URKUND

Urkund Analysis Result

Analysed Document: trabajo complexivo.docx (D42798848)
Submitted: 10/19/2018 9:41:00 PM

Submitted By: Idominguezb@unemi.edu.ec
Significance: 0 %

Sources included in the report:

Instances where selected sources appear:

0


mailto:ldominguezb@unemi.edu.ec

URKUND trabajo complexivo.docx (D42798848)

INTRODUCCION La alimentacion complementaria durante los dos primeros afios de vidaes
una oportunidad para prevenir enfermedades nutricionales y ser un pilar esencial para
potenciarelcrecimientoydesarrollodeloslactantes,yaqueduranteesteperiodosu
requerimientoenergéticoestaincrementado(RomeroVelardeaetal.,2016).LaOMS
menciona al respecto que

laalimentacion complementaria es el proceso que comienza cuandolaleche maternaporsi
sola ya no es suficiente para satisfacer las necesidades nutricionales

dellactante, y por tanto se necesitan otros alimentos yliquidos, ademas de laleche materna”

CITATION OMS18 \l 12298 (OMS, 2018). Durante esta etapa es necesario tener los
conocimientos idoneos para evitarlas practicas incorrectas que ponen enriesgo el estado
nutricional de los lactantes, que en unioén con la gran prevalencia de enfermedades
infecciosas establecenunadelas primeras causas de malnutricion (Romero Velardeaetal.,
2016). Enla actualidad, la piezafundamental para la correctaintervencion en alimentacion
complementariaes educaralosresponsablesdelaalimentaciondelosninos sobrela
introduccion oportuna en cantidad y calidad de los grupos de alimentos apropiados para su
edad, caso contrario se produciran alteraciones intestinales causando intolerancias y alergias
alimentarias alargo plazo,ademaslaexposicionapatégenosyagentes alergénicosa
temprana edad (Romero Velardea et al., 2016). Un argumento importante paralaintroduccion
de alimentos después de los 6 meses es que la leche materna ya no cubre con los
requerimientos nutrimentales del lactante, entre ellos se menciona el hierroy el zinc, entre
otros que son necesarios para su desarrollo neuromuscular, al seresta una etapaactivaenla
que el nino empieza areconocery descubrir suentorno (Velasco Manrique, 2014). Hoy en dia,
existe unaluchaconstante entrelos conocimientos, creencias ylaevidencia cientifica que
existealrespecto,porlotanto,esimportante elpapeldel profesionalnutricionistapara
ayudar a cambiar esos prototipos establecidos, ya que al estar comprobado que la
alimentacionhumanaes ampliamenteinfluenciadaporfactoresculturalesysociales,
disponibilidad alimentariay acceso alos alimentos (Forero, Acevedo, Hernandez, & Morales,
2018).

CAPITULO 1
PROBLEMA DE INVESTIGACION

* PROBLEMA La malnutricion es considerada una de las causas fundamentales de defunciones
registradas anualmente entre los niios menores de cinco ainos alrededor del mundo, siendo
gran parte de estas muertes debidas o relacionadas con practicas incorrectas de alimentacion
complementaria en los lactantes (Zuihiga, Holguin, Mamian, & Delgado-Noguera, 2017). La
alimentacion complementaria se entiende como una actividad que empieza al momento en
que se introducen alimentos diferentes alaleche materna o algun sucedaneo de la misma,
siendo esta proporcionada a partir de los 6 meses de edad ya que a partir de este momento la
leche materna no cubre los requerimientos nutricionales tanto de macro y micronutrientes
dellactante (Zuinigaetal.,2017). Esta etapapuedellegar aserunperiodo de transicioncritico
queinfluenciaradirectamente sobre elcrecimientoydesarrolloinfantil,porlotantoes
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esencialquelaintroducciondelos alimentos seaadecuada,debidoaqueeliniciodela
alimentacion de manera precoz esta asociado con mayor probabilidad de desarrollar
infecciones, mientras queeliniciotardioprovocadeficienciadenutrientesenlosninos
(Zunigaetal.,2017). Anivelmundial, el 35%de loslactantesrecibenlactanciamaterna
exclusivalos cuatro primeros meses devidaylaalimentacion complementaria generalmente
empiezaprecozotardiamente,ademasseestimaqueenel33%deloscasoseliniciodela
alimentacion es inapropiado al encontrarse un consumo deficiente de verduras y frutas yun
consumo excesivo de hidratos de carbono (Zuhiga et al., 2017). En un estudio denominado:
Practicas de alimentacion ennifnos de 6 a23 meses de edad, realizado enla Habana, Cuba, se
menciona que “Al analizar el consumo de otros grupos de alimentos diferentes alaleche, se
aprecia que el de frutas frescas es muy bajo, con predominio del mango, el platano fruta, la
guayabaylafruta bomba. El consumo de vegetales frescos también mostré unaingestabaja,
con predominio de la calabaza, seqguida del tomate, la habichuela ylazanahoria, pero ninguno
fue consumido al menos porlacuartaparte de los encuestados. Elconsumo de cerealesrecae
en el arroz, seguido del trigo (fundamentalmente en forma de panes, galletas, pastas
alimentariasydulcesde harina). Solamenteel11,2%delos nifios consumen cereales
fortificados”(Jiménezetal.,2018). Semencionaademas que al analizarladietaconsumidapor
los nifilos menores de 1 aino de edad, el 6,2% no cubren sus requerimientos nutricionales de
macronutrientes con un porcentaje de adecuacion menor al 70% y por otra parte el 45,3% de
los ninos evaluados consume un exceso de energia para su edad. Mientras tanto los nifos en
edades comprendidas entre1y2anos el 26,4% de ellos cubren sus requerimientos por
debajodel 70% (Jiménezetal.,2018).Deigualmanera,en Colombiaexiste evidenciaal
respecto, demostrando que aproximadamente el 50% de la madres lactantes tienen
inadecuadas practicas de alimentacion complementaria, haciendo referencia a la ultima
EncuestaNacionaldelaSituacion Nutricionalen Colombia (ENSIN), que explicaquela
introduccion de alimentos se realiza en edades tempranas y de formaincorrecta ya que la
dietaproporcionadaaloslactante esdeficitariaencaloriasyminerales (Zuihigaetal.,2017).La
EncuestaNacionalde Saludy Nutricion (ENSANUT 2011 -2013) afirmaque‘“desde muy
temprana edad,

los nifos estan expuestos aotros liquidos diferentes alaleche materna. Casiun 50%
de los ninos
entre cero y un mes ya fueron expuestos a esta practica, y, para cuando

llegan al rango de edad de 5 a 6 meses, el 72 % ya consumieron liquidos distintos alaleche
materna. Entre los liquidos que consumieron los nifos, laleche de formula ocupa el primer
lugar, lo que confirma el hecho de que desde muy temprana edad los nifios ya estan
expuestos a otra leche distinta de laleche materna. La proporcion de niios que reciben
alimentossolidos, semisolidos ysuaves ocurretambiéndesde muytempranaedad, practica
que se contrapone alarecomendacion de la OMS, la cual establece que la alimentacion
complementaria debe iniciarse a partir de los 6 meses de edad” CITATION Fre13\112298
(Freire & Ramirez,2013).
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+ JUSTIFICACION Lalactancia maternaexclusivaylaalimentacion complementariasonlas
practicas mas efectivas parael correctodesarrollo delos ninos y disminuirlamorbimortalidad
infantil cuando serealizan de manera adecuada, es por esarazon es imprescindible conocer
todos aquellos aspectos que pueden afectar su cumplimiento (Forero et al., 2018). Existe
evidencia que demuestra que las practicas adecuadas de alimentacion complementaria logran
unasignificativareducciondelretrasode crecimientoenlosnifios, porelcontrariolas
practicasinadecuadas ocasionan de 1,4 millones de muertes en nifios a nivel mundial (Forero
etal.,2018). Unaalimentacioncomplementariaincorrectayprematuraexponealoslactantes
a objetos contaminados e incrementa el riesgo de alergias o intolerancias que afectan su
desarrollo normal, ademas del riesgo de reaccion a productos o colorantes alimenticios que
se encuentran enlos alimentos procesados, viéndose este ultimo reforzado porelhechodela
reduccion de la ingesta de anticuerpos presentes en le leche materna (Marcuz & Oliveira,
2015). Desde aifos atras se han establecido pautas orientativas para educar a las madres
sobrelaformaadecuadayoportunadeintroducciondelos alimentos paragarantizarun
adecuado aporte de nutrientes enlos lactantes, estas pautas han perdido su verdadero valor
enlaactualidad yaquelaalimentaciondelos niios se veinfluenciada porfactores culturalesy
sociales, ocasionando en su gran mayoria incrementar las tasas de malnutricion infantil
(Velasco Manrique, 2014). Actualmente, un factor predominante para el inicio de la
alimentacion son los conocimientos previos de la madre, siendo de gran influencia tanto las
tradicionescomoaquellasrecomendacionesrealizadas porfamiliares, porestarazénnuestra
revision bibliografica busca identificar los factores que impiden que esta practica pueda
efectuarsede maneracorrectayoportuna,cambiandoparadigmas establecidosenlas
familias por generaciones (Forero et al., 2018).

+ OBJETIVOS

OBJETIVO GENERAL ¢ Indagar los paradigmas de la alimentacion complementaria en los dos
primeros aios de vida en América Latina.

OBJETIVOS ESPECIFICOS ¢ Identificar los factores que influyen al momento de iniciar la
alimentacion complementaria.

* Revisarinformacionsobrelaimportanciadeunacorrectaalimentacionparaeldesarrollo
adecuado del nifho en los dos primeros anos de vida.

* Comparar las diferentes teorias existentes sobre las practicas de alimentacion
complementaria.

CAPITULO 2

MARCO TEORICO La alimentaciéon complementaria es definida porla Organizacion Mundial de
la Salud

como &

el proceso que comienza cuando laleche materna por si solayano es suficiente para
satisfacer las necesidades nutricionales
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dellactante, y por tanto se necesitan otros alimentos y liquidos, ademas de laleche materna”

CITATION OMS18\112298 (OMS, 2018). El periodo de transicion de lalactancia materna
exclusiva alaalimentacion complementaria, que generalmente ocurre entrelos 6 alos 24
meses, esde fundamentalimportancia,alserlaetapaenlaquelosniioscrecenyse
desarrollan se vuelve unafase de gran vulnerabilidad, porque es aqui cuando para muchos
ninos empieza la malnutricion CITATION OMS181\112298 (OMS, 2018).

« ANTECEDENTETEORICO ALIMENTACION COMPLEMENTARIAEsunprocesoqueserealiza
desdeelprincipiodelahistoriahumanaproduciéndosegrandescambiosdebidoalagran
cantidad de muertes infantiles y desnutricion en todos los paises de América Latinacomo
ocurre en Bolivia, Guatemala, Ecuador y Honduras, con una prevalencia del 27% de
desnutricion cronica, por tal razén, los gobiernos buscan erradicar las enfermedades
ocasionadas por exceso o déficit de nutrientes en la dieta de los lactantes mediante
programas de mejoramiento nutricional y para su cobertura realizan visitas domiciliarias y
actividades grupales (Gertner et al., 2016). Como mencionan Ana Realpe y Humberto Ortiz al
respecto “El término alimentacion complementaria comprende un proceso que se inicia
cuandoseintroducecualquiertipodealimentonolacteo,comocomplementoalaleche
materna o formula adaptada (y no como sustitucion de ésta), dado diariamente de un modo
regulary en cantidades significativas, y termina cuando el nino recibe una alimentacion muy
parecida aladel resto de lafamilia”. (Realpe & Ortiz, 2013). Mas tarde, Ana Jiménez Ortega
afirmaque“Laalimentacioncomplementaria(AC),tambiénllamadaBeikost(alimento
adicional), diversificacionalimentaria...,consisteenlaintroduccionenlaalimentaciondelos
nifios de alimentos diferentes de laLeche Materna o de las formulas de lactancia artificial”
(Jiménez Ortega, Martinez Garcia, Velasco Rodriguez-Belvis, & Ruiz Herrero, 2017). Por lo tanto
alanalizarlos postulados de los diferentes autores se establecio que laalimentacion
complementariaesunprocesodegranimportanciaparamantenerlasaluddelnifnoyque
debe seriniciado alos 6 meses de edad, ya que es aqui cuando el nino ha madurado sus
diferentes sistemas organicos y estalisto pararecibirotro tipo de alimento que contribuyalos
nutrientes necesarios paragarantizarunadecuado crecimientoydesarrollo (JiménezOrtega
et al., 2017).

+ FUNDAMENTACION TEORICA
INICIO DE LA ALIMENTACION COMPLEMENTARIA

Elmomento preciso parainiciarlaalimentacioncomplementariadependedediversos
factores que seencuentraninvolucrados paraasegurarel éxitode estapractica, talescomo:la
edad del nifio, la capacidad de digestion y absorcion de nutrientes de ladieta, las habilidades
motoras y el medio socioeconémico en que se encuentra (Cuadros-Mendoza et al., 2017). El
proceso nutricional por su parterequiere de lainteraccion de diferentes sistemas del cuerpo
humano, por ejemplo: digestivo, neurolégico, renal e inmunoldgico, que se encuentran en
unaevolucionconstante,razonporlacual esimportante conocereldesarrollode este
proceso evolutivo conlafinalidad derealizarlaintroduccionde maneraseguradelos
alimentos de acuerdo ala maduracion biolégica del nifio para evitar acciones que afecten su
capacidad digestiva y metabdlica (Cuadros-Mendoza et al., 2017).
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FACTORES DETERMINANTES EN ELDESARROLLO DEL NINO * Desarrollo neurolégico Ensu
gran mayoria, la introduccion de alimentos tiene como base el desarrollo neurolégico del
nifo, porque es necesario conocer el momento exacto cuando el bebé empieza a perder los
reflejos primarios como el de extrusionde lalenguay adquiere las capacidades que necesita
paraingeriralimentos noliquidos. Cuando seinicialaalimentacion complementariaantesde
los 6 meses, los lactantes expulsan los alimentos con sulengua, efecto que se conoce como
“reflejo de protrusion” propio de esta edad (Cuadros-Mendoza et al., 2017). Al llegar alos 6
meses el niio ya ha obtenido diversas habilidades motoras como sentarse, intercambiar
objetos de una mano a otra, tiene el sostén cefalico normal y ademas aparece la deglucion
voluntaria, permitiéndole tolerar alimentos blandos en purés o papillas que seran
administrados concuchara(Cuadros-Mendozaetal.,2017).Entrelos 7y8 meseses
recomendable modificar progresivamente la textura de los alimentos, es decir, cambiar de
blandos a trozos pequeiios, ya que a esta edad empieza la erupcion de las piezas dentales,
dossuperioresydosinferiores,loquele permite mejorarlamasticacionyeficaciapara
triturarydeglutirlos alimentos;sinosemodificalatexturadelosalimentosaestaedad
puede ocasionarse alteraciones en el proceso de la masticacion en edades posteriores
(Cuadros-Mendoza et al.,2017).

* Eldesarrollo del tracto gastrointestinal El actor fundamental del proceso nutricional en el
lactante es tracto gastrointestinal, cuya maduracion es la que esta estrechamente relacionada
con la capacidad para introducir alimentos nuevos ala dieta, alos 6 meses de vida el tracto
gastrointestinal ya ha desarrollado los procesos necesarios para asimilar alimentos distintos a
laleche maternaoformulaslacteas (Cuadros-Mendozaetal.,2017). De estamismamanerala
motilidad gastrointestinal ha madurado adecuadamente, mejorando asieltonodelos
esfinteresloque permite unmejorvaciamiento gastrico, tambiénseincrementalaproduccion
de acido clorhidrico, bilis y sales biliares facilitando el desdoblamiento de carbohidratos,
proteinas y grasas diferentes alas de laleche materna (Cuadros-Mendoza et al., 2017). Asi
mismo, seincrementaeltamanodel estomagodel bebé,queoscilaentre10-20mienel
recién nacido, llegando alcanzar unos 200 ml al aiio de vida, lo que facilita elincremento de
las cantidades de alimentos, también se desarrollan diversos sistemas enzimaticos que
permitenunadigestion exitosa (Jiménez Ortegaetal.,2017). e« Funcionrenal Esimportante el
estado de maduracion renal porque el nifio necesita estar capacitado parafiltrarlos solutos
presentes enlosnuevos alimentossolidosoliquidosintroducidosensudieta.Latasade
filtracion glomerular en el recién nacido corresponde al 25% del valor del adulto y va
incrementando progresivamente hasta llegar a un 75 - 80% a los seis meses de vida,
permitiéndoleallactanteingerirunacargamasaltadesolutos(Cuadros-Mendozaetal.,
2017). Ademas, a los 6 meses de edad, la funcion renal ha madurado lo suficiente,
permitiéndole al nifio tolerar mayor aporte proteico y de solutos presentes enladietaylos
mecanismos de absorcionysecrecion tubularhanllegado alcanzarungrado mayorde
funcionalidad (Cuadros-Mendoza

et

al., 2017).
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RECOMENDACIONES PARA EL INICIO DE LA ALIMENTACION COMPLEMENTARIA « Frecuencia,
cantidadytexturadelos alimentos Conformeincrementalaalimentacioncomplementariadel
nifo, empezara a disminuir la cantidad de tomas de leche desplazandose asi alalactancia
materna; cuando se ofrecen alimentos de bajo aporte nutricional como por ejemplorefrescos,
los requerimientos del niiio son seran cubiertos adecuadamente ocasionandose carencias que
pueden llegar a desencadenar desnutricion (Cuadros-Mendoza et al., 2017). Al momento de
establecerla cantidad de comida que debe seringerida por el niiio se debe tener presente en
primerlugarsuedadyluegoladensidad energéticadelosalimentos ofrecidos(Cuadros-
Mendoza et al., 2017). Referente a la textura de los alimentos va a depender tanto de la edad
como el desarrollo neuromuscular del niho, a los seis meses el niho puede consumir
alimentos sodlidos en puré, alos ocho meses yapuede asimilar alimentos sélidos trituradosya
los12mesesde edadyapuede comerlosalimentos consumidos porlafamilia(Cuadros-
Mendoza et al.,2017).

* Higiene y preparacion de alimentos Preparar los alimentos que seran ofrecidos al nifio de
manera segurareduce el riesgo de diarreas, razén por la cual es imprescindible que todos los
utensilios utilizados en la alimentacion del bebé sean adecuadamente lavados al igual que
cadaunodelos alimentos utilizados, cabe recalcarque como enalgunas culturas su
costumbreescomerconlasmanos,elaseodeestasesfundamentaltantoenelcuidador
como en el nifio, a continuacion se mencionan algunas pautas que se deben tener presentes
al momento de preparar alimentos en casa (Cuadros-Mendoza et al., 2017). -
Recomendaciones para prepararlos alimentos encasa: 1. Escojalos alimentosfrescosyen
perfecto estado 2. Lave los utensilios para preparar los alimentos del nifio y que estos sean
soloparasuuso 3. Mantenerlahigiene personalenespecialdelas manosyrecogerseel
cabello 4. Al preparar los alimentos que estos queden blandos y que no hierban en excesoya
que pierden gran cantidad de nutrientes 5. Hacer tipo puré o aplastar bien pero no licuarya
que elnifo tiene que comer alimentos de mayor consistencia 6. Procurar no guardar
alimentos, ya que estos deben de serfrescos y cada vez que alimente al nifo debe de seruna
preparacionreciente para evitarlapresenciade microorganismos 7. En el caso de congelar
algunalimentosedeberadescongelarsolamenteloqueelninovaacomerynovolvera
guardar lo sobrante otra vez (Mahan, Escott, & Reymond, 2013).

* Variedad alimentaria Para que la alimentacion complementaria seaacertada es necesario
quelos alimentos aporten cantidades suficientes de energia, proteinas, hierro, zinc, calcioy
vitaminas; serpoco voluminosos, frescos, agradables, no salados, ademas estardisponibles
enlalocalidadyseraccesibles paralafamilia(Cuadros-Mendozaetal.,2017). Laalimentacion
complementaria debe considerarlos alimentos consumidos porlafamilia, que generalmente
dependen mayoritariamente de factores culturales y econémicos, la alimentacion del nifio
debeserbasadaenvariedadesdealimentoscomosedetallanacontinuacion(Cuadros-
Mendozaetal.,2017).-Cerealeslibresde gluten Elgrupo alimentarioconelque muchas
vecesseinicialaalimentacioncomplementariasonloscereales,candoelcerealnocontiene
gluten aporta primordialmente carbohidratos como almidones y polisacaridos, también
micronutrientes esenciales, acidos grasos y estan fortificados con hierro; generalmente se los
preparaabasede arroz,maizosoyayque puedenserdisueltos sindificultad tantoenla
leche materna como enlas formulas infantiles (Cuadros-Mendozaetal.,2017).-Cerealescon
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glutenLos cereales que contienen gluten estan elaborados de trigo, avena, cebada o centeno;
aportan menor cantidad de proteinas pero contienen alta carga energética porque aportan
carbohidratos en mayor proporcion. Estos alimentos al igual que los anteriormente
mencionados también contienen hierro y son de facil preparacion. Cabe recalcar que no es
necesario iniciarla alimentacion complementaria con alimentos hidrolizados como los que
detallamos sino también con alimentos naturales que aportan cereales tales comoel arroz, la
pasta, el pan, galletas, avena, entre otros (Cuadros-Mendozaetal.,2017). Enla actualidad, no
existeunadirectrizestablecidasobre elmomento exactoparaintroducirelglutenenila
alimentaciondelos nifios, unarecomendacion sensata es introducirlono antes delos4 meses
perotampocodespuésdelos 7mesesdevida(Cuadros-Mendozaetal.,2017).-Frutasy
verduras Enlaregionylocalidad de cada pais existe variedad de frutas y verduras que deben
formar parte de la alimentacion del niio, las frutas proporcionan vitaminas, minerales, fibra,
carbohidratos,aguaydependiendode sucoloraportannutrientes especialescomopor
ejemploelcarotenoque seencuentraenlasfrutasdecolornaranja;esnecesarioquelas
frutas sean brindadas al nifio sin su cascara para garantizar un aporte adecuado de fibrayno
excederse de larecomendacion de 5gr/dia que es lo adecuado durante el primer ano de vida
del lactante (Cuadros-Mendoza et al., 2017). Un exceso de fibra puede provocar que
micronutrientes esenciales como el hierroy el zinc no sean absorbidos adecuadamente, por
otrapartelasfrutasqueconsumenlosninosdebensermadurasparaunacorrecta
digestibilidad, deben ser brindadas en papillas o jugos naturales frescos por su contenido en
vitamina C que ayuda auna mejorabsorciondel hierro (Cuadros-Mendozaetal.,2017).
Respectoalasverduras, sonalimentos que aportan proteinas vegetales, vitaminas, minerales
y agua, se utilizan en crudo o preparadas al vapor durante un tiempo maximo de 10 minutos
paraevitarlapérdida de sus propiedades nutricionales, pueden ser ofrecidas al nino enforma
de puré, evitando los primeros dias aquellas como la coliflor y demas repollos porque pueden
provocarflatulencias, también aquellas conun saborfuerte como el ajo, cebollay esparragos
debido a que pueden ser desagradables al nifio (Cuadros-Mendoza et al., 2017) .- Carnes Las
carnessonlafuenteprincipaldeaportedeproteinasdealtovalorbiolégico,hierro,zincy
vitamina B12, por tal razéon es recomendable introducir carnes como pollo, ternera, vaca,
cerdoapartirdelos 6 mesesde edad paraevitaranemiaporcarencias nutricionales,es
necesario mencionar que el valor nutritivo de las carnes blancas es muy semejante al de las
carnesrojas poresoeshecesarioempezaraintroducirpequenos trozosde carnesheir
progresando paulatinamente todos los dias hasta llegar a 40-60gr (Cuadros-Mendoza et al.,
2017). - Derivados lacteos El yogurt es considerado un derivado de los lacteos que tiene un
contenido bajo enlactosa pero alto en proteinas, calcio yvitaminas, ayuda alaregeneracion
de lafloraintestinal porque contiene pre y pro biéticos, el yogurt puede ser introducido entre
los9-10 meses de edad (Cuadros-Mendozaetal.,2017). De igual formaocurre conlos
quesos, son considerados unaexcelente fuente de proteinas, calcio, fosforoy grasaporlo que
esnecesarioofrecersiempre quesosfrescosybajosengrasaapartirdelos9-10meses
(Cuadros-Mendoza et al., 2017).

-Pescado y huevos Los pescados contienen proteinas de alto valor bioldgico, hierro, yodo,
zinc, fosforo y sonunafuente imprescindible de acidos grasos poliinsaturados como el omega
3y6. Enlaactualidad, esta recomendado introducir el pescado a partir delos 9-10 meses,
empezando con cantidades muy pequenas he irincrementandolo progresivamente, existen
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pescados conlos que se debe tener especial cuidado como el pez espada, atin rojo, tintorera
y cazénya que contienen mercurio en altas cantidades y puede ser perjudicial en menores de
3 anos (Cuadros-Mendoza et al., 2017). El huevo es un alimento que contiene proteinas de alto
valor biolégico aportando acidos grasos esenciales, hierro y vitaminas, la yema puede ser
introducida a partir de los 6 meses yla clara se introduce posteriormente, también se debe
mencionarque noesrecomendable elconsumode huevocrudoyaque elsersometidoa
coccionsefacilitaladigestion proteicay el aporte de biotina es mayor (Cuadros-Mendoza et
al.,2017).-Legumbres Estos alimentos aportanfibra,carbohidratos, proteinas,hierro,
vitaminas y por su alto contenido en nitratos deben serintroducidos en pequeinas cantidades
despuésdelos 7 - 8 meses para evitar flatulencias y facilitar sudigestion (Cuadros-Mendoza
etal.,2017).-AguaAliniciarlaalimentacion complementaria, seincrementanlas cantidades
de solutos que recibe el niino, por tal razéon aquellos lactantes que se alimenten conformulas
lacteas infantiles deben recibir un aporte de agua hervida, mientras que los que son
alimentados conleche maternanonecesariamentelorequirierendebidoaquelaleche
contiene gran cantidad de agua, salvo en casos especiales como exceso de calor o fiebre
(Cuadros-Mendoza et al., 2017).

* Alimentos no aconsejables -Leche de vaca Laleche de vaca entera es un alimento que no
debe ser introducido antes de los 12 meses, por su bajo contenido en hierro y porque podria
ocasionar microsangradosintestinales contribuyendo aldesarrollo de anemiaferropénicaen
loslactantes(Cuadros-Mendozaetal.,2017).-CondimentosyedulcorantesEnlas
preparacionesdelosnifos duranteelprimeranodedadnodebe seranadidasaloazucar,
pues estos componentes ya se encuentran de forma natural en la dieta diaria en cantidades
suficientes;los edulcorantes porotraparte,favorecenlapreferenciaporlos saboresdulceslo
que puedeocasionarunriesgo paradesarrollarcaries dentalesysobrepesouobesidad
(Cuadros-Mendozaetal.,2017).-Café, té,aguas aromaticas Las bebidas estimulantes comoel
café, té ydiversas infusiones pueden llegar a ocasionar célicos enlos lactantes debido a su
contenido en alcaloides, ademas no aportan nutrientes aladieta. Las bebidas carbonatadas
artificiales comojugos, gaseosasyrefrescos tampocodebenproveerse alos nifios porque son
altas enenergiaydisminuyenlaabsorciondel calcioycarecende nutrientes contribuyendo al
desarrollo de obesidad (Cuadros-Mendoza et al., 2017).

NECESIDADES

NUTRICIONALES DEL LACTANTE Carbhohidratos: corresponden el 30 - 40% del total consumido
enlos primeros meses hastallegaral 55-60% alafhode edad, valores similaresalosdel
adulto, el carbohidrato principal presente enlaleche maternaeslalactosa(JiménezOrtegaet
al., 2017). Grasas: ocupan un40-55% del total de la dieta y van disminuyendo hastallegara
un 30 - 35% al afo de vida, es de vital importancia que el aporte de grasas provenga
principalmentedeacidosgrasos monoy poliinsaturados (JiménezOrtegaetal.,2017).
Proteinas: se empieza con 2gr/kg/dia durante los 6 primeros meses y disminuye hastallegar a
1,6gr/kg/dia a partir de esa edad (Jiménez Ortega

et

al., 2017).
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ALIMENTACIONDEACUERDOALAEDAD DELNINO Edad Leche materna Cantidady
frecuencia Preparaciones 6 meses

Continuar con la leche materna cuando el niio pida.

Inicio de la alimentacion complementaria y la suplementacion que se entregara en el centro
de salud mas cercano.1/4 tazao 2- 3 cucharaditas de alimentos, consistencia semi-sélidaen
forma de papilla, sin sal y sin azucar, 2 veces al dia. Ofrezca un alimento alavez pordos o tres
dias seguidos. Despuésincluyaotros alimentos. Los utensilios del nino deben ser personales.
Inicieconcoladas de arroz, evite los cereales conglutencomolaavena, harinade trigo. Sopas
espesas convegetales de colorverdeyotros colores, frutas como papaya, jugo de granadilla.
No darcondimentos, embutidos, comida guardada, nicon conservantes.7-8 meses

Continuar con la leche materna cuando el niio pida.
Agregar a las preparaciones leche materna y aceite vegetal de oliva o girasol.

Continuar con la suplementacion de micronutrientes que sera entregado en el centro de
salud. 2tazade alimentos 2veces al dia, alimentos de consistencia semisélidos enformade
papilla incluyendo lasfrutas.

Los alimentos deben de ser preparados exclusivamente para el ninoy con todalahigiene
posible.

Las carnes del tamaiio de la palma de la mano. Sopas espesas, colada de machica, quinua,
morocho. Alimentos cocinadosyaplastados comolazanahoriablanca, papa,zapallo,
espinaca, zanahoria amarilla, tomate, vainitas, papa, yuca, verde, brocoli, camotes. Carnes de
pollo, higado de pollo. Frutas aplastadas como el guineo, papaya, manzana, mango, pepino
dulce, pera, guayaba. Evite la naranja, limoén. 9 - 11 meses

Continuar con laleche materna cuando el nifio pida. Es importante dejar que el nifio escoja
sus alimentos y aprenda a llevarlos a la boca. Continuar con la suplementacion de
micronutrientes que seraentregadoenelcentrodesalud.2tazade alimentos2veces
durante eldia, mas 2 colaciones alamedia mafnanaymediatarde, alimentos de consistencia
solidos en trozos. 1 fruta 2 veces al dia.

Laalimentaciondebedeservariada. Seincrementaalimentos como:lentejas, garbanzo,
arvejas, chocho, maiz, frejol, habas secas.

Carnes de pollo, higado de pollo, pescado blanco.
No deben de tomar leche, yogur o queso antes de los 12 meses. 12-24 meses
Continuar con laleche materna cuando el niiio pida.

Continuarconlasuplementacionde micronutrientes queseraentregadoenelcentrode
salud. 1 tazade alimento 2-3 veces al dia, mas 2 colaciones. El niio come alimentos sélidos y
espesos.1huevodegallinaaldiao3decodorniz.EIninocomesolosinayuda.Esteyaesta
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incluidoenlamesadel hogar. Todos los alimentos ademas de lacomidade la casa: desayuno,
almuerzo, merienda mas la media manhana y media tarde. Se puede agregar sal o azucar en
minima cantidad. Tabla 2. Orden de introduccion de alimentos complementarios. Fuente:
Ministerio de Salud Publica. Manual Paso a Paso por una Infancia Plena.

FINALIDAD DE

LA ALIMENTACION COMPLEMENTARIA Los nifios durante el periodo de crecimiento
desarrollan gran namero de habilidades y destrezas, por lo tanto sus requerimientos
nutricionales son cadavez mayores, razon porlacual lalactancia maternaesinsuficienteen
estaetapapediatrica(Cuadros-Mendozaetal.,2017). Dentrodelafinalidad delaalimentacion
complementaria se encuentran: * Impulsar un 6ptimo desarrollo neurolégico, cognitivo y del
tracto digestivo * Suministrar nutrientes como: hierro, zinc, calcio, vitamina D, vitamina A ¢
Preparar al niio para diferenciar los colores y texturas de los alimentos ¢ Integrar al ninoala
dieta familiar (Cuadros-Mendoza et al., 2017). Las necesidades energéticas de los nifos
cambian de manera constante acorde a sudesarrollo, por estarazon a partir del sexto mes su
requerimiento es superior, en especial de nutrientes especificos como: hierro, zinc, calcio,
vitamina Ay D que deben ser aportados a través de los alimentos, en la tabla 1 se muestra el
requerimiento adicional alaleche después del sexto mes de vida (Cuadros-Mendoza et al.,
2017).

Tabla 11. Aportes energéticos de la leche materna y alimentos complementarios EDAD
LACTANCIA MATERNA EXCLUSIVA ALIMENTACION COMPLEMENTARIA 0-2 meses 410 kcal 0
kcal 3-5meses 490 kcal 0 kcal 6-8 meses 463 kcal 200 kcal 9-11 meses 398 kcal 300 kcal 12
-23meses 326 kcal 580 kcal

Fuente: (

Cuadros-
Mendoza et al., 2017).

RIESGOS POR MALAS PRACTICAS DE ALIMENTACION Riesgos de la alimentacion
complementaria temprana Antes de los 4 meses: * Laleche materna yano forma el alimento
principal * Se incrementa el riesgo de enfermedades * Puede provocar dano renal °
Desnutricion ¢ Deficiencias nutricionales debido alareduccion delaingestade leche o por
mala absorcion de nutrientes ¢ Alergias alimentarias * Incremento del riesgo de desarrollar
enfermedades cronicas como obesidad, diabetes e hipertension (Realpe & Ortiz, 2013).

Riesgosdelaalimentacion complementariatardia Despuésdel 6-7 mes * Carencias
nutricionales especificas de micronutrientes como: hierro, zinc yvitamina A * Retraso en el
crecimiento * Desnutricion * Rechazo a los alimentos solidos ¢ Alteraciones del lenguaje
(Realpe & Ortiz, 2013). Respecto ala cantidad de alimentos que debe ingerir el niiio durante el
dia, loideal es que a mayor edad mayor seala cantidad de alimentos sélidos consumidos eir
disminuyendo paulatinamente las tomas de leche (Realpe & Ortiz,2013). Segiin mencionala
OMS, elnumerode comidas quedeberealizarunnifosegunsuedadson: e Ninomenorde 6
meses de edad: lactancia materna exclusiva alibre demanda ¢ Nino mayor de 6 meses de dad:
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lactancia maternay 1 comida ¢ Nifno entre 7 -8 meses de edad: lactancia maternay 2 comidas
* Nino entre 9-12 meses de dad: lactancia maternay 3 comidas * Segundo aino de vida:
lactancia materna y 4 comidas (Realpe & Ortiz, 2013).

BABY-LEDWEANING Término que hacereferenciaalaalimentacion complementariaguiada
porélbebé,esunatécnicaque sebasaenofertaralnifnoalimentossélidosdeuntamano
adecuado para que él pueda agarrarlos y llevarselos ala boca cuando considere que pueda
hacerloyenlacantidad que desee;yno necesariamente seraeladulto quien ofrezca
alimentos aplastados tipo puré conunacuchara (Velasco Manrique, 2014). Porestarazon, él
bebé seguiramanteniendosurolactivocomolohizolos 6 primeros mesesdelactancia
materna exclusiva y no esperando a que el adulto sea quien le suministre la comida, cabe
recalcar que es el adulto quien debe facilitarle los alimentos al nifio considerando que sean
seguros y adecuados para su edad y sea el niho quien decida silos consume o no.

Acontinuacionsedetallanlosbeneficios delatécnicamencionada(VelascoManrique,2014).

Método natural que contribuye alanecesidaddelbebé de experimentarensuentorno,ya
que los bebes suelen llevarse alaboca todo tipo de objetos utilizando sus manos * Impulsa a
desarrollar habilidades propias de su edad y aformar mejor su criterio * Estimula una actitud
positiva en el nifio al permitirle decidir que alimentos comery cuales rechazar, ya seaporque
no le atrae o le parece poco seguro * Convierte el momento de la comida en un tiempo ameno
ydivertido en el que toda la familia interactia, no existen regainos ni discusiones por algun
alimento * Fortalece el desarrollo de lamasticaciony posteriormente el desarrollo del habla ¢
Los niiios aprenden acomerdespacio masticando bienlos alimentos ¢ Facilitalaintegraciona
la dieta familiar ¢ Por Gltimo, existen 2 beneficios fundamentales como son el desarrollo del
gusto poralimentos saludables yreducciondelindice de obesidad infantil (Velasco Manrique,
2014).

Los riesgos de esta técnica pueden ser: ¢

Asfixiaporatragantamiento al ofreceralninoalimentos enteros * Bajopesoporingesta
insuficiente dealimentos * Anemiaferropénicapordeficienciaconsumode alimentosricosen
hierro (Velasco Manrique, 2014) La alimentacion complementaria durante los dos primeros
anos de vida es una practica determinante sobre el futuro adulto, porque influye
directamente sobre el estado de salud y desarrollo a corto o largo plazo de enfermedades
(Cuadros-Mendoza et al., 2017).

MARCO CONCEPTUAL Alergia alimentaria: “reaccion clinica reproducible, mediada
inmunolégicamente, frente a la exposicion a un alimento” (Peralta, Aguilera, Tordecilla,
Guzman, & Ferrer, 2015).

Alimentacion complementaria: “es el proceso que comienzacuandolaleche maternaporsi
solayano es suficiente para satisfacer las necesidades nutricionales

dellactante, y por tanto se necesitan otros alimentos y liquidos, ademas de laleche materna”
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CITATIONOMS18\112298 (OMS, Organizacion Mundial de la Salud, 2018). Alimento: “En
términos del

CodexAlimentarius, estodasustanciaelaborada, semielaboradaonatural, que sedestinaal
consumo humano, incluyendo las bebidas, el chicley cualesquieraotras sustancias que se
utilicen en la fabricacion, preparacion o tratamiento de los alimentos,

pero no incluye los cosméticos ni el tabaco ni las sustancias utilizadas solo como
medicamentos” CITATION OPS18\112298 (OPS/OMS, 2018). Anemia: “Es unadeficienciadel
tamaiio o del numero de eritrocitos o de la cantidad de hemoglobina que contienen” (Mahan
et al., 2013). Desnutricion: “Desequilibrio entre laingesta y requerimiento de nutrientes, lo
queresultaenundéficitacumulado de energia, proteina, o micronutrientes” (Segarra Ortega,
LassoLazo,ChaconAbril, SegarraOrtega, & HuiracochaTutiven,2016).Higienedelos
alimentos: “Comprende las condiciones y medidas necesarias para la produccion, elaboracion,
almacenamiento, distribucion, comercializacion y hasta la preparacion culinaria de los
alimentos destinadas a garantizar un producto inocuo, en buen estado y comestible, apto
para el consumo humano” CITATION OPS18 \l| 12298 (OPS/OMS, 2018) Intolerancias
alimentarias: “

Eslarespuestaclinicaaunalimento encuyo mecanismo de produccion nointerviene (onoha
podido demostrarse su intervencion) un mecanismo inmunolégico.

Sin embargo, existe un componente genético o epigenético que ha originado la
predisposicion a ello. Puede incluir respuestas de tipo farmacolégico, metabolico o de
idiosincrasia indeterminada” (Ruiz et al., 2018). Lactancia materna exclusiva: “Amamantado
que no recibe alimento soélido alguno, ni otro tipo de leche que no sea la materna” (Gorrita,
Ortiz, & Alfonso,2016). Lactante:“Momentoenelqueunreciénnacidopruebaelseno
materno, se convierte enunlactante desde ese momento y hasta aproximadamente los 24
meses de vida” (Maria Serrano Romero, 2017).

CAPITULO 3

METODOLOGIA Lapresenteinvestigacion es de enfoque cualitativo de caracterdescriptivoe
interpretativobasadoenlarevisiondeliteraturasobreeltemapropuesto,aplicandolos
siguientes métodos: * Método etnografico: facilité el desarrollo dela problematicadel temaal
permitir analizar ideas, creencias y practicas relacionadas con la alimentacion complementaria
en AméricaLatina.

* Método tedrico: se utilizé para el desarrollo del marco tedrico conceptual

donde serealizé un analisis y sintesis que consistio enindagarteorias sobre Alimentacion
Complementaria obteniendo como producto final

uncriterio, mientras que elmétodo Historico Logico aporté el camino parainvestigarsucesos
anteriores y conocer como han evolucionado las practicas alimentarias.
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* Método de triangulacion de ideas: ayudo a explorary conocer nuestro principal objeto de
estudio que es la alimentacion complementaria desde diferentes dimensiones y perspectivas
de varios autores.

* Analisis documental: permitio el uso y consulta de diferentes materiales (revistas,
monografias,libros, tesis) paraseleccionarlabibliografiadeinterés parautilizarlaenel
presente trabajo, respetando los derechos de autor en todos los casos.

CAPITULO 4

DESARROLLO DEL TEMA Como parte del trabajo investigativo, se detalla a continuacion
diversas investigaciones realizadas con relacion al tema de estudio:

Estudio1Factores queincideneneldestete tempranoenungrupode madresde Santa
Marta, Colombia. Estudio realizado en Colombia con 54 madres de nifios en edades inferiores
a 24 meses, se obtuvo que los factores por los cuales las madres lactantes abandonaronla
lactanciamaternase encuentran:liderandoconel 36,54% lafaltade tiempo paraeste
proceso, el 23,06% mencionaron que tienenuna produccioninsuficientedeleche,el17,31%él
bebérechazélalactancia, el 15,38% afirmoé que fue decision propiade cadaunasuspenderlay
el 7,69% lohizo teniendo enconsideracion opiniones externas de familiares yamigos
(Gonzalez-Ruiz et al., 2015). Estos factores mencionados anteriormente contribuyeron al inicio
delaalimentacion complementaria de maneraprecoz, ya que el 84,6% de las madres lainicio
alos 3 meses de vida del niino, aportandose alimentos como formulas lacteas infantiles enun
26%, papillas, purésysopas con25%,las mazamorras, coladasy jugos ocupanun23%
respectivamente (Gonzalez-Ruiz et al., 2015). Respecto alo anterior, hay que mencionar que
segun varias investigaciones se ha demostrado que el nivel de escolaridad de las madres
influye sobre el conocimiento de laimportancia de lalactancia materna exclusiva hastael
sexto mes de vida (Gonzalez-Ruiz et al., 2015).

Estudio 2Practicasdealimentacionennifosde6a23 mesesde edad Este estudioesde
caractertransversal realizado ennifios entre 6 y23 meses de edad procedentes de LaHabana,
en el que se encontro los siguientes resultados: el nivel de escolaridad de las madres fue el
preuniversitario o técnico medio con un 61,6%, seguido del universitario con un 20,5%. En
cuanto a quién es la persona que orienta sobre laincorporacion de los alimentos en la dieta
delninoenel62,1%deloscasoslohaceelmédicodelafamilia,seguidodelpediatraconel
43,1% y en menor porcentaje lohacenlos familiares (Jiménez et al., 2018). El primer alimento
queesofrecidoalosnifiosdespuésdelaleche sonlasviandasconun76,8% ocupando el
primerlugarlamalanga,siendolatercerapartedelosnifios participantes enel estudio
quienes iniciaron con este alimento, a continuacion seintroducen carnes conun 22,9%ylas
frutasun9,3%corroborando queelconsumodevegetalesyfrutasfrescas esdeficiente.
Recalcando quelaparticipaciondelosvegetales enlascomidasdelos menores es muybasica
ypoco variada, siendo las principales preparaciones en purés o sopas (Jiménez et al., 2018).

Estudio 3 Diferencias en las practicas de lactancia materna y alimentacion complementaria,
segunlosindicadores basicos propuestos porla OMS, en niiios condiferentes condiciones
sociodemograficas de Rosario, Argentina. Estudio realizado en Argentina en dos centros
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asistenciales, uno publico y otro privado de la ciudad de Rosario en Argentina, en el que se
evalué el cumplimiento de las normas establecidas porla OMS sobre unalactanciamaternay
alimentacion complementaria correctas (Zapata et al., 2015). Se obtuvo lo siguiente: con
relacion alaintroduccion tempranade los alimentos es un proceso que afecta a casilamitad
delosninos, sindiferencias entre centros asistenciales mientras quelaformaadecuadapara
laintroduccion de alimentos es mayor enlas madres que recibeninformacionacercade como
hacerlo de manera correcta (Zapata et al., 2015). Estudio 4 Situacion de salud, nutriciony
saneamientoentrelosninosmenoresde12mesesenelDistrito8de El Alto.EnBoliviase
encontrolosiguiente, al consultaralas madres lactantes sobre si ellas le brindarian comidaa
sushijossivenqueestossellevanobjetosalabocael 58% respondieronqueno, mientras
que el porcentaje restante afirmoé que lo tomarian como una senal de hambre y le ofrecerian
alimentos alniino (Gertner,Johannsen, & Martinez,2016). Respectoaladuraciondela
lactancia materna el mayor porcentaje de madres informaron mantenerlalactanciamaterna
hasta un promedio de 18,65 meses de edad, considerado una edad inferior ala establecida
porla OMS que indica que es hastalos 24 meses (Gertner et al., 2016). Se menciona también
que las madres respondieron acerca de cuantas veces debe comer un niino de 1 ano de edad,
un 94% dijo que entre 3 veces o mas en el dia, que estaria adecuado alos parametros
existentes sobre esta tematica (Gertner et al., 2016).

Estudio 5 Conocimiento ypracticas sobre alimentacion complementariaenmadres connifos
de 6 a24 meses que acuden al Centro de Salud de Revolucion, Juliaca-2015 En este estudio
se tomo6 como muestra a 63 madres de nifios en edades comprendidas entre 6 y 24 meses, en
las que se evaluod su nivel de conocimiento sobre la alimentacion complementaria,
encontrandose que un 28,6% tienen bajo conocimiento sobre el tema, un 54% tienen
conocimiento medioy porultimo el 17,5% restante tienen un conocimiento alto (Leon, 2015).
Se muestra también, con relacion a las practicas de alimentacion complementaria que el
74,6% presentan practicas desfavorables y apenas el 25,4% mantienen estas practicas
favorables (Leon, 2015).

Estudio 6 Lactanciamaternayalimentacion complementaria, situacion enunapoblaciondel
area metropolitana de Buenos Aires Enlalocalidad de Buenos Aires, Argentina, se encontro
que las madres introducian el biberon antes de los 6 meses debido a varias causas como: el
nifno se quedacon hambre, llorademasiado, laleche maternaes aguadaynolellena,
produccioninsuficiente de leche o por creencias y mitos, en algunos casos también fue por
enfermedad maternao bajo peso del nifio alnacer;laedad mediadefinalizaciondela
lactancia materna exclusiva fue de 4,81 meses, la de inicio de la alimentacion complementaria
6,03 meses y la de destete 15,2 meses (Flores & Ponthot, 2017). Con lo referido a la
alimentacion complementaria se evidencio que el 23% de madres refirié iniciar de manera
temprana la alimentacion complementaria, el 83% iniciaba la alimentacion como por incentivo
de la persona a cargo del niito y el 17% lo hacia abajo indicacion médica (Flores & Ponthot,
2017).

Estudio 7 Relacion entre los conocimientos actitudes y practicas en alimentacion
complementariay el estado nutricional en ninhos menores de 2 aios que acuden ala consulta
externade la Unidad Operativa Ciudadela Ibarra periodo 2016 Estudio analitico de corte
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transversalfuerealizadocon195personasalas queselesevaluélos conocimientos, actitudes
y practicas sobre alimentacion complementaria en ninos menores de 2 ainos, encontrandose
que el 91,8 % de las cuidadoras eran las madres y el 8,2% otras personas y que tenian entre 15
anos hastamaximo73anosde edad, elnivelde educacionnofuesignificativoporquefue
realizado en el area urbano y casi todas tenian educacion entre primaria y universitaria (Ona
Sibri,2017).Enlos conocimientos sobre lactanciamaternaexclusivael 61% siconocen, sobre
alimentacion complementaria 78,5 % sabenla edad de inicio y temas al respecto, en cuanto a
la consistencia el 91,3 % si tiene los conocimientos necesarios ylo ponen en practica,enla
diversidad y enriquecimiento de las preparaciones el 95,9 % lo hace (Ona Sibri, 2017). Los
ninos quefueronpartede este estudio estanennormalidadconelIMC75,9%,lalongitud/
edad en la normalidad con un 82,1%, el peso/edad esta con el 90,3% normal solo se encontré
con malnutricion porsobrepeso en9ninhos, riesgo 1 niino,conbajopeso9nifnosylos176
ninos estan en la normalidad, los resultados negativos se basan en los niveles socio
economicos ylafaltade conocimiento sobre lafrecuenciaen que se deben de alimentaralos
lactantes (Ona Sibri,2017).

DISCUSION Finalmente, se puede afirmar que las practicas de alimentacion complementaria
estan influenciadas por aspectos como: edad, conocimientos maternos, creencias, consejos
familiares y estabilidadeconémica,

como es el caso de Colombia donde estos factores contribuyeron el

iniciode laalimentaciéon complementaria de maneraprecoz,conevidenciade que el 84,6% de
las madres lainicio alos 3 meses de vida del nifio, utilizando formulas infantiles el 26%, las
papillas, purés y sopas el 25%, las mazamorras, coladas y jugos conun 23% respectivamente
(Gonzalez-Ruizetal.,2015). EnCubaseiniciamayoritariamentelaalimentacionconun
tubérculo, la malanga, luego se introducen carnes, frutas y vegetales, cabe recalcar que el
estudio menciona que existe un consumo de vegetales y frutas frescas muy deficiente y que
losvegetales sonutilizados especialmente ensopasypurés (Jiménezetal.,2018).En
Argentina, la consejeria alimentaria nutricional alas madres lactantes ayuda a que se inicie
adecuadamentelaalimentacionenlosniios, mientras queenBolivialas madres tienen
conocimientos que seasemejanalasrecomendacionesdelaOMS sobre eltema,caso
contrario a Peru que el 74,6% de las madres presentan practicas desfavorables y apenas el
25,4% inicianeste proceso correctamente (Gertneretal.,2016). En Ecuadorsiexiste
conocimientos sobre alimentacioncomplementariaenlas madres,se mencionéenun
estudio, demostrandose que enreferenciaalactancia maternaexclusivael 61% siconocen,
sobre alimentacion complementaria 78,5 % saben sobre edad deinicioy temas al respecto, en
cuantoalaconsistenciael 91,3 %sitienelosconocimientos necesariosyloponenenpractica,
enladiversidad y enriquecimiento de las preparaciones el 95,9 % lo hace (Ona Sibri, 2017).

CAPITULO 5

CONCLUSIONES Al momento de iniciar la alimentacion complementaria es importante
identificar los factores que influyen el

16



URKUND trabajo complexivo.docx (D42798848)

iniciodelamismacomo sonlosfactores ambientales,fisicos, elconocimientodelamadre
sobre la importancia y beneficios de una correcta alimentacion, cantidad, variedad y
frecuencianecesariade los alimentos para evitarlamalnutriciondel lactante,y ademas
factores

como eldesarrolloneurolégico que hacereferenciaalaapariciondelacapacidad de masticar
y deglutir, el desarrollo gastrointestinal que nos informa la maduracion del estomago para
digerir nuevos alimentosy

el funcionamiento renal que se encarga de la eliminacion de solutos en la dieta. Se recopilo
informacionsobrelaimportanciadeunacorrectaalimentacioncomplementaria,enlos
diferentes estudios, articulos cientificos ylibros de nutricion, dando prioridad alas practicas
que tienenlas personas enlos diferentes paises de AméricaLatinacomo son: Colombia, Cuba,
Argentina, Peru, Boliviay Ecuador, concluyendo que existe lanecesidad de profesionales
nutricionistas que eduquenybrindeninformacion alas madres lactantesyaqueenla
actualidad este rol es asumido por médicos familiares o pediatras y esto haincurrido en que
el orden de introduccion de los alimentos sea temprano o tardio trayendo consigo
complicaciones en la salud de los lactantes. Se realizé la comparacion de las diferentes teorias
sobre practicas de alimentacion complementaria donde las costumbres, creencias y nivel
socioeconomico de las familias es la principal influencia como es el caso de Peru que el que
existen conocimientos sobre alimentacion complementaria pero tienen practicas
desfavorables adiferenciade Ecuador en el que se muestra que existe conocimiento sobre el
temay también selo pone en practica; en Colombia seinicialaalimentacion alos 3 meses, en
Argentina alos 4,81 meses introduciendo leche de formula como primer alimento antes de los
6 meses, encomparacion con Bolivia supromedio es de 6,19meses yenEcuadorseiniciaalos
6 meses;enCubayColombialaeconomiano permite cubrirconlosrequerimientosdel
lactante y en Argentina el sector privado provee una mejor alimentacioén alos niinos.
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