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INTRODUCCION

El término de alimentacion complementaria comprende un proceso que se
inicia cuando se introduce cualquier tipo de alimento no lacteo, como
complemento a la leche o férmula adaptada (y no como sustitucion de
ésta), dado diariamente de un modo regular y en cantidades significativas,
y termina cuando el nifio recibe una alimentacion muy parecida a la del
resto de la familia. El primer afio es un periodo de la vida fundamental, en
el que se establecen unos habitos nutricionales que nos permitiran, no
solo conseguir un crecimiento adecuado, sino también la prevencion de
problemas de salud del adulto y evitar enfermedades relacionadas con la

dieta.

Cuando la leche materna deja de ser suficiente para atender las
necesidades nutricionales del lactante hay que afadir alimentos
complementarios a su dieta. La transicion de la lactancia exclusivamente
materna a la alimentacion complementaria abarca generalmente el
periodo que va de.los 6 a los18 a 24 meses de edad, y es una fase de
gran vulnerabilidad, cuando para muchos nifios empieza la malnutricion, y
de las que mas contribuye a la alta prevalencia de la malnutricion en los

menores de 5 anos de todo el mundo.

El presente informe de experiencia profesional titulado “Cuidados de

enfermeria sobre la importancia de la alimentacion complementaria en



madres con nifios menores de un afio en el Puesto de Salud Marcahuasi,
20177, tiene por finalidad describir los cuidados de enfermeria que
debemos tener en cuenta con la importancia de la alimentacién
complementaria. Porque asi mismo contribuira a detectar el bajo peso y la
desnutricion créonica mediante el control de crecimiento y desarrolio
oportuno del nifio del mismo modo determinara los factores de riesgo que
tengan para una ganancia inadecuada del peso y talla, y de esta manera
coadyuvar a la recuperacion del peso y talla de los nifios mejorando asi

su desarrollo y crecimiento adecuado.

El presente informe consta de VIl capitulos, los cuales se detallan a
continuacién: El capitulo I: describe del planteamiento del problema,
descripcion de la situacion problematica, objetivos, justificacion, el
capitulo 11 incluye los antecedentes, el marco conceptual y la definicion de
términos, el capitulo lll: considera la presentacion de la experiencia
profesional, capitulo IV : resultados ; capitulo V : conclusiones, capitulo
V1 las conclusiones y el capitulo VIl Referencias bibliogréficas y

contiene un apartado de anexos.



I. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA:

1.1 Descripcion de la Situacién Problematica

El estado nutricional de los nifios esta intrinsecamente relacionado con el
crecimiento y desarrollo en las distintas etapas de la vida y debe
evaluarse integralmente considerando el crecimiento arménico en relacion
con la nutricién. (1)

La nutricion y la alimentacion son esenciales para garantizar el
crecimiento y desarrollo corporal del nifio y la nifia, mediante [a
adquisicion de habitos alimentarios saludables desde el inicio de la vida.
El consumo de alimentos, debe ser suficiente para cubrir los
requerimientos de las calorias y nutrientes (proteinas, grasas,
carbohidratos, vitaminas y minerales); y debe ser balanceado. De esta
forma, favorece el normal funcionamiento del organismo y el crecimiento y
desarrollo fisico del nifio y la nifa. En la medida en que la seleccién, la
preparacion y el consumo de los alimentos se conviertan en rutinas o
hébitos que acojan los principios nutricionales, se estimulara una vida
saludable, libre de enfermedades relacionadas con el consumo excesivo o
deficitario de calorias y nutrientes. (2)

En un estudio titulado "Conocimiento materno sobre alimentacion,
nutricién y su relacién con el estado nutricional del nifio" (Ecuador 2013)
llegaron a - la conclusidbn de que existe relacién directa entre el
conocimiento materno, la condicidbn econdmica y estado nutricional, el

nivel de conocimiento materno es deficiente lo que incide en la calidad de



la alimentacién que brindan a los nifos, lo que repercute en el estado
nutricional de los nifnos.

A nivel mundial, casi uno de cada cuatro nifios menores de 5 afios (165
millones, o el 26% en 2011) sufre desnutricién crénica. La desnutricion
crénica, o baja estatura para la edad, se asocia con un anormal desarrollo
del cerebro por el consumo deficiente de nutrientes que ayudan a
desarrollar el cerebro y crecimiento, lo que es probable que tenga
consecuencias negativas en la vida de un nifio a largo plazo.

En América Latina y el Caribe es, en promedio, la region con menor
porcentaje de niflos menores de cinco afios afectados por desnutricién
cronica: un 12% (de 2007 a 2011). Sin embargo, algunos de nuestros
paises muestran tasas muy elevadas, por ejemplo Guatemala es el quihto
pais del mundo con una mayor tasa de prevalencia de desnutricion
cronica entre 2007 y 2011 de un 48%, le siguen Colombia ( 37°), Perd
(38°), Venezuela (43°), Bolivia (47°), Nicaragua (52°) y El Salvador (53°),
(Journal of Nutrition, UNICEF 201 0).

En el Peru la prevalencia de desnutricion crénica segun la ENDES 2012,
en los nifios menores de 5 afios alcanzb el 18.1 %, que representa una
disminucién de 1.4 puntos porcentuales en relacion al afio 2011 (19.5%),
Tener menos personas con desnutricion es importante, aunque aun
existen desafios en departamentos como Huancavelica que tiene 51.3%

de desnutricion y Cajamarca con 36%. (3).



Actualmente en el Perd, mas de 600 mil nifas y nifios menores de cinco
anos muestran en grado variable los efectos de la desnutricion crénica
infantil. De no actuar rapida y oportunamente las secuelas de la
desnutricion los marcara de por vida ya que se afecta su desarrollo fi_s'i.co,
mental y cognitivo. |

En el Peru por region natural la Sierra es la que tiene el mayor porcentaje
de desnutricién cronica (27,6%), pero es menor con relacion a la obesidad
(5.7%). seguida de la regién Selva con 21,7% de desnutricion y 3% de
obesidad en nifilos menores de cinco anos y la Costa la que tiene el
porcentaje mas bajo (10,3%) de desnutricion, pero es mas alto en
obesidad (9,3%). A nivel departamental, los mayores niveles de
desnutricidbn crénica en nifias y nifios menores de cinco anos se
presentan en Huancavelica (44,7%), Cajamarca (32%), Huanuco (31%),
Apurimac (30,9%) y Ayacucho (30,3%). En tanto los mayores niveles de
obesidad se encuentran en: Moquegua (18,5%), Arequipa (16,5%), Lima
(13,7%), Tacna (12%) y Junin con 10,4%. (4)

Frente a la situacion problematica llegamos a definir sobre los cuidados
de enfermeria de la alimentacién complementaria en madres con nifios 6
a12 meses de edad. El cuidado de la madre debe incrementarse a la
practica de como iniciar y continuar con una adecuada alimentacion
complementaria, a fin de contribuir en la calidad de vida del nifo
disminuyendo el riesgo a enfermedades que se relaciona directamente

con el.estado de salud del niflo, ya que si estd mal alimentado puede



desnutrirse y enfermar, si existe higiene deficiente, y mal saneamiento
intradomiciliario, el niflo puede adquirir enfermedades tan comunes y
peligrosas como las diarreas que pueden ser causa y consecuencia de
desnutricion .La fase principal para evitar la desnutricion , ganancia
inadecua de pesof/talla y las diarreas son los cuidados de enfermeria que
brindados en lo preventivo promocional y de esta manera evitaremos que

el nifo se enferme.

1.2 Objetivo:

Describir los cuidados de enfermeria sobre la importancia de la
alimentaciéon complementaria en madres con niflos menores de un afo en

el Puesto de Salud Marcahuasi, 2017.

1.3 Justificacion:

El presente informe tiene por finalidad dar a conocer los cuidados de
enfermeria que se deben de tener en cuenta sobre la importancia de la
alimentacion complementaria eh cuanto a la cantidad, frecuencia,
consistencia y la importancia de los nutrientes en madres con nifios
menores de un afio y con la participacién de la familia y/o cuidadores
mediante sesiones demostrativas, educativas y visitas domiciliarias en el
Puesto de Salud Marcahuasi en el periodo 2014 - 2016 con el propésito
de disminuir la ganancia inadecuada de peso/ talla , desnutricién crénica y

las diarreas . Asimismo, el presente informe se justifica:



Nivel Teoérico: El presente estudio servira para profundizar los
conocimientos en cuanto a los cuidados de enfermeria que se deben
tener en la formacién de las familias y/o cuidadores de ios nifios y nifias
de la primera infancia en el tema de la alimentacion es importante por tres
motivos principales: en primer lugar, promueve la reflexion que hagan en
torno a la relevancia de ofrecer a los nifios y nifias una alimentacion y
nutricién adecuadas desde el inicio de la vida y la importancia de ello para
el crecimiento y el desarrollo integral. En segundo lugar, es primordial que
las familias conozcan el papel de la alimentacién en el estado nutricional
de los nifios y nifias; pero también lo es que conozcan la influencia de los
momentos de la alimentaciéon en el desarrollo de la comunicacién, el
afecto y el pensamiento de los nifios y nifias. De estas reflexiones y
aprendizajes las familias podran desligar un tercer elemento importante: la
necesidad de practicas alimentarias en ambientes propicios y de habitos
alimentarios saludables que promuevan el desarrollo infantil en la primera

infancia.

Nivel Metodolégico: El| presente informe es importante a nivel
metodolégico ya que se lograra precisar algunos aspectos a considerar en
los estudios requeridos por profesionales de enfermeria al establecer los
cuidados en la alimentacion balanceada y la nutricién. La alimentacion
complementaria debe ser suficiente, lo cual significa que los alimentos
deben tener uné consistencia y variedad adecuadas, y administrarse en

cantidades apropiadas y con una frecuencia adecuada, que permita cubrir



las necesidades nutricionales del nifio en crecimiento, sin abandonar la

lactancia materna.

Nivel Social: A nivel social el informe beneficiara a los enfermerds que
hagan el control de crecimiento y desarrollo del nifioc con calidad y
eficiencia que atienden a los nifios que acuden al establecimiento de
salud por su control de crecimiento. Asimismo, los resultados que se
obtengan seran de fundamental importancia para desempefiar con éxito la
labor en el control de crecimiento y desarrolio del nifio y brindar una
excelente étencién a todos los niflos y nifas para que se vayan

satisfechos.

Nivel Practico: A nivel practico el presente informe, permitirda aumentar
los conocimientos a los enfermeros, familia o cuidador sobre los
beneficios de una alimentacion adecuada, suficiente, balanceada y
saludable, segun el ciclo de vida del nific o nifa. Fortalezcan las
practicas de alimentacion familiar en torno a la seleccion, la preparacion y
el consumo de los alimentos; para que el nifio o nifa crezca en un
ambiente propicio para su desarrollo y para el mantenimiento de la salud.

Nivel Econémico: Las madres que acuden al establecimiento de Salud
son de bajos recursos econdmicos por el cual se ve afectado en su
alimentacion, nutricion y ganancia de peso y talia lo lleva a la desnutricion
esto es debido porque las madres cuidadoras de sus hijos menores se
dedican al pasteo de sus ganados y los padres se dedican a la agricultura

lo cual ocasiona un déficit en el crecimiento y desarrolio del nifio.



Il. MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes:

ESCOBAR y LATACUNGA (2013), realizo un estudio titulado: “Relacion
de los conocimientos, actitudes y practicas de las madres sobre
alimentacion complementaria con el estado nutricional de los nifios y
nifias que acuden a consulta externa de pediatria en el Hospital del IESS
de Latacunga en el periodo Junio-Septiembre del 2013" en Ecuador |,
donde el objetivo principal fue determinar la relacion entre los
conocimientos, actitudes y practicas de las madres sobre alimentacién
complementaria y el estado nutricional de los nifios y nifas de 1 a 2 anos.
El enfoque de la investigacion fue de tipo cuali-cuantitativo- observacional,
analitico y transversal. El universo y muestra que sirvié como objeto de la
investigacion fueron 196 madres, nifios y ninas que acudieron a consuita
externa de Pediatria del Hospital del IESS de Latacunga en el periodo
Junio- Septiembre del 2013. Para la recoleccion de datos se aplico dos
instrumentos, un cuestionario sobre conocimientos, actitudes y practicas y
las tablas de valoracion nutricional antropométrica. La conclusion es de la
siguiente manera. Las practicas son poco favorables y se evidencian en

todos los estados nutricionales. (5)

JACOME (2013) realizo un estudio titulado: “Relacion entre las practicas

de alimentacion complementaria y el estado nutricional de nifias y nifios
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de 6 a 24 meses de edad que asisten al centro de salud n°10 Rumifahui
de la ciudad de Quito durante el mes de abril del 2013” en Ecuador. Tuvo
como objetivo establecer la relacion entre las préacticas sobre la
alimentacion complementaria y es estado nutricional de los nifios de 6 a
24 meses de edad. El estudio fue observacional analitico de tipo
transversal en el que participaron 204 nifios y nifias de 6 a 24 meses que
asisten al centro de Salud N°10 Rumifahui de la zona norte de la ciudad
de Quito en el mes de Abril de 2013. Se utiliz6 la encuesta alimentaria y la
evaluaciéon antropométrica como métodos de recoleccion de datos y se
llegd a la siguiente conclusion: Las practicas de la alimentacion tienen
una influencia en el estado nutricional del niflo cuando se cumplen las
recomendaciones sobre la alimentaciéon en cuanto (cantidad, frecuencia,

consistencia y calorias). (6)

ZAVALETA (2012) realizo el estudio "Conocimientos de las madres sobre
alimentacién complementaria y el estado nutricional del nifio de 6 a 24
meses que asisten a la consulta de CRED" en Tacna- Peru. Estudio tipo
cuantitativo no experimental de corte transversal, descriptivo
correlacional, la poblacion de estuvo conformada por 100 madres del
programa de Nifio Sano del establecimiento, concluyendo que finaimente
si existe una relacion significativa entre el nivel de conocimiento de la
madre sobre alimentacion complementaria y el estado nutricional del nifo
de 6 2 24 meses de edad que asiste al consultorio de CRED, en el P.S.

Cono Norte. (7)
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CONDOR y ZELENE 2013, desarrollaron un estudio cuyo titulo es
“Relacion entre el nivel de conocimientos, las practicas sobre alimentacion
complementaria de las madres y el estado nutricional del nifio menor de
dos afos en el servicio de Crecimiento y Desarrolio del Centro Materno
Infantil Ollantay - S.J.M., 2012" en Lima-Perq, el objetivo fue determinar la
relacién entre las practicas sobre la alimentacién complementaria de las
madres y su estado nutricional del nifio menor de 2 afios , la muestra
estuvo constituida por 58 madres, el método fue descriptivo correlacional
de corte transversal. Entre los resultados se encontré que las practicas
sobre alimentacion complementaria de las madres de nifios menores de

dos anos fue 55.2% favorables y 44.8% con practicas desfavorables. (8)

GARCIA (2014), en su investigacion “Caracterizacion de practicas de
alimentacién complementaria a la lactancia materna que realiza la madre
del nifo(a) de 6 meses a un afo de edad, de la etnia Mam en la
jurisdiccion, Ixtahuacan, Huehuetenango, Guatemala”, estudio descriptivo
transversal, la recoleccion de informacién se realiz6 a través de una
encuesta a madres con nifios{(as) de 6 meses a un afno de edad que
voluntariamente participaron, en el estudio y se llevé a cabo a través de
visitas domiciliarias en la jurisdiccion los resultados obtenidos mas
importantes fue identificar los factores sociales, culturales, educativos que
tienen mas influencia en la alimentacion complementaria y la mayoria de
las familias no tienen acceso a los alimentos, debido a los bajbs recursos

econémicos, pobreza extrema, esto trae como consecuencia en |0s nifos
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riesgo a padecer desnutricion cronica y por con siguiente las
consecuencias en el desarrolio fisico y mental. Conclusiones los mas
importantes fue que el nivel de conocimiento de las madres sobre
alimentacién complementaria es baja solo 36.36% tienen conocimiento
respecto a la edad de inicio de alimentacién complementaria y el 63.63%
de las madres desconocen la edad que se inicia la introduccion de otros

alimentos aparte de la lactancia materna. (9)

2.2 Marco Conceptual:

2.2.1 Fisiologia del nifio mayor de 6 meses:

Alrededor de los 6 meses, la leche materna puede no cubrir las

necesidades de energia y de algunos nutrientes en su totalidad para la

mayoria de los lactantes, quienes, por otra parte, han alcanzado a esta
edad un grado de maduraciéon suficiente y estan preparados para la
introduccion de otros alimentos:

- Maduracion digestiva: la funcion digestiva de la mayoria de los
lactantes de 6 meses es suficientemente madura para digerir la
mayor parte de los almidones (cocidos o hidrolizados), las
proteinas y la grasa de la dieta no lactea (la amilasa pancreética a

los 4 meses es baja o casi ausente).

- Maduracion renal: a los 6 meses la filtracién glomerular es del 60-
80% de la del adulto y las capacidades de concentracién y de
excrecion de sodio, fosfatos e hidrogeniones son mayores que al

nacimiento, aunque aun limitadas entre los 6 y los 12 meses.

13



Desarrollo psicomotor: hacia los 5 meses el bebé empieza a
llevarse objetos a la boca; a los 6 meses el lactante inicia los
movimientos de masticacion, desaparece el reflejo de extrusion
lingual y es capaz de llevar hacia atras el bolo alimenticio para su
deglucién; hacia los 8 meses la mayoria se sientan sin apoyo y
tienen suficiente flexibilidad lingual para tragar alimentos mas
espesos; hacia los 10 meses pueden beber can una taza, manejar

una cuchara y coger alimentos con sus dedos.

Maduracion inmune: la introduccion de  alimentacion
complementaria supone la exposicion a nuevos antigenos y
cambios en la flora digestiva con repercusion en el equilibrio
inmunolégico intestinal. Es un momento de gran influencia sobre el
patrén de inmunorespuesta, y los factores especificos
tolerogénicos y protectores del intestino que aporta la leche
humana pueden modular y prevenir la aparicion de alergias y

reacciones adversas. (10)

2.2.2 Alimentacion complementaria:

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) define la alimentacion

complementaria como "el acto de recibir alimentos sélidos o liquidos

(excepto medicamentos en gotas y jarabes) diferentes a la leche, durante

el tiempo que el lactante esta recibiendo leche materna o férmula infantil”.

14



La alimentaciéon complementaria es relativamente reciente, se dice que
es aquella que complementa a la lactancia materna, pero sin estimularia.
Revaloriza a la lactancia materna como un alimento 6ptimo para los
primeros tiempos de vida y establece la necesidad de estudiar
cientificamente la alimentacion con objeto de cubrir las necesidades del

nifio a partir de seis meses de edad.

El momento oportuno para introducir alimentacion complementaria es a
los seis meses de edad, cuando se deben cubrir los requerimientos
nutricionales y se ha alcanzado un adecuado desarrolio de las funciones
digestivas, renal y la maduracién neurolégica. De modo que con la
nutricion los ninos pueden mantener un pesc normal y evite contraer al
mismo tiempo un déficit en vitaminas y minerales, sin manifestaciéon
clinica. Por ello, es importante que ia introduccion de otros alimentos

aporten aquellos nutrientes gue la lactancia suministra en poca cantidad.

De acuerdo a los Lineamientos de Nutriciéon Materno —Infantil en el Perd,
a partir de los 6 meses el lactante debe iniciar la alimentacion
complementaria, incluyendo alimentos semisoélidos (papillas, mazamorras,
purés) e ir modificandolos ofreciendo alimentos aplastados, triturados y
luego picados hasta que se incorpore en la alimentacién familiar. También
es recomendable adicionar una cucharadita de aceite, mantequilla u otro

tipo de grasa en la comida del lactante, pues de esta manera se esta

15



aportando acidos grasos y se esta incrementando la necesidad energética

de las comidas del lactante. (12)

a) Importancia de la alimentacién complementaria

La nutricion durante la infancia es uno de los pilares méas importantes para
la salud y calidad de vida de la poblacién. Siguiendo estos lineamientos,
la Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS) recomienda la lactancia
materna de forma exclusiva durante los primeros seis meses de vida,
seguida de la introduccion de alimentos complementarios.

E! caracter de complementario de los alimentos, los hace necesarios para
que desde los seis meses de vida y junto a la lactancia materna, mejoren
el aporte energético, proteico, cantidad, calidad y biodisponibilidad de
nutrientes esenciales para el crecimiento. Por otra parte, las madres, los
padres y otros dispensadores de atencidn necesitan tener acceso a
informacién objetiva, coherente y completa acerca de las practicas
apropiadas de la alimentacién. (13)

b) Objetivos de la alimentacion complementaria:

La alimentaciéon complementaria persigue varios objetivos, entre ellos:

Contribuir con el desarrollo del aparato digestivo.

- Suplementar nutrientes insuficientes.

- Ensefar a distinguir sabores, colores, texturas y temperaturas
diferentes.

- Colaborar con la conformacién de habitos de alimentacion saludable.

- Estimular el desarrollo psicosocial.

16



c) Beneficios de la alimentacion complementaria:

Los beneficios fisicos para el niflo son un mejor desarrollo y crecimiento

en sus valores ponderales principaimente de peso y talla, ademas de un

buen desarrollo cerebral, para evitar retrasos en el desarrolio psicomotor.

En el aspecto Psicologico se genera un vinculo madre - nifio de mayor

seguridad y confianza para el nifio. El beneficio econdmico de la

promocion de la alimentacién complementaria es la disminucion de la

posibilidad de presentar enfermedades diarreicas e infecciones

respiratorias. (14)

- Aumento del ingreso calérico y complemento de nutrientes.

- Desarrollo del sentido del gusto.

- Adquisicién de habitos alimentarios que permitiran al nifio la
aceptacion de una dieta variada.

- Desarrollo de patrones de suefio.

- Desarrollo de estructuras bucales. (15)

d) Calidad de la alimentacion complementaria:

Como en todo periodo de la vida, la alimentacion complementaria también

debe cumplir con las leyes fundamentales de la alimentacion, conocidas

como las reglas de oro.

Segun estas leyes, la alimentacion debe ser (16):

- Completa: debe incluir alimentos de todos los grupos (variedad).

- Equilibrada: debe proveer los nutrientes en proporciones y relacion

adecuadas (representados por sus alimentos-fuente).
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- Suficiente: debe cubrir los requerimientos, tanto de calorias como
de nutrientes.

- Adecuada: es decir, deben proporcionan energia, proteinas y
micronutrientes suficientes para satisfacer las necesidades
nutricionales de un nifo en crecimiento.

e) Inicio de alimentacion complementaria;

El inicio de los alimentos sélidos implica un periodo de transicion entre la

alimentacion liquida (leche materna o formula infantil) y la alimentacion

caracteristica del resto de la vida (principalmente soélida). Resulta un
proceso complejo y gradual, que entre otras cosas, requiere de un tiempo

prudente para que los sistemas neuromuscular, renal, digestivo e

inmunologico del lactante adquieran la madurez necesaria.

Las dltimas recomendaciones de la Sociedad Europea de

Gastroenterologia, Hepatologia y Nutricidbn Pediatrica, la Sociedad

Norteamericana de Gastroenterologia, Hepatologia y Nutricién Pediatrica

(Naspghan) y la Academia Americana de Pediatria (AAP) senalan que los

lactantes estarian aptos para recibir alimentos diferentes a la leche

materna entre las 16 y 27 semanas de vida. No obstante, se enfatiza en la
importancia de la lactancia materna exclusiva durante los seis primeros
meses de edad. De manera particular, hay que tener en cuenta la
maduracion fisica de los diferentes sistemas para considerar si el lactante

esta en capacidad de iniciar con alimentos distintos a la leche materna
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Momentos claves en la alimentacion complementaria:

A los seis meses: Van apareciendo las “sefiales” que indican que es
tiempo de iniciar con la alimentacion complementaria. Para esto, se
deben escoger alimentos frescos, higiénicos, faciles de digerir por el
lactante (suaves), sin demasiada consistencia o que contengan
partes sdlidas que puedan atragantar al lactante. Generalmente, se
aconseja iniciar con purés y papillas infentiles. No obstante, esta
etapa es también crucial para introducir carnes, molidas o en puré,
con el fin de cubrir las necesidades nutricionales como hierro y zinc.
Entre los siete a ocho meses: Después de haber iniciado con
alimentos blandos y suaves, el intestino ha adquirido mayor madurez
y las papilas gustativas estan mas desarrolladas. Por lo tanto, el
lactante esta en capacidad de aceptar comtinaciones de alimentos,
con aumento progresivo de la consistencia, y de facil digestion y que
no le ocasionen intolerancias como diarrea, vomito, distension y
gases. A esta edad se puede ampliar la gama de alimentos
ofrecidos, tales como triturados, purés de diferentes variedades con
carnes y cereales infantiles mezclados.

A los 9 a 11 meses de edad: Recuerde que la exploracion y el juego
van de la mano con la introduccion de Ios alimentos. Brinde
alimentos como trozos de pan, fruta y queso. Evite licuar alimentos
solidos, para estimular la masticacion y el desarrollo mandibular. A

los 9 meses comience a brindarle la yema del huevo, solo al final del
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e))

primer afio se puede ofracer el huevo completo, eSto debido a Ia
presencia de riesgo de reacciones alérgicas que tiene la clara de
huevo en algunos lactantes, pues ésta contiene ovo albimina
(proteina con todos los aminoacidos esenciales), proteina que tiene
gran capacidad de provocar alergfas. Tenga en cuenta ofrecer
siempre el huevo cocido, nunca crudo.

Aumente la cantidad y frecuencia de los alimentos complementarios
medida que el lactante crece y de acuerdo con el desarrollo de sus
habilidades motoras.

Cantidad de alimentos:

Dentro de los lineamientos del Ministerio de Salud, se recomienda que los

lactantes deban consumir alimentos complementarios en diferentes

proporciones.

h)

A los 6 meses: La cantidad de alimento debe ser entre 2 a 3
cucharadas en cada comida que equivale a % de taza.

Alos 7 a 8 meses: De 3 a 5 cucharadas por comida que equivale a
¥ tasa de alimento

Entre los 9 a 11 meses: Entre 5 a 7 cucharadas de alimento por
comida, los que equivalen a 1 tasa de zlimento.

Cantidad de alimentos:

Frecuencia: Acorde a las recomendaciones de la OPS y la OMS, los
nifos deben ir aumentando el consumo de alimentos

complementarios conforme va creciendo. Ademas, es importante
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recalcar que la frecuencia de comidas depende y debe ir de la mano
con la densidad energética de los alimentos consumidos y las
cantidades de cada uno de ellos durante un tiempo de comida
especifico.

Cantidad: Para la introduccion de los nuevos alimentos a la dieta de
los niftos se recomienda comenzar de poco en poco, es decir, con
una o dos cucharadas en cada tiempo de comida y aumentando la
cantidad en forma progresiva hasta ir logrando la aceptacion del
niflo. Ademas, desde el inicio de la alimentacion complementaria es
importante que los nifios tengan su propio plato lo que permite que la
persona encargada de su alimentacion, observe la cantidad que
come en cada uno de los tiempos de comida. Finalmente, no se
debe pasar por alto que la incorporacién de los nuevos alimentos

son un complemento y no una sustitucion para la leche materna.

Consistencia: Aumentar la consistencia y la variedad de los
alimentos gradualmente conforme crece el nifio, adaptandose a los
requisitos y habilidades de los nifios. Los lactantes pueden comer
papillas, purés y alimentos semisélidos a partir de los 6 meses de
edad. A los 8 meses, la mayoria de nifios también pueden consumir
alimentos que se pueden comer con los dedos (meriendas que

pueden servirse los nifios por si solos). (17)
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2.2.3 Los alimentos

a)

Clasificacion

Segun funcién que desempenfia en el organismo.

Alimentos energéticos (que dan fuerza). Dan la energia y vigor
necesario para realizar distintas actividades. Son el combustible del
organismo. Los alimentos energéticos son ricos en dos
macronutrientes; carbohidratos y grasas. Los alimentos que nos
proporcionan energia son:

Tubérculos: papa, chufo, yuca, camote, olluco, mashua, etc.
Cereales. avena, arroz, cebada, quinua, trigo, cafiihua, kiwicha,
maiz, morén etc.

Azucares: chancaca, miel, aztcar blanca y rubia, etc.

Aceites Y Grasas: mantequilla.

Alimentos estructurales o constructores: Intervienen en el
crecimiento, ayudan a reconstruir y a reparar los tejidos dafiados de
nuestro cuerpo para el mantenimiento de la vida. Los alimentos de
este grupo contienen principalmente proteinas. La cantidad de
proteinas que requiere el organismo depende de varios factores
como la edad y el estado fisiolégico (gestantes y lactantes). Se
encuentran en:

Carne y huevo: res, pollo, cerdo, otras aves

Pescados: de mar y rio etc.

Leche y derivados.

22



a)

Menestras: Lentejas, frejoles, pallares.

Cereales: Quinua, avena, trigo, etc.

Alimentos-reguladores o protectores: Regulan el funcionamiento de
todo el organismo, sin ellas el organismo no es capaz de aprovechar
los demas alimentos. Estos -alimentos son ricos en vitaminas y
minerales: las vitaminas se encuentran-en los alimentos, a excepcién
de la vitamina D que se forma en la piel con ia exposicién al sol; los
minerales se encuentran .en. la naturaleza y no en los seres vivos.
Estos alimentos cumplen un papel muy importante en el organismo,
porque son necesarios para la elaboracion de tejidos y la formacion
de las hormonas, enzimas y otras sustancias. Entre estos tenemos
(18):

Hortalizas o verduras: zanahorias, pimentén, lechuga, coliflor,
zapallo, espinaca, acelga, etc.

Frutas: mango, pifia, naranja, limén, etc.

Combinacion de los dlimentos:

Las preparaciones deben realizarse "a base de combinaciones de

alimentos principales como: - cereales, leguminosas (menestras),

alimentos de origen animal, tubérculos, verduras, lacteos, (derivados) y

frutas, teniendo en cuenta la disponibilidad en la zona de residencia.

También se consideran otras caracteristicas:

Ser nutricionalmente balanceadas.

Facil disponibilidad y digestibilidad
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. Carnes: Se empieza con pollo, a partir del 6° mes, ya que contiene
menos grasa, posteriormente se introduce carne de ternera, cordero
y otras.

» Pescados: Comenzar pasado el 9° mes con pescados blancos:
merluza, lenguado. Tienen gran capacidad de producir intolerancias
alérgicas. En nifios con antecedentes familiares, esperar su
introduccién hasta pasado el afo de edad.

. Huevos: Al 9° mes se puede introducir la yema cocida, y el huevo
entero hacia el 12° mes. Se recomiendan 2-3 huevos por semana.
La yema es buena fuente de grasas esenciales, vitaminas
liposolubles y hierro. La clara contiene proteinas de alto valor
biolégico, entre ellas fa ovoalbumina, de alta capacidad alergénica.

. Legumbres: A partif de los 18 meses se pueden anadir al puré de
verduras. Mezclados con arroz u ofros cereales, sustituyen a las
carnes. Se puede dar un par de veces a la semana.

*  Yogures: A partir del 8vo mes puede ofrecerse yogur natural, sin

azucar, sélo o mezciado con la papilla de frutas. (19)

2.2.4 Teoria de Abraham Maslow

Estos resultados se apoyan a la Teoria de Abraham Maslow, En la obra
una teoria sobre la motivacion humana (motivacion y personalidad) escrita
en 1943, la alimentacion se encuentra en la base de ia piramide de
necesidades, junto con respirar, descansar, tener relaciones sexuales y

mantener el equilibrio en nuestro organismo. Estas son las necesidades
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fisiolégicas imprescindibles para la supervivencia. A partir de ahi, y una
vez estas estdn cubiertas, el ser humano aspira a alcanzar otras
necesidades hasta alcanzar la autorrealizacion. En las ultimas décadas, la
alimentacion ha recorrido todos los niveles de la piramide de Maslow en
las necesidades de la poblacién occidental. Ha pasado de simplemente
cubrir una necesidad fisiolégica a exigir condiciones de seguridad. Los
analisis de los diferentes habitos dietéticos segun el nivel socioeconémico

de la poblacion).

Finalmente, podemos decir que la alimentacién se encuentra en el nivel
de la autorrealizacion, en el que es una herramienta que nos hace ser
conscientes de la necesidad de cuidar nuestro cuerpo y espiritu para
tener una vida mas satisfactoria, sana y con mayor bienestar. En relacion
a esta percepcion actual de la alimentacion, la comunicacion de los
beneficios para la salud (actualmente en fase de regulacion de la AESAN)
Agencia Espafola de seguridad alimentaria y nutricion promueve:
- Reducir los riesgos de las enfermedades transmitidas por los
alimentos.
- Garantizando la eficacia de los sistemas de control de los alimentos.
- Promoviendo una alimentacion variada y equilibrada que promueva
una mejor salud de la poblacion favoreciendo su accesibilidad y la

informacion sobre [0s mismos.
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Funciones:

Coordinar las actuaciones relacionadas directa o indirectamente con
la seguridad alimentaria.

Instar actuaciones ejecutivas y normativas, -de las autoridades
competentes, especialmente en situaciones de crisis 0 emergencias.
Coordinar el funcionamiento de las redes de alerta existentes en el
ambito de la seguridad alimentaria.

Asesorar en la planificacion y desarrolio de las politicas alimentarias.
Elaborar, en coordinacion con el Comité Cientifico, informes técnicos
y difundirios ira derivando a - beneficios ﬁara el Dbienestar
principalmente enfocados a las necesidades de autorrealizacion de

los individuos. (20)

2.2.5Recomendaciones para iniciar la alimentacién complementaria:

v

Para enfriar los alimentos, éstos no deben: ser soplados, ni tampoco
deben ser probados con el mismo cubierto que se utilizara para
darles la comida, ambas actitudes producen contaminacién de la
boca del lactante con microorganismos que se encuentran en la
cavidad bucal del adulto que lo alimenta y que producen la caries.

La cuchara con que se proporcionan - los alimentos debe ser
pequena, de contornos lisos y suaves; y debe llevar una pequefia
cantidad de alimento cada vez.

El lactante debe estar sentado, con apoyo corporal seguro, con sus

manos descubiertas.
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2.3

Conservar los alimentos en lugares seguros (libres de polvo,
insectos, roedores y otros animales), para evitar la contaminacion de
los mismos.

Colocar la basura o restos de comida en recipientes tapados y fuera
de la vivienda.

Los restos de comida que el nifio pequefio deja en el plato no se
deben guardar para un posterior consumo, pues se descomponen

facilmente, por ello deben ser consumidos al momento.

Definicion de Términos:

Estado nutricional: Se refiere al estado nutricional que el nifio
presenta o ha presentado en los Ultimos seis meses. La informacion
debe obtenerla directamente del Carné de Control del Nifio Sano
(solicitarlo). En caso de que el informante no cuente con el camé del
nifio, registre el dato segin lo reportado por la persona entrevistada
Consultorio de crecimiento y desarrolio: Lugar en donde se realiza la
atencion integral del nifio por parte del profesional de enfermeria,
valorando su estado nutricional y brindando educacion a la madre
que acude a dicho lugar.

Madre: Es la persona de sexo femenino encargada del cuidado,
alimentacion det nifio de 06 a 12 meses que asiste al componente

de control de crecimiento y desarrollo del nifio.
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Conocimiento: Es la respuesta’ expresada. por:la madre sobre toda
aquella informacion que posee acerca de la alimentacién
complementaria en torno al inicio, frecuencia, cantidad, consistencia
y tipo de alimentos complementarios en la dieta del nifio a partir de
los seis hasta los 12 meses de edad.

Practicas: ‘Es la respuesta expresada .por la madre sobre todas
aquellas actividades que realiza en la alimentacion -complementaria
en torno a las medidas higiénicas en la manipulacién y preparacion
de alimentos y la interaccién en el: momento de la alimentacién del
nifio a partir de los seis hasta los 12 meses de edad.

Lactante: Son todos aquellos nifios de ambos sexos de 6 a 12
meses, que son atendidos en el componente de crecimiento y
desarrolio del nifio en el Puesto de Salud Marcahuasi.

Alimentacion Complementaria: Es "la “incorporacién de otros
alimentos junto con la leche'materna en los n’iﬁ&é a partir de los seis

meses de edad.
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Asi como también en Ia parte preventivo promocional sesiones
demostrativas, educativas mediante las visitas domiciliarias que consiste
en los seguimientos de recién nacidos, puérperas, gestantes, ganancia
inadecuada de peso/talla, micronutrientes, planificacién familiar. También
en lo relacionado a salud ambiental y saneamiento basico de agua
potable con la tomo de muestra de agua para el consumo de agua
segura de esta manera evitar las parasitosis y las infecciones diarreicas.

Los programas sociales que son de apoyo son el Programa Juntos que
se trabaja coordinadamente de igual manera el programa social Pensién

65.

Durante el afio 2014 hasta Ia fecha trabajo como Lic. En Enfermeria en el
Puesto de Salud Marcahuasi como Enfermera asistencial: Mis funciones
son de atencién en consulta externa de medicina y referencias,
consultorio de crecimiento y desarrollo del nifio, inmunizaciones, cadena
de frio, consultorio de materno perinatal, planificacién familiar y control del
adolescente. Asi como también en la atencién de tépico (inyectables,
curaciones, suturas, lavado y esterilizacion del equipo de curacion),

elaboracion de materiales de algodén, gasas quirurgicas.

3.3 Procesos realizados:

En la parte preventivo promocional se realiza sesiones demostrativas,

educativas, utilizando audios, videos, laminas, rota folios, tripticos
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ANEXOS



Para realizar las sesiones demostrativas se realizé previa coordinacion
con los profesionales del Centro de Salud de Curahuasi peticionando la

asistencia del profesional nutricionista en dicha actividad programada.
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