualmente de forma instantánea diluyéndolos en leche materna o en la fórmula láctea 

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 alimentación complementaria; para la introducción del gluten sería hacerlo no 

antes de los 6 meses, ni después de los 7 meses de vida; independientemente de que 

el niño tome leche materna o una fórmula láctea infantil. (61) 
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b) Frutas y Verduras 

En cada país existe una gran variedad de frutas y verduras que pueden integrar la 

alimentación 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 así no sobrepasar los 5 

g/día de fibra alimentaria recomendados durante el primer año de vida, evitando que 

el exceso de fibra pueda interferir con la absorción de micronutrientes, como el hierro 

y el zinc. Deben ofrecerse maduras para una mejor digestibilidad, en forma de papilla 

o 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 

año de vida para evitar alergias. Los jugos deben ofrecerse con cuchara, para evitar el 

riesgo de caries con el biberón, debido a su alto contenido de carbohidratos. Además, 

se deben dar en pequeñas cantidades (máximo 6 onzas al día), para impedir que 

reemplacen la ingesta de leche o que interfieran con la aceptación de otros alimentos 

de mayor valor nutritivo. (40) 

En cuanto a las verduras, aportan agua, proteínas 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. Además, durante la cocción debe taparse el recipiente para evitar que 

aumente en el agua la concentración de nitritos. 

Las verduras se ofrecen en forma de puré, de textura gradualmente menos fina para 

estimular la masticación. Es recomendable evitar al principio las verduras que causan 

flatulencias (coliflor, repollo) y las que contienen sustancias sulfuradas (ajo, cebolla, 

espárragos) responsables de sabores fuertes, ya que pueden resultar desagradables 

para el niño. 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 pequeños, debido a una baja acidez gástrica que 

permite la proliferación de bacterias reductoras de nitratos en nitritos, así como a una 

disminución fisiológica de la enzima metahemoglobina reductasa. (59, 60). 

Por esta razón, es aconsejable ofrecerlas en pequeñas 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 proteínas de alto valor biológico (20 g de proteína/100 

g de carne), aminoácidos y ácidos grasos esenciales, hierro, zinc y vitaminas, 

principalmente B12. Debido al riesgo de carencia de hierro en niños con leche materna 

exclusiva a partir de los 6 meses, se recomienda la introducción de carne (pollo, pavo, 

ternera, vaca, cordero y cerdo) desde el inicio de la alimentación 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 pequeñas y progresivas, a diario, hasta llegar a 40-60 g de 

carne por ración al día; pueden ser añadidas al puré de verduras. (60) 

 

d) Pescado y Huevo 

El pescado aporta proteínas de alto valor biológico, vitaminas, minerales como hierro, 

yodo, zinc, fósforo, sal y constituye una excelente fuente de ácidos 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 pequeñas cantidades (unos 20-30 g) de pescado blanco o azul, 
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siempre en cantidades pequeñas, que se irán aumentando paulatinamente hasta 40-

60 g/día para favorecer la tolerancia. (40). En niños menores de 3 años, deben evitarse 

algunos pescados, como el pez espada, atún rojo, tintorera y cazón, debido a su alto 

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

El huevo es considerado el alimento con mayor valor biológico en sus proteínas; aporta 

además ácidos grasos esenciales, (DHA-ARA) hierro, luteína 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 

ovoalbúmina que contiene. No es recomendable, por razones nutricionales y de 

seguridad alimentaria, consumir huevo crudo. Por una parte, el calentamiento facilita 

la digestión completa de las proteínas del huevo; por otra, previene la deficiencia de 

biotina, vitamina pobremente absorbida cuando se consume huevo crudo, debido a 

que este contiene una proteína denominada avidina, que limita la absorción de la 

biotina. Además, favorece la destrucción de posibles microorganismos contaminantes; 

se han reportado casos de infección por Salmonella gallinarum secundarios al 

consumo de huevo crudo en los que se ha encontrado contaminación de la yema de 

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

 

e) Lácteos y derivados 

Varios autores recomiendan que la introducción de la leche de vaca y sus derivados 

es decir queso, yogurt, cremas, etc., se de a partir del año, en primer lugar, debido a 

que su contenido nutricional es diferente, tiene mayor carga de proteínas, y es 

deficiente en nutrientes como zinc, vitamina C, hierro, ácidos grasos esenciales etc., a 

comparación con la leche materna. Por otro lado, en ocasiones puede provocar 

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

La razón más importante para recomendar su introducción 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 proteína que la leche materna y minerales como Sodio, 

Cloro, Potasio, Fósforo, lo cual ocasiona una inadecuada filtración glomerular en el 
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lactante, por lo que si el lactante no ingiere la cantidad adecuada de líquidos, habrá un 

desbalance hídrico negativo, lo que puede ocasionar una deshidratación (62) 

Respecto al yogur es un derivado lácteo fermentado que contiene poca lactosa y 

excelente fuente de proteínas, calcio y vitaminas. (59, 60). Por otro lado, favorece la 

absorción del calcio y regenera la flora intestinal gracias a su contenido de pre y 

probióticos. Los quesos son productos de leche fermentada que constituyen una buena 

fuente de proteínas, calcio, hierro y fósforo, 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 pequeñas 

cantidades para favorecer su digestión 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 energía, carbohidratos, fibra, 

proteínas de bajo valor biológico, fibra, vitaminas (Complejo B) y minerales como el 

Hierro. Dentro de este grupo están todos los granos tales como fréjoles, arveja, habas, 

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

 

g) Agua 

La alimentación complementaria incluye un aumento de solutos y de carga osmolar 

importante, por lo que a los lactantes con fórmulas lácteas infantiles se les debe ofrecer 

pequeñas cantidades de agua hervida a lo largo del día, después de los 6 meses 

cuando el niño es capaz de sostener la composición de solutos que contiene. Los niños 

amamantados reciben líquidos suficientes, ya que la leche materna tiene un elevado 

contenido de agua (87%) en su composición 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 día. 
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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 ácido gástrico del lactante, facilitaría 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 añadir sal ni azúcar en la preparación de los 

alimentos para lactantes durante el primer año 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 añadido de caries dentales y obesidad. (59, 60)  

Café, té, aguas aromáticas, se debe evitar las bebidas excitantes, como café, té o 

infusiones (específicamente a base de anís), ya que contienen alcaloides que 

producen cólico y además carecen de valor energético. Las bebidas carbonatadas 

como los jugos artificiales, gaseosas y refrescos tampoco se recomiendan, porque 

disminuyen la absorción del calcio, proveen altas cantidades de energía, carecen de 

valor nutrimental pueden disminuir el apetito y la aceptación de otros nutrientes. El 

suministro de té interfiere con la absorción de hierro; por lo tanto, no se recomienda. 

Es conveniente evitar el uso de refrescos aparentemente con algún valor nutricional, 

lo cual no es cierto, pero es una costumbre cultural en nuestro país, ya que se da 

exceso de azúcar y favorece obesidad. (60) 

Alimentos con soya, no se recomiendan los alimentos con soya porque su contenido 

de fitatos interfiere con la absorción del hierro y otros nutrimentos, además de 

favorecer el depósito de aluminio. (59) 

Embutidos, no deben darse antes del año de edad por su elevado contenido de sodio, 

nitritos y grasas saturadas. Después del año se aconseja en cantidades mínimas 

supervisadas (59) 

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

alimentos  
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peligrosos para los niños por debajo de los cuatro años de edad, debido a que el 

tamaño de estos condiciona riesgo de bronco aspiración y la probabilidad de que sean 

introducidos en las fosas nasales u oídos 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 fisiológicas para iniciar la alimentación complementaria 

A los seis meses de edad, el niño alcanza una madurez suficiente neurológica, 

gastrointestinal, inmunológica y renal, por ello consecuentemente, demanda aumento 

de los requerimientos energéticos y de otros nutrientes. Por esta razón, la leche 

materna por sí sola, no alcanza a cubrir los requerimientos para sostener un 

crecimiento y desarrollo adecuado en esta etapa. Por lo tanto, este es el momento 

óptimo para iniciar la alimentación complementaria (63, 64). 

La madurez neurológica, es el desarrollo psicomotor del niño, respecto a la 

masticación, deglución, desaparición del reflejo de extrusión (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 tórax, lo cual 

permite la introducción de alimentos complementarios (65). 

Madurez digestiva, hay producción adecuada de las enzimas digestivas, la amilasa 

pancreática se hace presente, la mucosa intestinal tiene una permeabilidad menor a 

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

Madurez renal: a los cuatro meses de edad el lactante alcanza una filtración glomerular 

que le permite una mayor tolerancia para el manejo del agua y solutos; a los seis 

meses el riñón 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, Consistencia y Frecuencia 

A medida que crece el lactante, los requerimientos nutricionales del niño niña ya no se 

cubren con solo la lactancia materna, esto ocurre a partir de los 6 meses de edad, 

donde se inicia la alimentación complementaria, por tanto, el consumo de la leche 

materna va disminuyendo y el consumo de alimentos complementarios va 

aumentando. Si se brinda al niño niña alimentos de bajo valor nutricional, como el té o 

los refrescos, el aporte nutritivo será menor que de la leche materna exclusiva, 

llevando al niño niña al desmedro de su salud. Es por ello que la cantidad de comida 

que requiere un niño/ niña depende de la densidad nutritiva a consumir y de su 

capacidad gástrica, pero, también es necesario tomar en cuenta la densidad 

energética; en general, los alimentos de la alimentación complementaria tienen una 

densidad calórica 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 niño(a) a esta edad se caracteriza por una digestión y 

absorción adecuada de alimentos sólidos, 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 erupción dentaria (el mismo varía), incremento de las 

percepciones sensoriales (olfato, visión, gusto y tacto de alimentos), pérdida del reflejo 

de extrusión, discriminación de nuevas texturas, sabores, olores, temperaturas y 

consistencia de los alimentos, modificación en la ubicación espacial de la lengua y 

desarrollo de la deglución hacia una deglución madura. El niño(a) a esta edad es capaz 

de manifestar sensaciones de hambre y saciedad, con aceptación o rechazo de los 

alimentos ofrecidos. La neofobia, definida como el rechazo inicial a los nuevos 

alimentos, es un fenómeno fisiológico 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 aceptación (67). 
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a) Cantidad 

La introducción de nuevos alimentos debe iniciarse en pequeñas cantidades, sabiendo 

que el lactante está acostumbrado a un tipo de alimentación líquida, 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 niño o niña. Esta 

introducción en cantidad, debe ser progresiva, sustituyendo una de las tomas de leche 

a las que el lactante está 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 papilla de 2 o 3 

frutas o verduras, en la misma preparación, sino sólo 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 niño crece y se desarrolla (41, 58). Se 

debe tener en cuenta que ofrecer al niño una baja cantidad de comidas al día, no 

cubrirá los requerimientos energéticos diarios. Por otra parte, el exceso de comidas 

diarias favorecerá el abandono precoz de la lactancia, incremento de peso y obesidad.  

(cuadro 1) 

 

b) Consistencia 

Teniendo en cuenta que la transición alimentaria parte de una consistencia líquida 

(leche materna), que es la que el niño conoce, a una consistencia sólida, por ello, es 

importante que la introducción de alimentos sea gradual, de menor a mayor 

consistencia, es así que se recomienda una progresión de alimentos: papillas, picados 

y trozos pequeños. La consistencia de los alimentos debe favorecer la digestión y 

absorción. 

LIQUIDOS ----------- SEMISOLIDOS(Papillas) ------------SÓLIDOS 

 

Entonces la consistencia más apropiada de la comida del lactante o niño/a pequeño/a, 

depende de la edad y del desarrollo neuromuscular. Al inicio de los seis meses, el 

lactante puede comer alimentos sólidos o semisólidos, en forma de puré o aplastados. 

A la edad de ocho meses, la mayoría de los lactantes puede comer alimentos sólidos 
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triturados. A los 12 meses, la mayoría de los niños 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 niño 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 niño/a (sobre todo), pues de 

esta manera se estará aportando ácidos grasos y a su vez se estará incrementando la 

necesidad energética de las comidas del lactante. 

Cuando se ofrece alimentos de consistencia inapropiada para las habilidades y 

desarrollo del niño, es posible que no consuma la cantidad adecuada de alimentos, o 

que el tiempo que se demore en consumirlos se extienda más de lo normal por lo que 

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

 

c) Frecuencia 

Hace referencia al número de comidas que se le brinda al lactante durante la etapa de 

alimentación complementaria. Se recomienda iniciar con una comida al día, que puede 

ser ofrecida por la mañana, o a la hora que convenga a la familia. Según el apetito del 

niño se incrementa el número a 2-3 comidas al día. Pueden ofrecerse colaciones o 

meriendas, procurando que sean nutritivas (41, 58, 70). Es importante aumentar el 

número de veces que el niño consume los alimentos complementarios conforme va 

creciendo. El número 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 Organización Mundial de la Salud (OMS) y la 

Organización Panamericana de la Salud (OPS) se recomienda comenzar la 

alimentación del niño de forma gradual, tanto en cantidad, consistencia y frecuencia 

de los alimentos (Cuadro 1) (71, 72) 
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Cuadro Nº 1 
Cantidad, Consistencia y Frecuencia de alimentos a ser ofrecidos 

 

EDAD CANTIDAD CONSISTENCIA FRECUENCIA 

6 a 8 meses 

Comenzar de 2 a 3 cdas por comida, 
incrementar gradualmente a 5 cdas. 

- 2 a 3 cucharadas = ¼ plato mediano = ¼ T.  
- 3 a 5 cucharadas = ½ plato mediano = ½ T. 

Comenzar con papillas espesas, alimentos 

bien triturados 

2 a 3 comidas por día y mantener la LM. 
Dependiendo del apetito se puede 
ofrecer 1 a 2 meriendas 

9 a 11 meses 
Se incrementará a ¾ de T. – 5 a 7 cdas. 
- 5 a 7 cucharadas = 3/4 plato mediano = 1 T. 
- 1 Tasa o plato de 4 onzas 

Alimentos finamente picados y alimentos 

que el lactante pueda agarrar con la mano 

2 a 4 comidas por día y mantener la LM. 
Dependiendo del apetito se puede 
ofrecer 1 a 2 meriendas 

12 a 24 meses - 7 a 15 cdas. = 200 g 
- Taza o plato de 4 onzas 

Incorporación a la dieta familiar 
2 a 4 comidas por día y mantener la LM. 
Dependiendo del apetito se puede 

ofrecer 1 a 2 meriendas 

Si el lactante no es amantado, darle además 8 a 16 oz de fórmula infantil por día y 1 a 2 comidas adicionales por día  
Fuente: Adaptado de OPS-OMS, 2003 (67), OMS, 2010 (68)  

 

2.2.2.7. Saneamiento Básico e Higiene de los alimentos 

En relación al saneamiento básico, en general la infraestructura de los centros 

infantiles  debe contar con características como servicio de agua potable, conexión a 

la red pública de desagüe, entre otros; lo que hacen que los riesgos a la salud sean 

menores, así mismo tienen una importante influencia en la utilización biológica de los 

alimentos y el estado nutricional de los niños, debido a que el niño se encuentra más 

propenso a adquirir enfermedades e infecciones como EDAS, IRA, Parasitosis, etc., 

que pueden dar lugar a una desnutrición en el infante (73). 

Respecto a la higiene de los alimentos, se debe tomar en cuenta sobre todo en la 

introducción en la dieta del lactante, como es en la alimentación complementaria donde 

el principal riesgo es la enfermedad diarreica, causada por la contaminación 

microbiana de esos alimentos. Es por ello que la preparación, la manipulación 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 líquidos. 

• Evitar el uso de tetinas, chupetas y chupones para dar líquidos. 

• Que los utensilios de alimentación como vasos, cucharas y platos sean de  

• uso exclusivo del lactante. 
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• Lavar exhaustivamente los utensilios de alimentación del lactante. 

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

• Almacenar los alimentos del lactante en refrigeración, si no pueden refrigerarse 

deberán ser consumidos antes de 2 horas después de haber sido preparados 

para evitar el crecimiento bacteriano. 

• Mantener la higiene en el área de preparación 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 niño se enferme) y en buen 

estado de conservación (74) 

 

2.2.2.8. Suplementación 

La suplementación es la estrategia de poner al alcance de la población vulnerable, el 

micronutriente en forma de jarabes, tabletas u otras presentaciones. En el caso de 

Bolivia, la suplementación 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 suplementación en los niños y niñas de 6 a 24 meses (75) 

Para los niños pequeños, los micronutrientes son esenciales para el crecimiento, el 

desarrollo y la prevención de enfermedades. En algunas situaciones la suplementación 

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

a) Vitamina A 

La vitamina A es necesaria para una buena salud, entre sus funciones esta la 

protección de los ojos y el aumento de las defensas, de manera que el niño o niña se 

defienda mejor contra las enfermedades infecciosas. 

 

La Organización Mundial de la Salud y el Fondo de las Naciones Unidas para la 

Infancia recomiendan la suplementación universal con vitamina A como una prioridad 

para niños de 6-59 meses de edad en países con un riesgo elevado de deficiencia, en 
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los cuales es más manifiesto el sarampión, la diarrea, enfermedad respiratoria, 

varicela, otras infecciones graves o desnutrición aguda grave (41). En la última 

actualización de la Organización Mundial de la Salud sobre este tópico, publicada en 

2011, se recomienda administrar a niños entre 6 y 12 meses 100,000 UI; y a niños 

mayores de 12 meses hasta los cinco años debe recibir una dosis de 200,000 UI 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 proteínas hemoglobina 

y mioglobina que transportan el oxígeno. La hemoglobina se encuentra en los glóbulos 

rojos y la mioglobina en los músculos. El hierro se encuentra también en enzimas y en 

neurotransmisores, de allí que su deficiencia tenga consecuencias negativas en el 

desarrollo conductual, mental y motor, velocidad de conducción más lenta de los 

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

Por esta razón 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 niño/a debe recibir 

Chispitas Nutricionales, 1 sobre cada día por 60 días seguidos. A partir de los 12 

meses hasta antes de cumplir los 2 años el niño/a debe recibir una segunda dosis de 

chispitas nutricionales 1 sobre cada día por 60 días seguidos (75) 

La ventaja principal del producto es que el fumarato ferroso está encapsulado lo que 

evita la interacción del hierro con otros alimentos, como el cambio de color, sabor y 

textura de los alimentos, y que es empaquetado en dosis única, por ello son 

presentadas como pequeños sobres que contienen una combinación de 

micronutrientes en polvo y que puede fácilmente mezclarse con las comidas que 

preparamos en la casa, ya sea con una porción de la comida (papilla o desmenuzado 

o picado) del niño/a, esta porción debe ser ingerida completamente, no se debe colocar 

en la sopa o leche (78) 

La composición en Bolivia es (75): 
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 12.5 mg de hierro microencapsulado 

 5 mg zinc como gluconato 

 300 mcg vitamina A como acetato de retinol 

 30 mg vitamina C 

 180 mcg ácido fólico 

 

 

 

2.2.2.9. Nutribebe 

El Nutribebé es un alimento complementario elaborado industrialmente, cuyo objetivo 

es el de proporcionar al niño/a de 6 a 23 meses de edad, un alimento de gran calidad 

que complemente, por un lado, a la leche materna y, por otro, a los alimentos 

complementarios que recibe el niño/a en el hogar. Los beneficiados en mayor medida, 

serán los niños/as, de 6 a 23 meses de edad, que viven en comunidades de alta 

vulnerabilidad a la inseguridad alimentaria 

La ración diaria del Nutribebé, para niños/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 porción debe ser preparada con 

100 mililitros de agua segura, agua hervida fría o tibia o jugos de frutas naturales, 

(equivalente a dos cucharas medidoras), tiene una consistencia de papilla y debe ser 

proporcionado al niño/a, a media mañana y a media tarde (entre comidas), debe ser 

consumida inmediatamente y no ser guardada ni recalentada (75) 

La composición del Nutribebé es la mejor que existe en la actualidad responde a las 

necesidades nutricionales de los niños pequeños. La información nutricional del 

Nutribebé es el siguiente (75) 



 

UNIVERSIDAD PÚBLICA DE EL ALTO  CARRERA  DE NUTRICIÓN Y DIETÉTICA 

ALIMENTACIÓN COMPLEMENTARIA EN NIÑOS Y NIÑAS DE 6 A 24 MESES DE EDAD EN CENTROS 
INFANTILES PÚBLICOS DE LOS DISTRITOS 4, 5 Y 6 DE LA CIUDAD DE EL ALTO GESTIÓN 2022 

Pá
gi

n
a 

 5
2
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Las recomendaciones para el uso del nutribebe son (75):   

 Preparar el Nutribebé 2 veces al día, a media mañana y a media tarde 

 El Nutribebé no debe ser hervido ni calentado para que no pierda su valor 

nutritivo 

 No exponga al sol, ni deje abierta la bolsa 

 Mantenga la bolsa bien cerrada en un lugar fresco y seco 

 Una vez abierta la bolsa se debe consumir antes de los 90 días 

 En zonas cálidas 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 mínima de un nutriente, 

necesario para mantener la salud de una persona, así como para prevenir posibles 

deficiencias, y en cuanto a los niños, lograr un crecimiento satisfactorio. Por otro lado, 

se debe tomar en cuenta las RDA’s (Recommended Dietary Allowances), qué, son las 

cantidades de energía y nutrientes que se deben incorporar en la alimentación para 

cumplir con las recomendaciones efectuadas, se expresan en forma de promedios de 

consumo diario. Se utilizan como guías para la ingesta de un nutriente específico. (79) 

Dentro de las recomendaciones nutricionales se encuentran rangos para la Energía,  

Proteína, Carbohidratos y Grasas.  

 

2.2.2.10.1. Energía 

Una vez cumplidos los 6 meses, se recomienda mantener la lactancia materna todo el 

tiempo que la madre y el niño lo deseen, porque la leche materna no pierde sus 

propiedades con el paso del tiempo. Por el contrario, continúa brindando un aporte 

importante de energía, tal como se observa en la Figura Nº2 
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Figura Nº 2 

Porcentaje de energía que aporta la LM en niños de 

6 a 23 meses de diferentes edades 

 

         Fuente: Adaptado de Romero-Velarde et col (2016). Consenso para las prácticas de alimentación complementaria en lactantes sanos 
         Boletín médico del Hospital Infantil de México, 73(5), 338-356. 

 

Entonces la leche materna cubre todos los requerimientos nutricionales hasta los 6 

meses de edad, pero a partir de ahí existe una falta de energía que debe ser cubierta 

por otros alimentos. 

Se establecen los requerimientos energéticos del lactante por edades. Cuadro Nº 2, 

de los cuales se puede obtener el requerimiento energético proveniente de la 

alimentación complementaria mediante la diferencia entre la cantidad de energía 

requerida y la aportada por la lactancia (80) 

 

a) Energía proveniente de la leche materna 

Mediante información proveniente de distintos estudios se calcula que la densidad 

calórica de la leche materna es de 0,65 Kcal/ml, con este dato se puede obtener una 

guía de las calorías aportadas por la leche materna según el rango de edad (81). 

Cuadro Nº 2. En países desarrollados se estima que las necesidades son algo 

diferentes (130, 310 y 580 kcal al día para niños entre los 6 y 8, 9 y11 y 12 y 23 meses, 

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

 

b) Energía proveniente de los alimentos 

Según la OMS/ UNICEF (1998), el inicio de la alimentación complementaria a partir de 

los seis meses de edad se da con pequeñas cantidades de alimentos, las cuales van 
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incrementando conforme crece el infante, así sugieren los siguientes valores calóricos 

aportados por los alimentos complementarios. Cuadro Nº 2 

 

Cuadro Nº 2 
Requerimiento y Aporte Energético de la LM y la AC por edades 

 

EDAD REQUERIMIENTO 

ENERGÉTICO 

ENERGÍA DE LA LM 

Kcal/d 

ENERGÍA DE LA AC 

Kcal/d 

6 a 8 83 Kcal/Kg/d 

615 Kcal/d 
413  202 ( 200) 

9 a 11 89 Kcal/Kg/d 

686 Kcal/d 
379 307 (  300) 

12 a 24 86 Kcal/Kg/d 

894 Kcal/d 
346 548 (  550) 

  Dewey y Brown, 2002   

 

En la presente tabla se puede observar que la cantidad de calorías proveniente de los 

alimentos va incrementando conforme el niño va creciendo, contrariamente a lo que 

sucede con el aporte calórico proveniente de la leche materna. Hay que tomar en 

cuenta que éstos valores son una guía, ya que el valor puede variar dependiendo de 

los alimentos que se le dé al niño 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, 

así si el número de comidas que se le da al niño es menor, la densidad calórica deberá 

ser mayor, es decir se tratará 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 calórica podrá ser menor en cada tiempo (81). 

 

c) Brecha de energía 

A partir de los seis meses y hacia adelante, existe una brecha entre el total de energía 

necesaria y la energía provista por la leche materna. Esta brecha se incrementa a 

medida que el niño tiene mayor edad. Figura Nº 3 
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Figura Nº 3 

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

 

 

  Fuente: Consejería para la alimentación del lactante menor de 2 años. El curso integrado, OMS 2007 

  BASES TÉCNICAS AIEPI-Nut Clínico - Bolivia  

 

En la presente figura, cada columna representa el total de energía requerida para la 

edad correspondiente y a medida que el niño tiene mayor edad y su actividad aumenta 

se incrementa el requerimiento energético. La parte oscura muestra cuánta energía es 

provista por la leche materna. Si estas brechas no son llenadas, el niño detendrá su 

crecimiento o su velocidad de crecimiento será más lenta. El niño que no está 

creciendo bien tiene mayor probabilidad de enfermarse o que su recuperación, de una 

enfermedad, sea más lenta (75) 

 

El primer alimento que se debe ofrecer al niño o niña es el alimento básico de la familia 

y/o de la comunidad. El alimento básico puede ser: 

 cereales, como arroz, trigo, maíz o avena 

 raíces con almidón como ser camote o papa  

 frutas con almidón como el plátano.  

Todos estos alimentos proveen energía; también aportan algo de proteína y de otros 

nutrientes, pero no en la cantidad necesaria. Para que el niño obtenga la cantidad 

necesaria de nutrientes, debe consumir los alimentos básicos junto con otros alimentos 
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Las grasas y aceites son fuentes concentradas de energía. Un poco de aceite, como 

ser media cucharilla, añadida al plato de comida del niño, le brinda energía adicional 

con muy poco volumen. La adición de aceite, también aumenta la consistencia de la 

papilla haciéndola más suave y fácil de comer. Si el niño está creciendo bien, el aceite 

adicional no es necesario. El niño que consume mucho aceite o muchas comidas fritas, 

puede volverse obeso o con sobrepeso (75) 

2.2.2.10.2. Proteínas 

El aporte de proteínas recomendado es necesario para el mantenimiento y crecimiento 

del infante debido a que las proteínas tienen una función formadora de tejidos 

especialmente en etapas de crecimiento. El requerimiento según la edad, figura en el 

cuadro Nº 3 (81)  

a) Proteínas proveniente de la LM 

El aporte estimado de proteína proveniente de la leche materna, cuadro Nº 3. 

Con estos valores mediante una diferencia entre el requerimiento diario de proteína 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, así como de la cantidad de leche materna que ingiera el niño (81) 

 

b) Proteínas provenientes de los alimentos 

El aporte proteico que viene con los alimentos se incrementa a medida que aumenta 

la edad del lactante. Cuadro Nº 3. Por tanto, conforme va creciendo el niño/a y se va 

introduciendo alimentos de origen animal, como las carnes, el huevo, los lácteos, entre 

otros, que son los que mayormente aportan proteína de alto valor biológico (81) 
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Cuadro Nº 3 
Requerimiento y Aporte Proteico de la LM y la AC por edades 

 

EDAD REQUERIMIENTO 

PROTEICO 

PROTEÍNA DE LA LM 

g/d 

PROTEÍNA DE LA AC 

g/d 

6 a 8 9.1 g/d 8.2  0.9 

9 a 11 13 g/d 7.5 5,5 

12 a 24 13 g/d 7 6 

  Dewey y Brown, 2002   

Esta estimación de requerimiento proteico, está basada con el método factorial que 

calcula el requerimiento para mantenimiento, más 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 están sobrevaloradas 

(81) 

2.2.2.10.3. Carbohidratos 

Constituye la mayor fuente de energía. Se encuentran en la mayoría de los grupos de 

alimentos. Son importantes en la alimentación del niño debido a que aportar sabor, 

textura y viscosidad a la preparación. También aportan fibra a la dieta del niño lo que 

le ayuda en la prevención de estreñimiento con molestos dolores. 

Por otro lado, la lactosa es el disacárido 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 energía, 

como los ácidos grasos esenciales, son el vehículo de las vitaminas liposolubles (A, 

D, E, K). En cuanto a sus propiedades, ayudan a incrementar el valor calórico de la 

preparación sin cambiar su textura y viscosidad. También ayudan a ablandar las 

preparaciones. La recomendación diaria es del 30 al 40% del valor calórico total de la 

dieta del niño (84) 

 

2.2.2.10.5. Micronutrientes 



 

UNIVERSIDAD PÚBLICA DE EL ALTO  CARRERA  DE NUTRICIÓN Y DIETÉTICA 

ALIMENTACIÓN COMPLEMENTARIA EN NIÑOS Y NIÑAS DE 6 A 24 MESES DE EDAD EN CENTROS 
INFANTILES PÚBLICOS DE LOS DISTRITOS 4, 5 Y 6 DE LA CIUDAD DE EL ALTO GESTIÓN 2022 

Pá
gi

n
a 

 5
9

 

a) Hierro 

El pinzamiento oportuno o tardío del cordón umbilical y la alimentación 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 niños de 6 a 12 meses de edad se mantienen 

en 11 mg/día, y para los niños mayores de 12 meses a menores de 24 meses es de 

5,8 mg/día; que deben ser cubiertos por la alimentación con productos ricos en este 

nutriente como carnes rojas, hígado, hortalizas de hoja verde, chispitas nutricionales, 

nutribebe, etc. (85, 86, 87). 

Durante el primer y segundo año de vida, el crecimiento del niño/a es más acelerado, 

por ello se requiere más hierro cuando el niño es más pequeño. Sin embargo, los 

depósitos 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 niño/a y el hierro que recibe de la leche materna. Figura Nº 4. Esta brecha 

requiere ser llenada mediante la alimentación complementaria. Si el niño no recibe 

suficiente hierro, se tornará anémico, tendrá mayor probabilidad de adquirir infecciones 

y se recuperará más lentamente de las infecciones. Además, el crecimiento y 

desarrollo del niño serán más lentos (75). 

Figura Nº 4 
Brecha del Hierro 

 

 
Fuente: Consejería para la alimentación del lactante menor de 2 años. El curso integrado, OMS 2007 

  BASES TÉCNICAS AIEPI-Nut Clínico - Bolivia 2007 
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b) Vitamina A 

La recomendación de la vitamina A es de 392ug ER para 6 a 8 meses de edad y 400 

ug ER para 9 a 11 y 12 a 24 meses de edad. Una gran parte de la vitamina A necesaria 

para el niño, viene de la leche materna, si es que el niño continúa con la lactancia 

materna y la dieta de la madre. Pero, a medida que el niño pequeño crece, se produce 

la brecha de la vitamina A, si la alimentación complementaria es deficiente en vitamina 

A y ya no se da la lactancia materna, por tanto debe evitarse esta situación a través 

de una adecuada alimentación complementarios. (75) Figura Nº 5  

 
Figura Nº 5 

Brecha de vitamina A 
 

 
 

Fuente: Consejería para la alimentación del lactante menor de 2 años. El curso integrado, OMS 2007 
  BASES TÉCNICAS AIEPI-Nut Clínico - Bolivia 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: vísceras de 

animales, como el hígado, los riñoncitos, 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. Evaluación del Estado Nutricional 

Es de mucha importancia valorar el Estado Nutricional de una persona y más aún de 

los infantes, por ser una población vulnerable, en ese sentido el Estado Nutricional es 
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la resultante final del balance entre ingesta y requerimiento de nutrientes. En los niños 

y especialmente durante los dos primeros años de vida (sobre todo el primer año), 

debido a la gran velocidad de crecimiento, cualquier factor que altere este equilibrio 

repercute rápidamente en el crecimiento. Por esta razón, el control periódico de salud 

constituye el elemento más valioso en la detección precoz de alteraciones 

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

El estado nutricional es la situación final del balance entre el ingreso, la absorción y la 

metabolización 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 malnutrición en caso de 

enfermedad. Por tanto, una persona bien nutrida presenta un funcionamiento correcto 

de todos sus sistemas celulares, tanto en situaciones fisiológicas (crecimiento, 

lactancia, embarazo, ancianidad, entre otras). Como en situaciones patológicas 

(respuesta frente a infecciones, enfermedades agudas o crónicas, intervenciones 

quirúrgicas, entre otras. (89, 90) 

El estado nutricional es el resultado entre la ingesta de energía y nutrientes y las 

necesidades del organismo, que es dependiente de la interacción entre la dieta, 

factores relacionados con la salud y el entorno físico, social, cultural y económico. Un 

desequilibrio puede llevar a presentar una condición de malnutrición por déficit o por 

exceso expresadas como desnutrición aguda, desnutrición crónica, sobrepeso, 

obesidad y deficiencia de micronutrientes. (91) 

Existen varios métodos para evaluar el estado de nutrición de una persona; sin 

embargo, los más utilizados y sencillos de realizar en grandes grupos de población 

son el método dietético y el método antropométrico, ambos con el uso de diferentes 

indicadores, que nos arrojan información veraz cuando se aplican de manera 

adecuada (92). 
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2.2.3.1. Método Dietético 

Conocer el consumo de alimentos, así como los hábitos, prácticas y preferencias 

alimentarias de una persona, es imprescindible para evaluar su estado nutricional y 

así poder brindar una intervención 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 últimos permiten la estimación de la ingesta de energía 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 alimentación de una persona o de un 

grupo, pudiendo conocer también si los hábitos 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 ingirió el día anterior, sólidos 

y líquidos y si la mismo es habitual, se evalúa cantidades y tipos de alimentos 

consumidos, el cual nos permitirá medir la ingesta de energía y nutrientes en 

niños/niñas; otro proceso de recolección de información es la FCA (frecuencia de 

consumo de alimentos), es una lista de alimentos y bebidas con opciones de respuesta 

que van desde nunca hasta 3 o más veces por día (88, 93, 94) 

 

2.2.3.2. Método Antropométrico 

La evaluación del estado nutricional por antropometría para niños/niñas <2 años se 

basa en mediciones de ciertas dimensiones corporales, como peso, longitud, entre 

otros, qué, relacionándolos con la edad y sexo del niño(a), se convierten en 

indicadores o índices, 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 está influenciado por la cantidad existente de grasa, tejidos, 

agua, huesos, comida reciente, heces, orina y otros líquidos del cuerpo, que pueden 

hacer variar su exactitud. En el caso de los niños 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 niño se lo coloca acostado o sentado, sin zapatos ni prendas pesadas, con la vejiga 

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

 

c) Longitud 

Es la medida de la estatura del cuerpo humano, para niños/as de 6 a 24 meses, se 

toma recostado en el infantómetro, 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 

niño deslizando el cursor móvil hasta la base de los pies y se realiza la lectura en cm 

y mm (96). 

 

2.2.3.2.2. Indicadores o índices 

Los índices o indicadores antropométricos son combinaciones de medidas. De 

acuerdo al continuo de la vida los indicadores antropométricos para niños/niñas 

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

 

a) Peso para la Longitud - P/L 

Este indicador refleja el estado nutricional actual del niño debido a que relaciona el 

peso actual con su longitud, y se compara con el peso esperado para su longitud, lo 

que puede reflejar si han ocurrido cambios recientes de peso, estima la desnutrición 

aguda. La clasificación del estado nutricional para éste índice, se aprecia en cuadro 

Nº 4 
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b) Longitud para la 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 desnutrición crónica, sin embargo, no refleja cambios 

en el peso. La clasificación del estado nutricional para éste índice, se aprecia en cuadro 

Nº 4 

 

Cuadro Nº 4 
Criterios de evaluación de los indicadores P/L y L/E 

en niños/as de 6 a 24 meses de edad 
 

INDICADOR PUNTOS DE CORTE ESTADO NUTRICIONAL 

P/L 

< - 3 DE Desnutrición Aguda Grave 

< - 2 a – 3 DE Desnutrición Aguda Moderada 

- 2 a + 2 DE No Tiene Desnutrición Aguda 

2 a 3 DE Sobrepeso 

> a 3 DE Obesidad 

L/E 
> a - 2 DE  No tiene talla baja 

< a – 2 DE  Talla baja 

Atención integrada al continuo del curso de vida. Publicación Técnica Nº 240, La Paz Bolivia 2013 (78) 

2.2.3.2.3. Curvas de Crecimiento 

Como referencia se cuenta con las curvas de crecimiento de la Organización Mundial 

de la Salud. En ellas el diagnóstico antropométrico se realiza por comparación de las 

mediciones de los niños/as con una población normal de referencia, diferenciadas 

entre niños y niñas, según rango de edad (97) 

El crecimiento en general comprende dos ámbitos, uno de ellos el crecimiento físico 

se define como el aumento y tamaño de las células que conlleva a un incremento de 

tamaño de la persona, lo cual comúnmente se evalúa midiendo los cambios en altura 

y peso. Otro ámbito que comprende el crecimiento es el desarrollo o maduración, éste 

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

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

nutrientes de una persona. 

2.2.4.1. Desnutrición 

La desnutrición infantil es el resultado de la interacción de diferentes factores entre 

ellos los principales la ingesta insuficiente de alimentos tanto en calidad como en 

cantidad, la falta de atención de salud adecuada y el estado de salud del niño 

relacionado a la aparición 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 atención sanitaria y saneamiento básico, las 

prácticas de cuidado y alimentación, factores sociales, políticos, económicos, 

desigualdad social, pobreza, entre otros, y los niños principalmente menores de 5 años 

se encuentran en mayor riesgo de padecerla debido a que es una etapa de gran 

demanda debido a su rápido crecimiento y desarrollo neurológico (98).  

Dentro de la Desnutrición encontramos 3 tipos: la Desnutrición Crónica, Aguda y 

Global 

a) Desnutrición Crónica 

Un infante sufre Desnutrición Crónica cuando presenta un retraso en su crecimiento,  

específicamente en la altura. Su forma de detección se realiza comparando la talla o  

longitud del niño 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 crónico o baja talla, éste debe encontrarse por debajo de -2DS, 

mientras que al encontrarse por debajo de -3DS se lo clasificará como desnutrido 

crónico severo o baja talla severa (99). 

 

 

 



 

UNIVERSIDAD PÚBLICA DE EL ALTO  CARRERA  DE NUTRICIÓN Y DIETÉTICA 

ALIMENTACIÓN COMPLEMENTARIA EN NIÑOS Y NIÑAS DE 6 A 24 MESES DE EDAD EN CENTROS 
INFANTILES PÚBLICOS DE LOS DISTRITOS 4, 5 Y 6 DE LA CIUDAD DE EL ALTO GESTIÓN 2022 

Pá
gi

n
a 

 6
6

 

b) Desnutrición Aguda 

Donde el peso es menos de lo que corresponde a su talla, se lo compara igualmente 

con patrones de referencia (índice Peso/ Longitud- curvas de crecimiento de la OMS). 

Cuando un niño 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 Desnutrición Aguda presenta mayor riesgo de morbi y 

mortalidad que un niño con estado nutricional normal por lo que se debe realizar un 

tratamiento inmediato para evitar que empeore sus condiciones o que se presenten 

complicaciones (98). 

 

c) Desnutrición Global 

Cuando el peso del niño/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 momentáneos y no siempre 

concordar con un estado de desnutrición del infante. 

 

2.2.4.2. Sobrepeso y Obesidad 

El sobrepeso ha sido definido como un incremento en el peso corporal en relación a la  

talla. Tiene como causales diferentes factores tales como alimenticios, actividad física,  

estado de salud, diversas patologías, genéticos, ambientales, etc. los que conllevan a  

una excesiva acumulación de tejido adiposo suficiente para dañar la salud (100). 

La obesidad es el resultado de un aumento en el tamaño 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 tamaño más adelante aumentan en número. 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 alimentación complementaria 

 

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

según la OMS son: 

 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 

días) y continuar con la lactancia materna. 

 

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

años o más. 

 

 Ofrecer una alimentación que responda a las necesidades del niño (por ejemplo, 

darles de comer a los lactantes y ayudar a comer a los niños mayores; darles de 

comer lenta y pacientemente, alentándolos a que coman, pero sin forzarlos; 

hablarles mientras tanto, y mantener el contacto visual). 

 

 Mantener una buena higiene y manipular los alimentos adecuadamente. 

 

 Empezar a los seis meses con pequeñas cantidades de alimentos y aumentarlas 

gradualmente a medida que el niño va creciendo. 

 

 Aumentar gradualmente la consistencia y variedad de los alimentos. 

 

 Aumentar el número de comidas: dos a tres al día para los lactantes de 6 a 8 meses, 

y tres a cuatro al día para los de 9 a 23 meses, con uno o dos refrigerios adicionales 

si fuera necesario. 

 

 Ofrecer alimentos variados y ricos en nutrientes. 

 

 Utilizar alimentos complementarios enriquecidos o suplementos de vitaminas y 

minerales si fuera necesario. 

 

 Durante las enfermedades, aumentar la ingesta de líquidos, incluida la leche 

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

 Prevenir las deficiencias de energía y de proteínas debidas a una disociación entre 

la disponibilidad de estos nutrimentos en la leche materna y los requerimientos del 

niño en función de su crecimiento.  

 

 Prevenir la deficiencia de nutrimentos con énfasis en el hierro y zinc. 

 

 Fomentar el gusto por los distintos sabores y texturas de los alimentos. 

 

 Fomentar hábitos alimentarios correctos, que serán la base de los futuros patrones 

de alimentación. 

 

 Desarrollar habilidades que permitan una transición fluida entre la dependencia total 

del niño con los padres para alimentarse, a la alimentación por sí mismo. 

 

 Fomentar la capacidad innata del niño para autorregular la cantidad de alimentos 

que consume (102) 
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CAPÍTULO III: MARCO METODOLÓGICO 

 

3.1. ENFOQUE DE LA INVESTIGACIÓN 

Los enfoques de investigación determinan el rumbo de la investigación a partir del tipo 

de información que se pretende obtener, existen tres enfoques: cuantitativo, cualitativo 

y mixto. Por el primero se entiende lo importante que es la generalización o 

universalización de los resultados de la investigación, además permite examinar los 

datos de manera numérica, especialmente en el campo de la estadística. En el enfoque 

cualitativo prima la cantidad como parte de la cualidad, además de darse mayor 

atención a lo profundo de los resultados y no de su generalización. 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 características descritas, esta investigación 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 estadística, generalizando los resultados de la 

investigación, y por otro lado también se analiza datos más profundos que no se 

generalizan. 

 

3.2. TIPO DE INVESTIGACIÓN 

La presente investigación debido a sus características es de tipo descriptivo, porque 

busca especificar propiedades, características y rasgos importantes de las variables 

del estudio, se describirá los hechos como son observados. Según Tamayo indica que 

la investigación descriptiva “Comprende la descripción, registro, análisis e 

interpretación de la naturaleza actual, trabajando sobre realidades de hecho, 

caracterizándose por presentar una interpretación correcta”. (104) 

Por otro lado, para Bernal la investigación descriptiva refiere “La identificación y 

reseñas de hechos, guiado por preguntas de investigación que se formula el 

investigador, a partir de una encuesta, entrevista u observación”. (105) 
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Es así que el estudio presentado lleva a cabo la descripción de las situaciones 

sobresalientes que transcurren en la alimentación complementaria en niños y niñas de 

6 a 24 meses de edad en centros infantiles públicos de los distritos 4, 5 y 6 de la ciudad 

del alto, gestión 2022. 

 

3.3. DISEÑO DE LA INVESTIGACIÓN 

La presente investigación se parte desde un diseño no experimental ya que no se 

manipularán las variables de estudio, se observarán situaciones tal cual se dan, para 

después analizarlos. 

Donde la recolección de datos es en un solo momento, por lo que la investigación es 

transversal, sin que se tenga que intervenir en las variables de estudio, su análisis 

brindará información sobre el comportamiento de las variables, es decir la recolección 

de datos será en un momento único y en un tiempo único, con el objetivo de describir 

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

 

3.4. VARIABLES DE LA INVESTIGACIÓN 

3.4.1. DEFINICIÓN DE LAS VARIABLES 

3.4.1.1. Variable Principal:  

- Alimentación Complementaria. Las variables principales o primarias son aquellas que 

tienen que ver directamente con el objetivo central de la investigación y han sido 

declaradas como tales por el autor. (106). La alimentación complementaria es la 

introducción de nuevos alimentos a partir de los 6 meses de edad además de la 

lactancia materna. 
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3.4.1.2. Otras variables:  

Los investigadores suelen medir o registrar además durante el estudio una o más 

variables que no aportan de manera directa a la pregunta que se desea contestar, 

están son otras variables. (106). 

- Características Sociodemográficas: Hace referencia a las particularidades sociales 

de la población que habitan un determinado espacio geográfico o territorio. Suele 

referirse a la población humana, cuyas características le identifican de unos a otros. 

- Estado Nutricional: Es un resultado del balance entre las necesidades y el gasto de 

energía alimentaria entre otros nutrientes esenciales, de una gran cantidad de 

determinantes representado por factores físicos, genéticos, biológicos, culturales, 

psico-socio-económicos y ambientales; dando lugar a una ingestión insuficiente o 

excesiva de nutrientes, o impedir la utilización óptima de los alimentos ingeridos. 

3.4.2. OPERACIONALIZACIÓN DE LAS VARIABLES 

VARIABLE CONCEPTO DIMENSIÓN INDICADOR ESCALA 

Variable principal: 

Alimentación 

Complementaria 

Es la introducción 

de nuevos 

alimentos además 

de la lactancia 

materna, a partir 

de los 6 meses de 

edad 

Inicio de 

Alimentación 

Complementaria  

< 6 meses 

= 6 meses 

> 6 meses 

Adecuado 

Inadecuado 

Lactancia 

prolongada 

Lactancia Materna 

Lactancia Artificial 

Consume solo uno 

Consume Ambos 

No Consume 

Cantidad a) 2 a 8 cdas 

b) 9 a 11 cdas 

c) 12 a 15 cdas 

Adecuado 

Inadecuado 

Consistencia a) papillas  

b) desmenuzado o 

picado 

c) olla familiar 

Adecuado 

Inadecuado 

Frecuencia a) 2 a 3 veces/d 

b) 3 a 4 veces/d 

c) 4 a 6 veces/d 

Adecuado 

Inadecuado 

Alimentación 

Perceptiva 

Recordatorio de 24 

horas 

 

 

Excedente > 110 % 

Adecuado 90 a 110 % 

Deficiente < 90 % 

 



 

UNIVERSIDAD PÚBLICA DE EL ALTO  CARRERA  DE NUTRICIÓN Y DIETÉTICA 

ALIMENTACIÓN COMPLEMENTARIA EN NIÑOS Y NIÑAS DE 6 A 24 MESES DE EDAD EN CENTROS 
INFANTILES PÚBLICOS DE LOS DISTRITOS 4, 5 Y 6 DE LA CIUDAD DE EL ALTO GESTIÓN 2022 

Pá
gi

n
a 

 7
2

 

Frecuencia de 

consumo 

 

Diario 

Día por medio 

Semanal 

Quincenal 

Mensual 

Rara vez/No consume 

Suplementos 

Nutricionales 

 

Perlas de vitamina 

A 

Chispitas 

Nutricionales 

Recibe 

No recibe 

Alimento 

Complementario  

Nutribebe Consume  

No Consume 

Características 

sociodemográficas 

Es la descripción 

de las 

características 

sociales y 

demográficas de 

un determinado 

grupo de personas 

que poseen ciertos 

atributos 

identificatorios  

Edad infante meses 

a) 6 a 8 m 

b) 9 a 11 m 

c) 12 a 24 m 

Sexo infante 

% de niños 

evaluados 

% de niñas 

evaluados 

Categórica 

Edad de la 

madre/tutor 
años 

21 a 30 

31 a 40 

41 a 50 

≥ 51 

Grado de 

instrucción 

Ninguno, Primaria 

Secundaria, 

Técnico Superior,  

Universitario 

Categórica 

Estado civil tutor 

Conviviente, 

Soltera, Casada, 

Separada,  

Divorciada, Viuda 

Categórica 

Ocupación laboral 

Ama de casa,  

Comerciante,  

Otro 

Categórica 

Número de hijos 

1 

2 a 3 

> a 4 

Categórica 

Lugar que ocupa el 

niño/a 

1º, 2º, 3º, 4º, ≥ 5º  Categórica 

Tamaño familiar # de integrantes 

con los que  

vive el niño/a 

Cuantitativa 

discreta 

Estado Nutricional Es la resultante 

entre lo que 
L/E 

> a - 2 DE  

< a – 2 DE 

No tiene talla baja 

Talla baja 
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consume y gasta el 

organismo humano 

P/L 

< - 3 DE 

< - 2 a – 3 DE 

- 2 a + 2 DE 

2 a 3 DE 

> a 3 DE 

Desnutrición Aguda Grave 

Desnutrición Aguda Moder 

No Tiene Desnutrici Aguda 

Sobrepeso 

Obesidad 
 

3.5. UNIVERSO, POBLACIÓN Y MUESTRA 

3.5.1. UNIVERSO 

Constituye la totalidad de las personas, poblaciones o instituciones donde se presenta 

las características o problemas que se quiere investigar, por tanto, en este grupo se 

generalizaran los resultados. (103). Tomando en cuenta lo señalado, el universo de la 

presente investigación lo conforman los niños y niñas de 6 a 24 meses de edad 

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

3.5.2. POBLACIÓN  

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

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

efectuar la investigación (103). 

En este caso la población lo conforman todos los niños y niñas 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, 

los cuales están conformados de la siguiente manera: 

 

Nº DISTRITO CENTRO INFANTIL Nº NIÑOS/AS 

1 

4 

16 de Febrero 4 

2 Jiska Utita  8 

3 Nueva Marka 2 

4 

5 

Nueva Asunción  5 

5 Capullito 5 

6 Rinconcito 3 

7 Caritas Alegres 3 

8 

6 

Virgen Niña - EPDB 1 

9 Ferropetrol 4 

10 Los Ángeles Futecra 6 

11 Menesiano Yuruñani 6 

Población Total   47 
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Por tanto, la población estimada para la recolección de información, como parte del 

estudio de investigación lo conforman 11 centros infantiles con 47 niños y niñas 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 realizará 

la investigación), que han sido seleccionadas a partir de la población a estudiar y sobre 

las que realmente se realizará la investigación. (103). 

 

La selección de la muestra se realizó mediante el muestreo no probabilístico, eso 

quiere decir que la selección de los niños /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 número representativo de muestra, se tomará en cuenta 

a todos los niños y niñas 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 inclusión y exclusión. 

 

INCLUSIÓN EXCLUSIÓN 

- Madres de familia que 

acepten voluntariamente a ser 

parte del estudio previo 

consentimiento informado. 

- Niños/as entre 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. 

- Niños/as de 6 a 24 meses de 

edad que dejaron de asistir al 

centro infantil por resfrío, viaje 

o abandono. 

- Madres de familia que no 

acepten participar del estudio. 

- Niños/as entre 6 a 24 meses 

de edad que presenten alguna 

discapacidad física o mental 

que dificulte la realización del 

estudio  

 

Realizado el levantamiento de la información, la muestra de estudio se conformó de la 

siguiente manera: 
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Nº DISTRITO CENTRO INFANTIL Nº NIÑOS/AS 

1 

4 

16 de Febrero 4 

2 Jiska Utita  6 

3 Nueva Marka 1 

4 

5 

Nueva Asunción  4 

5 Capullito 4 

6 Rinconcito 2 

7 Caritas Alegres 2 

8 

6 

Virgen Niña - EPDB 2 

9 Ferropetrol 2 

10 Los Ángeles Futecra 4 

11 Menesiano Yuruñani 3 

Población Total   34 

 

3.6. AMBIENTE DE LA INVESTIGACIÓN 

La recolección de la información de la presente investigación se realizará en los 

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

gestión. 

3.7. TÉCNICAS E INSTRUMENTOS 

3.7.1. TÉCNICAS  

3.7.1.1. Encuesta 

Actualmente en la investigación científica hay gran variedad de técnicas o instrumentos 

para la recolección de información en el trabajo de campo de una determinada 

investigación. Se empleará la técnica de la encuesta, la cual se fundamenta en un 

cuestionario o conjunto de preguntas que se preparan con el propósito de obtener 

información requerida. (103). 

3.7.2. INSTRUMENTOS 

3.7.2.1. Cuestionario 

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

papel o digital), que se utiliza para obtener, registrar o almacenar información. (103) 
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El instrumento que se utilizará 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 permitirá recolectar la información para evaluar la 

Alimentación complementaria en niños/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 gestión 

2022. (ver anexo Nº 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 realizará la prueba piloto al 30 % de la población de 

estudio, para que sea significativo la validez. 

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

lo que tendrían que medir. 

 

3.9. PROCEDIMIENTO DE LA INVESTIGACIÓN 

El procedimiento para la realización de la presente investigación, se resume de la 

siguiente manera: 

- Se realizó revisiones y análisis de artículos científicos, tesis, libros y otros en 

investigaciones sobre la alimentación complementaria en niños/as de 6 a 24 meses de 

edad, lo cual permitió trabajar en los capítulos I, II y III del presente estudio, como 

también en la identificación de las fuentes bibliográficas. 

- Paralelamente se hizo las gestiones administrativas con el Gobierno Autónomo 

Municipal de la ciudad de El Alto, específicamente con el Programa de Desarrollo 

Infantil “Pan Manitos” para la realización del proyecto de investigación en los centros 

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

- Así mismo, se gestiona la viabilidad del acuerdo interinstitucional entre las partes 

intervinientes del estudio, es decir por un lado el Gobierno Autónomo Municipal de la 

ciudad de El Alto, Programa de Desarrollo Infantil “Pan Manitos” y por otro lado La 
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carrera de Nutrición y Dietética de la Universidad Pública de El Alto, donde el Instituto 

de Investigaciones a través de la docente y auxiliar de investigación realizaron el 

presente estudio. 

Para la recolección de información, se realizó el siguiente procedimiento:  

- Se diseñó un cuestionario estructurado con preguntas cerradas y abiertas (anexo 3) 

así mismo se coordinó con el nutricionista responsable del Programa de Desarrollo 

Infantil “Pan Manitos” del Gobierno Municipal del Alto, para la realización de la prueba 

piloto, de manera que se pueda validar el instrumento de recolección de la información, 

posteriormente una vez ajustado el mismo, se realizó el levantamiento de la 

información a las madres de los niños, que son parte de la muestra del estudio, por 

otro lado, también se recabó información de la preparación alimenticia de cada centro 

infantil y del consumo alimentario de los niños/as de 6 meses a 24 meses de edad, 

como también se procedió a obtener el peso y talla, de cada carnets infantil, para 

determinar el estado nutricional 

Posteriormente se procedió a la codificación, tabulación y análisis, de la información 

recolectada, la parte de la alimentación (recordatorio de 24 horas) se procedió a 

examinar mediante el método volumétrico para que el resultado sea lo más exacto 

posible, así mismo se utilizó el paquete estadístico del “Ayudiet” qué, a través de un 

análisis químico se determinó el aporte de macro y micronutrientes de la alimentación 

brindada en los centros infantiles que son parte del estudio. El estado nutricional se 

obtuvo de la relación del peso y longitud – Longitud y edad, mediante el software de la 

OMS (patrones de referencia - curvas de crecimiento). 

Los resultados emanados de la investigación, se analizaron, de tal manera que nos 

permitió emanar las conclusiones y recomendaciones del presente estudio. 

Finalmente, se realizará la socialización de los resultados en ambas instituciones parte 

del estudio. 
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CAPITULO IV: RESULTADOS 

La muestra estuvo constituida por 34 niños y niñas de 6 a 24 meses de edad, así 

también por 11 centros infantiles pertenecientes a los distritos 4, 5 y 6, siendo 

responsables la Gobernación Autónoma Municipal de la ciudad de El Alto. 

La encuesta estaba diseñada para entrevistar a las madres de los niños/as, sin 

embargo, el día de la encuesta, algunas no pudieron venir, pese a ello, buen porcentaje 

respondió a la entrevista 70.6 % (24 madres), el resto 29.4 % generalmente fueron los 

esposos, tías y una abuelita, que brindaron la información necesaria. 

OE1 

Tabla Nº 1  

Características sociodemográficas de las madres y/o tutores de los niños/as  

 

DESCRIPCIÓN FRECUENCIA PORCENTAJE 

Persona encuestada 
Madre 24 70,60 % 

Otro 10 29,40 % 

Edad del tutor 

21 a 30 20 58,80 % 

31 a 40 11 32,40 % 

41 a 50 1 2,90 % 

mayor o igual a 51 2 5,90 % 

Grado de estudio del tutor 

Sin Instrucción 1 2,90 % 

Secundaria 12 35,30 % 

Técnico Superior 9 26,50 % 

Superior Universitario 12 35,30 % 

Estado civil del tutor 

casada 15 44,10 % 

conviviente 12 35,30 % 

separada 2 5,90 % 

soltera 5 14,70 % 

Ocupación del tutor 

ama de casa 7 20,60 % 

comerciante 9 26,50 % 

otro 18 52,90 % 

Nº de hijos del tutor 

Uno 10 29,40 % 

Dos 17 50,00 % 

Tres 6 17,60 % 

mayor o igual a cuatro 1 2,90 % 

Nº de Integrantes que 
comen de la misma olla 

Tres 9 26.5 % 

Cuatro 16 47.0 % 

Cinco 4 11.8 % 

Mayor o igual a seis 5 14.7 % 

             Fuente: Elaboración 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 niños/as de 6 a 24cmeses de edad sobre la alimentación 

complementaria, así 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 alimentación 

brindada a los niños/as esencia de la presente investigación, los mismos se presentan 

en tablas y gráficos como corresponde. 

Edad: las edades que oscilan las mamás de los niños/as es de 21 a 30 años y de 31 

a 40 años, 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 ningún grado de instrucción 

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

viven en concubinato, solo dos mamás son separadas 5.9 % 

Ocupación del tutor: la mayoría de las encuestadas trabajan en el sistema público 

52.9% refiriendo muchas de ellas ser profesionales, por lo que pocas son hoy en día 

amas de casa 20.6%. 

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

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

Número 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 o más personas. 
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Tabla N° 2 

Datos de los hijos/as de las encuestadas sobre 

alimentación complementaria 

 

DESCRIPCIÓN FRECUENCIA PORCENTAJE 

Género 
Femenino 19 59.9 % 

Masculino 15 44.1 % 

Edad en meses 

6 a 8 meses 0 0 % 

9 a 11 meses 2 5.9 % 

12 a 24 meses 32 94.1  % 

Lugar q ocupa el niño/a 

Primero 10 29,40 % 

Segundo 19 55,90 % 

Tercero 4 11,80 % 

Quinto 1 2.90 % 

             Fuente: Elaboración propia - Base de datos CI-GAMEA  

 

Gráfico Nº 1 
 

 

              Fuente: Elaboración propia - Base de datos CI-GAMEA 

 

En la presente tabla podemos ver que la mayoría de la población de estudio está conformada por 

el género femenino 59.9%., la misma también se puede ver en la gráfica Nº1. 

No pudimos encontrar niños de 6 a 8 meses de edad, y tan solo 2 niños pertenecen a las edades 

de 9 a 11 meses, la mayoría 94.1 % corresponden a las edades de 12 a 24 meses. 

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

con un 29,4%, solo un niño es el quinto de los hermanos. 

59.9 %
44.1 %

Género de los niños/a de los Centros Infantiles 
encuestados 

Femenino
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Tabla N° 3 

Edad de los niños/as que asisten al Centro Infantil según genero 

 
Edad 9 a 11 meses 12 a 24 meses Total 

Género Nº % Nº % 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: Elaboración propia - Base de datos CI-GAMEA 

 

 
Gráfico Nº 2 

 
Fuente: Elaboración propia - Base de datos CI-GAMEA 

 

En la tabla Nº 3 y el gráfico Nº 2, podemos apreciar que no existen niños de 6 a 8 

meses de edad, y que tan solo existen 2 niños pertenecientes al grupo de edad de 9 a 

11 meses, por tanto, la mayoría de los niños/as pertenecen al grupo etario de 12 a 24 

meses, de los cuales el 55.9 % son niñas y el 38.2 % son niños, habiendo más 

mujercitas en los centros infantiles encuestados. 
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OE2 

 

Tabla N°4  

El niño/a recibe o consume los siguientes suplementos o  

complementos alimentarios  

 

Consume y/o Recibe 
9 a 11 meses 12 a 24 meses Total 

Nº % Nº % Nº % 

Chispitas - - 3 8.8 3 8.8 

Chispitas - Nutribebe - - 1 2.9 1 2.9 

Nutribebe - - 6 17.6 6 17.6 

Vit. A - Chispitas - - 1 2.9 1 2.9 

Vit. A - Nutribebe 1 2.9 - - 1 2.9 

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: Elaboración propia - Base de datos CI-GAMEA 

 

La presente tabla, hace referencia a la dotación y/o consumo de suplemento y 

complementos alimentarios, en tal sentido, tan solo el 52.9 % indica que recibió y/o 

consumió la vitamina A, las chispitas nutricionales y el nutribebe, un 17.6 % solo el 

nutribebe y tres refieren no haber consumido o recibido nada. 

 

OE3 
Tabla N°5  

Edad de inicio de la alimentación complementaria 
 

 

Edad Frecuencia Porcentaje 

< a 6 meses 3 8,8 % 

= 6 meses 25 73,5 % 

> a 6 meses 6 17.7 % 

Total 34 100,0 % 

             Fuente: Elaboración propia - Base de datos CI-GAMEA 
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Según la OMS, la alimentación complementaria debería 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 

alimentación complementaria, siendo estas prácticas inadecuadas. 

 

Gráfico Nº 3 

 

 

          Fuente: Elaboración propia - Base de datos CI-GAMEA 

 

Pese a empezar la alimentación complementaria, el niño/a debería seguir recibiendo 

la lactancia materna, en ese sentido podemos ver en la presente gráfica, que tan solo 

el 23,5% continua con la lactancia materna, sin embargo, la gran mayoría combina con 

la leche artificial 41,2%, es decir 14 niños/as de 34 y solo 2 (5,9%) mencionan que sus 

niños no reciben ni leche materna ni leche artificial. 
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Tabla N°6  

Prácticas de las madres sobre la alimentación Complementaria  

PRÁCTICA 
ALIMENTARIA 

EDAD EN MESES 

9 a 11 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: Elaboración propia - Base de datos CI-GAMEA 

 

Los resultados de la tabla 5 muestran las prácticas de las madres sobre la alimentación  

complementaria en niños de 6 a 24 meses de edad, donde podemos apreciar, qué, en 

general, estas prácticas 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, quizá existe mayor dificultad 

en cumplir con una adecuada consistencia, porque el porcentaje presentado no es tan 

alto. 

Estas prácticas 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 público, indicando ser profesionales 52,9 % (tabla Nº1), aspecto relacionado 

a mayor conocimiento y mejor preparación.  
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Gráfico Nº 4 

 
Fuente: Elaboración propia - Base de datos CI-GAMEA 

 

En el presente gráfico podemos apreciar que un buen porcentaje de los niños/as 79,4 

% del estudio, generalmente terminan su comida, solo un niño no logra consumir 

toda su alimentación y seis niños, como refieren sus tutores terminar su comida a 

veces   

 
Gráfico Nº 5 

 

 
Fuente: Elaboración propia - Base de datos CI-GAMEA 

 

En el presente gráfico podemos apreciar que a gran porcentaje 67.6 % de los niños/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 alimentación y  un 

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

Frecuencia de consumo de alimentos formadores, en niños/as de 6 a 24 meses de edad 

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

 

Alimentos 
Formadores 

DIARIO DIA x MEDIO SEMANAL QUINCENAL MENSUAL RARA VEZ/N TOTAL 

Nº % Nº % Nº % Nº % Nº % Nº % Nº % 

Leche  23 67.6 4 11.8 3 8.8 2 5.9 1 2.9 1 2.9 34 100 

Yogurt 12 35.3 12 35.3 7 20.6 - - - - 3 8.8 34 100 

Queso 1 2.9 4 11.8 5 14.7 1 2.9 1 2.9 22 64.7 34 100 

Huevo 3 8.8 5 14.7 3 8.8 - - - - 23 67.6 34 100 

Carne de res 10 29.4 16 47.4 8 23.5 - - - - - - 34 100 

Pollo 8 23.5 21 61.8 5 14.7 - - - - - - 34. 100 

Pescado 1 2.9 4 11.8 11 32.4 2 5.9 5 14.7 11 32.4 34 100 

Fuente: Elaboración propia - Base de datos CI-GAMEA 

 

 

Loa alimentos que más consumen los niños /as de 6 a 24 meses de edad, del grupo 

de los formadores, de manera diaria, día 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 proteínas, importantes para el crecimiento 

y desarrollo de este grupo etario. 
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Tabla N° 8  

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

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

 

Alimentos 
Reguladores 

DIARIO DIA x MEDIO SEMANAL QUINCENAL MENSUAL RARA VEZ/N TOTAL 

Nº % Nº % Nº % Nº % Nº % Nº % Nº % 

Naranja 5 14.7 4 11.8 - - - - - - 25 73.5 34 100 

Mango - - - - 2 5.9 - - - - 32 94.1 34 100 

Ciruela - - - - 1 2.9 - - - - 33 97.1 34 100 

Plátano 12 35.3 14 41,2 5 14.7 - - - - 3 8.8 34 100 

Manzana 5 14.7 6 17.6 8 23.5 - - - - 15 44.1 34 100 

Uva  2 5.9 2 5.9 1 2.9 - - 1 2.9 28 82.4 34. 100 

Papaya 2 5.9 4 11.8 4 11.8 - - - - 23 69.7 34 100 

Mandarina 8 23.5 8 23.5 4 11.8 2 5.9 - - 12 35.3 34 100 

Kiwi 1 2.9 2 5.9 3 8.8 - - - - 28 82.4 34 100 

Piña 1 2.9 1 2.9 2 5.9 - - - - 30 88.2 34 100 

Sandía  - - 3 8.8 3 8.8 - - - - 28 82.4 34 100 

Chilto - - 1 2.9 - - - - - - 33 97.1 34 100 

Tomate 5 14.7 4 11.8 - - - - - - 25 73.5 34 100 

Pepino - - 1 2.9 1 2.9 - - - - 32 94.1 34 100 

Zanahoria 23 67.6 6 17.6 - - - - - - 5 14.7 34 100 

Brócoli 10 29.4 3 8.8 2 5.9 - - - - 19 55.9 34 100 

Zapallo 15 44.1 8 23.5 1 2.9 - - - - 10 29.4 34 100 

Arveja 6 17.6 3 8.8 - - - - - - 25 73.5 34 100 

Haba 7 20.6 4 11.8 - - - - - - 23 67.6 34 100 

Acelga 2 5.9 - - - - - - - - 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 11.8 2 5.9 - - - - - - 28 82.4 34 100 

Cebolla 3 8.8 1 2.9 1 2.9 - - - - 29 85.3 34 100 
Fuente: Elaboración propia - Base de datos CI-GAMEA 

 
En la presente tabla podemos observar que los alimentos fuentes de vitaminas y 

minerales que más consumen los niños/as en su forma diaria, día por medio o 

semanal, respecto a las frutas son el plátano, la manzana, la mandarina y respecto a 

las verduras son la zanahoria, el zapallo y el brócoli, 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 o no consumir. 



 

UNIVERSIDAD PÚBLICA DE EL ALTO  CARRERA  DE NUTRICIÓN Y DIETÉTICA 

ALIMENTACIÓN COMPLEMENTARIA EN NIÑOS Y NIÑAS DE 6 A 24 MESES DE EDAD EN CENTROS 
INFANTILES PÚBLICOS DE LOS DISTRITOS 4, 5 Y 6 DE LA CIUDAD DE EL ALTO GESTIÓN 2022 

Pá
gi

n
a 

 8
8

 

Tabla N° 9  

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

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

 

Alimentos 
Energéticos 

DIARIO DIA x MEDIO SEMANAL QUINCENAL MENSUAL RARA VEZ/N TOTAL 

Nº % Nº % Nº % Nº % Nº % Nº % Nº % 

Arroz 12 35.3 13 38.2 1 2.9 - -  - -  8 23.5 34 100 

Fideo 3 8.8 10 29.4 4 11.7 - -  1 2.9 16 47.1 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 17.6 1 2.9 1 2.9 20 58.8 34 100 

Papa 15 44.1 11 32.4 1 2.9 - -  - -  7 20.6 34 100 

Postre - -  3 8.8 1 2.9 1 2.9 2 5.9 27 79.4 34 100 

Chuño - -  5 14.7 4 11.7 - -  - -  25 73.5 34 100 

Camote - -  3 8.8 1 2.9 1 2.9 - -  29 85.3 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 85.3 34 100 

Cerelac 1 2.9 - -  - -  - -  1 2.9 32 94.1 34 100 

Lenteja - -  2 5.9 - -  - -  3 8.8 29 85.3 34 100 
Fuente: Elaboración propia - Base de datos CI-GAMEA 

En la presente tabla podemos observar que existe mayor frecuencia de consumo en 

las categorías diario, día 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 

 

Grupo de Alimentos  

Edad 

9 a 11 m 12 a 24 m 

RD AD RD AD 

Lácteos 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 3-4 2-3 4-6 3-5 

Grasas 1-1/2 1/2 2-4 1-2 
    * Incluye, leche humana, fórmulas infantiles y leche de vaca 

     Fuente: Elaboración propia - Base de datos CI-GAMEA 
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En la presente tabla podemos apreciar, qué, según las recomendaciones diarias de 

los alimentos por grupo, según edad, en general se cumple con las recomendaciones, 

en el grupo de lácteos, carnes, frutas y harinas, pastas y tubérculos. La excepción se 

da en los vegetales, que sobrepasa la recomendación y las grasas, que no se aporta 

de manera diaria las raciones recomendadas. 

OE4 

Tabla N° 11 
Aporte promedio de energía y nutrientes respecto a la IRD según grupo de edad 

 

Calorías y 
Nutrientes 

9 a 11 meses 12 a 24 meses 

IRD Aporte Total  
% de 

Adecuación  
IRD Aporte Total  

% de 

Adecuación  

Energía (Kcals) 686 779,98 114% 894 901,49 101% 

Proteínas (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: Elaboración propia - Base de datos CI-GAMEA 

 

En la presente tabla podemos apreciar que el aporte de calorías, carbohidratos y 

vitamina A, en ambos grupos etarios, se encuentra dentro los parámetros normales, 

siendo el porcentaje de adecuación de 90 a 110 % adecuado; las grasas en ambos 

grupos está deficitario; los nutrientes que se encuentran por encima de los valores 

normales son las proteínas y el hierro, en ambos casos las fuentes son sobre todo de 

origen vegetal, y como tal las proteínas no son de alto valor biológico y el hierro no 

heminico tiene baja biodisponibilidad, ver gráfico Nº 6 

 
Tabla N° 12 

Número de niños/as según el Porcentaje de Adecuación Promedio de Calorías y 

Nutrientes de la alimentación que perciben al día 
 

Porcentaje de 
Adecuación 

Kcals Proteínas Grasas CH Hierro Vitamina A 

Nº % Nº % Nº % Nº % Nº % Nº % 

Exceso 8 23,5 33 97,1 2 5,9 13 38,24 30 88,2 7 20,6 

Adecuado 20 58,8 1 2,9 8 23,5 16 47,01 2 5,9 10 29,4 

Deficiente 6 17,6 0 0 24 70,59 5 14,71 2 5,9 17 50 

Total 34 100 34 100 34 100 34 100 34 100 34 100 
Fuente: Elaboración propia - Base de datos CI-GAMEA 
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Gráfico Nº 6 

Nº de niños/as según % de Adecuación  de Kcals. y Nutrientes de la Alimentación 

 

 

Fuente: Elaboración propia - Base de datos CI-GAMEA 

En la tabla Nº 11 y gráfico Nº 6, podemos apreciar que buena proporción de los 

niños/as presentan un consumo adecuado de calorías, carbohidratos y vitamina A, es 

decir dentro del grado de adecuación entre 90 y 110 %, las proteínas y el hierro se 

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

 
Tabla N° 13 

 

Aporte de energía y nutrientes de la Alimentación Complementaria ofrecida por los 
Centros Infantiles respecto a la IRD al 80 %, según grupo de edad 

 

Calorías y 
Nutrientes 

9 a 11 meses 12 a 24 meses 

IRD al 80% Aporte AC  
% de 

Adecuación  
IRD Aporte  AC  

% de 

Adecuación  

Energía (Kcals) 521,8 601,98 115% 677 632,2 93% 

Proteínas (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: Elaboración 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 

excepción de que la vitamina A presenta un bajo porcentaje de adecuación 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 niños/as suma la leche materna, el nutribebe, vitamina A y los varios 

tiempos de comida que se da en general. 

 

Tabla N° 14 
 

Porcentaje de Adecuación de energía y nutrientes de la  
Alimentación Complementaria ofrecida por los Centros Infantiles  

respecto a la IRD al 80 % por Distrito   
 

C.I. / DISTRITO ENERGÍA    PROTEÍNAS      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 

 DISTRITO 4 100,73 173,34 70,30 112,13 153,19 94,88 

NUEVA ASUNCIÓN 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 

 DISTRITO 5 95,81 142,62 86,84 96,00 173,05 65,98 
VIRGEN   NIÑA 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 YURUÑANI 92,24 141,79 65,46 98,72 130,72 83,98 

 DISTRITO 6 91,38 184,91 74,89 90,74 133,23 54,48 
Fuente: Elaboración propia - Base de datos CI-GAMEA 

 
En la presente tabla podemos apreciar que todos los centros infantiles aportan de 

manera adecuada las Kcals con excepción del centro virgen niña, donde el aporte es 

deficitario, respecto a las proteínas existe un exceso, con excepción de Capullito, que 

esta adecuado, la mayor fuente es vegetal, de igual forma el hierro se encuentra 

incrementado y la mayor fuente es no hemínico. Las grasas se encuentran en general 

deficitarias con excepción de Nueva Asunción y Capullito que se encuentran 

adecuados, también la vitamina A se encuentra bajo con excepción de 16 de febrero 

y Jisca Uthita. Los carbohidratos en general se encuentran dentro los parámetros 

normales con excepción de Virgen Niña. En el siguiente gráfico se detalla por distrito 
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Gráfico Nº 7 
 

 
Fuente: Elaboración propia - Base de datos CI-GAMEA 

 
En el presente gráfico, podemos apreciar el aporte de energía y nutrientes, detallados 

en la tabla Nº 14, donde el aporte de Kcals y carbohidratos se encuentra adecuados, 

las grasas y la vitamina A están deficitarios con la excepción de la vitamina A en el 

distrito 4, esta adecuado, existe un elevado porcentaje de adecuación de las proteínas 

y del hierro, ambos nutrientes provienen de fuentes vegetales, por lo que su 

biodisponibilidad es baja. 

 
OE5 

Gráfico Nº 8 

 
       Fuente: Elaboración propia - Base de datos CI-GAMEA 
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El estado nutricional de los niños y niñas que asisten a los centros infantiles de los distritos 

4,5 y 6, respecto al indicador L/E (longitud según 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 niña presenta una estatura 

muy elevada respecto a su edad, lo cual repercute en el peso respecto a la longitud (gráfico 

Nº 8) 

 

Gráfico Nº 9 

            Fuente: Elaboración propia - Base de datos CI-GAMEA 

 

En el presente gráfico podemos observar de igual forma que un gran porcentaje 

88.2% de los niños y niñas se encuentran con estado nutricional normal, es decir 

presentan un peso acorde a su longitud, en otras palabras, no tienen desnutrición 

aguda; ahora existe una niña que presenta Desnutrición aguda grave, pero, se debe 

aclarar que justamente es aquella niña que presenta una estatura muy elevada 

respecto a su edad, lo que hace que presente esta condición. 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 según género 

 

Estado Nutricional Femenino Masculino Total 

Longitud/Edad Nº % Nº % Nº % 

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: Elaboración propia - Base de datos CI-GAMEA 

 

Según el indicador Longitud para la edad, son más del género femenino los que 

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

 

Tabla N° 16 

Estado Nutricional respecto al indicador L/E según edad 

Estado Nutricional 9 a 11 meses 12 a 24 meses Total 

Longitud/Edad Nº % Nº % 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: Elaboración propia - Base de datos CI-GAMEA 

 

Según la edad, los niños/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 según género 

Estado Nutricional Femenino Masculino Total 

Peso/Longitud Nº % Nº % Nº % 

Desnut. Ag. Grave 1 2.9  - -  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 44.1 34 100 
   Fuente: Elaboración propia - Base de datos CI-GAMEA 
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En la presente tabla podemos observar que, es una niña la que presenta desnutrición 

aguda grave, es importante mencionar que justamente es la misma niña que presenta 

una estatura alta respecto a su edad, por lo que su peso está bajo respecto a su 

estatura, el resto de los niños están con sobre peso y obesidad 5.8 y 2.9 % 

respectivamente, pero el grueso de la población se encuentra con estado nutricional 

normal, es decir, no tiene desnutrición aguda 88.2%  

Tabla N° 18 
Estado Nutricional respecto al indicador P/L según edad 

Estado Nutricional 9 a 11 meses  12 a 24 meses Total 

Peso/Longitud Nº % Nº % Nº % 

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: Elaboración propia - Base de datos CI-GAMEA 

 

La presente tabla nos indica que los niños/as que presentan una mal nutrición, es 

decir desnutrición, 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 población estudiada en general, proviene de familias estructuradas y con un buen 

grado de formación académica, lo cual repercute en el número de hijos por familia, 

siendo en su mayoría únicos o con un hermano/a. Las mamás de los niños y niñas, en 

su mayoría son jóvenes, con profesión, casadas y/o convivientes y con trabajo; 

condiciones determinantes de los casos bajos de malnutrición. 

Los niños y niñas de 6 a 24 meses de edad, población estudiada, en su mayoría llegan 

a recibir la suplementación (perlas de vitamina A y chispitas nutricionales) y el alimento 

complementario (nutribebe), reflejándose el mismo en su adecuado estado nutricional, 

y adecuada alimentación complementaria.  

Las prácticas alimentarias llevadas a cabo por las madres durante la alimentación 

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, así mismo, 

la frecuencia de consumo de los alimentos es buena, consumiendo de manera diaria 

los alimentos formadores, reguladores y energéticos, razón por la que los niños y niñas 

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

El valor calórico de la dieta, así también los carbohidratos y la vitamina A, respecto a 

las recomendaciones en general es adecuado, aunque existe un elevado consumo de 

proteínas y de hierro, en ambos casos las fuentes son de origen vegetal, siendo los 

mismos de bajo valor biológico, por otro lado, muchos hogares ofrecen 3 tiempos de 

comida solo en casa, llegando a tener 8 tiempos de comida total día, además las 

proteínas de los cereales presentan un aminoácido limitante por tanto no cumpliría la 

función formadora y reparadora. En el caso del hierro también se ve afectada su 

absorción, por ser de origen vegetal y por la presencia de alimentos inhibidores de la 

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

Respecto al estado nutricional de los niños y niñas de 6 a 24 meses, una gran mayoría 

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 

desnutrición y tres con sobre peso y obesidad, en el primer caso se debe a la elevada 

estatura respecto a la edad que presenta la niña lo que condiciona a presentar también 

un buen peso, cosa que no sucede por ello presenta esta determinada condición, los 

niños/as que presentan sobrepeso y obesidad, son aquellos que presentan baja 

estatura. 

En tal sentido, en calorías y carbohidratos, los centros infantiles, por consiguiente, los 

distritos, presentan un porcentaje de adecuación adecuado de la alimentación 

complementaria, proteínas y hierro están elevados y grasas y vitamina A deficitarios, 

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

 

 

CAPITULO VI: RECOMENDACIONES  

Se recomienda que en la comida de medio día las educadoras de los centros infantiles 

agreguen una cucharadita de aceite vitaminado en la sopa o segundo de los niños/as, 

para aumentar el aporte de grasas y al mismo tiempo facilitar la absorción de las 

vitaminas liposolubles.  

Se recomienda ajustar el aporte del azúcar según la  ley 775 “Promoción de la 

alimentación saludable”, aprobada el 8 de enero del 2016, este en uno de sus artículos 

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

Se recomienda realizar charlas educativas a los padres de los niños/as para optimizar 

la alimentación complementaria y que se continúe con la Lactancia materna, caso 

contrario se debe priorizar, respecto a la alimentación complementaria a los niños que 

ya no reciben la lactancia materna. Por tanto, para este grupo de niños/as, se debe 

ajustar las cantidades. Aspecto que contribuirá a propiciar una óptima salud del niño/a 

de 6 a 24 meses de edad. 
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