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1.- INTRODUCCION.

La alimentacion complementaria es el momento en el cual los padres comienzan a
introducir gradualmente alimentos diferentes a la leche materna en la dieta del
infante, todos los nifios mas pronto o mas tarde muestran interés por la comida de
los adultos, probar nuevos sabores y texturas se convierte en una experiencia
sensorial Uinica y una oportunidad de aprendizaje. La alimentacion complementaria
debe ser suficiente, lo cual significa que los alimentos deben tener una consistencia
y variedad adecuada, y administrarse en cantidades apropiadas y con una frecuencia
ordenada, que permita cubrir las necesidades nutricionales del nifio en crecimiento,

sin abandonar la lactancia materna.

Llega un momento en la vida del nifio en que la leche materna no es suficiente para
satisfacer todas sus necesidades nutricionales; esto no significa que la leche haya
perdido sus propiedades sino que no basta, por el hecho que el nifio estd en su etapa
de crecimiento y necesita los beneficios del alimento para cubrir sus necesidades;
la leche debe ser el alimento fundamental cualitativa y cuantitativamente durante el
primer afio de vida y sigue siendo una fuente importante de nutrientes durante el

segundo afo y después.

Tan solo depende del cuidado y responsabilidad que tengamos nosotros como
padres para brindarles a nuestros hijos una alimentacion en las mejores condiciones
nutricionales, de esta forma evitaremos una inadecuada ingesta de alimentos y que
esta desencadene patologias asociadas a ello, obteniendo resultados desfavorables
en la salud los mismos. Esta alimentacion complementaria es una etapa importante,
requiere de mucha paciencia, practica y aprendizaje involucrando en ello tanto a
padres como a hijos, no hay que olvidar que la leche materna continua siendo la
alimentacion exclusiva y mas importante para tu hijo hasta los 6 meses,
posteriormente se recomienda mantener alimentado a tu hijo con leche materna si

es posible hasta los dos afios de edad.
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En la primera parte tenemos el capitulo I en donde se desarrolla el marco tedrico
que estd formado por dos variables dentro del tema general que es la alimentacién
complementaria en la desnutricion de los nifios de 6-12 meses de edad, en donde se
desglosan subtemas sobre la importancia y definicion de dicha alimentacion.

En el capitulo II hace referencia a la hipotesis y sobre la problematica expuesta se
formula la incidencia que tiene la alimentacion complementaria en la desnutricion
de los nifios de 6-12 meses de edad, ademds de la constancia y el termino de

relacidn en este tema investigativo.

En el capitulo I1I se representa la metodologia utilizada para obtener la informacion
que permitird realizar el trabajo investigativo, en lo que consta el tipo de
investigacion, nivel de poblacidén y muestra, presupuesto, técnicas de recoleccion

de informacidn.

En el capitulo IV se presentan los resultados y analisis de datos obtenidos realizados
de la tabulacion de las encuestas, ficha de observacion y analisis de la entrevista
que se las realizo a las madres de los pacientes en estudio, y a su vez también se

incluye la comprobacion la hipotesis realizada en esta investigacion.
El capitulo V corresponde a lo que son las conclusiones y las recomendaciones del
trabajo en general, asi mismo como lo que es la bibliografia, la webgrafia y los

anexos pertenecientes a lo que se realizd en todo el trabajo de titulacion.

Esta investigacion se ejecut6é con un grupo de nifios en las edades promedio de 6 —

12 meses de edad, que acuden al Sub Centro de Salud Santa Rita del Cantén Chone.
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2.- PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

2.1.-CONTEXTOS

2.1.1Contexto Macro.- Se han identificado medidas eficaces en materia de

nutricion para mejorar la salud, y la Organizacion Mundial de la Salud esta
trabajando con los Estados Miembros y asociados para ampliarlas, en particular
para los géneros mas vulnerables y empezando desde los primeros estadios del
desarrollo, en América los problemas de nutricion coexisten cada vez mas con
problemas de ausencia o sobrealimentacion. La desnutricién que es una patologia
producida por la afecta basicamente a los lactantes y los nifios menores de 2 afios

y se manifiesta como retraso del crecimiento y anemia.

El periodo de mayor riesgo de malnutricidon coincide con el periodo de la lactancia
natural y la alimentaciéon complementaria. Si bien la mayoria de mujeres de
América Latina amamantan y lo hacen por un periodo relativamente largo las
practicas de la lactancia natural estan lejos de ser las éptimas. Entre lo que pertenece
a la alimentacion complementaria se han obtenido datos que muestran que los
regimenes de alimentacidn de los nifios pequefios, no proporcionan suficiente valor

energético, hierro y zinc.

Si bien los programas nacionales de apoyo al amamantamiento han tenido éxito, y
la iniciativa de hospitales amigos del nifio propiciada por la OMS (Organizacidén
Mundial de la Salud) y El UNICEF (Fondo de Naciones Unidas para la Infancia)
ha sido puesto en practica ampliamente, de igual manera los paises de América
Latina y El Caribe son miembros de la Comision del Codex Alimentarius que
determina el etiquetado y contenido de los alimentos para lactantes haci como la

edad apropiada para introducir alimentos.'

! www.books.google.com/la-salud-en-las-Americas
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El PMA (Programa Mundial de Alimentos) apoya los esfuerzos que realiza el
MINSA para atender a la poblacion mas vulnerable. En conjunto con el Ministerio
Agropecuario y Forestal (MAGFOR) proporcionan alimentos enriquecidos con
micronutrientes a los nifios y nifias de entre 6 y 36 meses que se encuentran en

riesgo nutricional y a las mujeres embarazadas y lactantes.

2.1.2. Contexto Meso.- La UNICEF (Fondo de Naciones para la Infancia) en uniéon

con el PMA (Programa Mundial de Alimentos) y la cooperacion OPS
(Organizacion Panamericana de la Salud), en el Ecuador apoyan al gobierno en la
estructuracion y disefio participativo de varias acciones integrales, en el

fortalecimiento de procesos de educacion nutricional.

Los problemas nutricionales no son causados solamente por la ausencia de una
alimentacion adecuada, las causas son variadas y complejas. A la causa inmediata
de dificultades en la alimentacion se suman las infecciones y enfermedades; existen
varias acciones que estan siendo impulsadas por el gobierno como son:

Promocion de la lactancia materna e impulso a los programas de alimentacion
complementaria. El programa Aliméntate Ecuador con énfasis en la atenciéon a
familias que tienen madres y nifios menores de 5 afos, Programa Integrado de
Micronutrientes que incluye la fortificacion de la harina de trigo con hierro, la
fortificacion dela sal con yodo, la suplementacion con hierro y vitamina A y la

diversificacion de la dieta.

El problema en Ecuador no es la falta de disponibilidad de alimentos, es la
inequidad en el acceso a una alimentaciéon adecuada que tiene por factores
educativos y otra por factores econdomicos.>

Muchos de estos casos tienen como fundamento principal que desde temprana edad
no aportamos dentro de la alimentacion de los nifios, los nutrientes necesarios para

un excelente crecimiento y es mucho mayor el porcentaje si se viene arrastrando

2 www.unicef.com/ecuador/spanish/media
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una desnutricion en la etapa gestante, de lactancia y alimentacion complementaria,
es ahora en donde debemos empezar a trabajar como pais unido para erradicar los
altos indices de inconvenientes con la nutricién que se dan por la mala practica

alimentaria.

2.1.3. Contexto Micro.- [as madres que acuden con sus hijos menores de 12 meses

al Centro de Salud Santa Rita reciben el control médico mensual y por medio de
esto se ha verificado que existen varios nifios y nifias en su inicio de etapa
alimentaria que tienen un déficit de nutrientes que los conlleva a tener un estado
nutricional bajo por lo que provoca una desnutriciéon, problema que se lo

diagnostica mediante la toma de peso y talla a los mismos.

Uno de los factores predominantes y al que muchas madres atribuyen este problema
es la condicion econdmica, por la que dicen creer que una excelente nutricion va de
la mano con un factor econémico con nivel medio o alto, mas no con un presupuesto
bajo, para lo cual es ahi en donde existe la intervencion nutricional y en donde se

dara fe que nutricion es calidad alimentaria mas no abundancia de la misma.

Del mismo modo es de mucha importancia inculcar a las madres de familia a cerca
de los beneficios de cada uno de los alimentos ademas de los cuidados que se deben
tener al momento de la preparacion de los mismos para de esta forma evitar riesgos

de contaminacion por la mala practica alimentaria.

Hay que recalcar que una alimentacion segura, nutritiva y equilibrada es de mucha
importancia ya que garantiza el buen desarrollo de los nifios en crecimiento, ademas
de asegurar una vida futura saludable y segura sin riesgos de padecer problemas

que puedan causar dafios en la salud de los nifos.
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2.2. FORMULACION DEL PROBLEMA

(Como incide la Alimentacion Complementaria en la Nutricion de los nifios de 6-

12 meses de edad que se atienden en el Sub Centro de Salud Santa Rita?

2.3. DELIMITACION DEL PROBLEMA.

2.3.1. Campo: Salud.

2.3.2. Area: Nutricion.

2.3.3. Aspecto: a). Alimentacion Complementaria b). Nutricion

2.3.4. PROBLEMA.- La alimentacion del infante mediante la leche materna

exclusiva o las formulas lacteas luego de sus primeros seis meses de vida, no
satisface los requerimientos necesarios de nutrientes para la buena nutricién del

nifio en etapa de desarrollo, la misma que puede causar complicaciones en su salud.

2.3.5. Delimitacion Espacial: La presente investigacion se desarrolla en el sub

centro de salud Santa Rita del Canton Chone.

2.3.6. Delimitacion temporal: En el segundo semestre del 2014

2.4 INTERROGANTES DE LA INVESTIGACION.

e Cuadles son las bases teoricas de la alimentacién complementaria en la nutricion
de los nifios?

e /Cudl es la importancia de la alimentacion complementaria en la adecuada
nutricién de los nifos?

e /Cuadles son los nutrientes que se obtienen en la alimentacién complementaria
de los nifios?

e ;Como las madres pueden brindar una correcta alimentacion complementaria a

sus hijos?

18



3. JUSTIFICACION

Esta investigacion es de gran interés por cuanto ha permitido entre otros aspectos,
caracterizar la nutricion en la etapa de la alimentacién complementaria en los nifios
de 6-12 meses de edad, la misma que es fundamental para el desarrollo fisico e

intelectual de los pequetios.

Asi como la importancia de impartir conocimientos a madres de familia a cerca
del adecuado manejo de una alimentacion complementaria para sus hijos. Asi
mismo brindando una asesoria nutricional necesaria para de esta manera evitar
casos de desnutricion que afectan en un mayor porcentaje a nifios menores de un
afo, como consecuencia de no recibir una correcta alimentacion complementaria
que le brinde el aporte de nutrientes necesarios para su desarrollo fisico y

psicomotor.

Esta observacion es beneficiaria ya que brinda mayor informacion a toda una
comunidad que carecen de conocimientos en el tema presente, de igual manera la
investigacion ha resultado factible ya que se demuestra la incidencia de mal
nutricion en nifios de esta edad, al no recibir la correcta alimentacion acompafiada
de la lactancia materna exclusiva, ademas tiene como originalidad principal
encontrar problemas asociados a una incorrecta o tardia alimentacion en la etapa
de desarrollo como es la fase de la alimentacion complementaria, y que este tipo

de molestias cause efectos que sean irreparables para la salud del nifio.

Finalmente esta investigacion logra mostrar la vision y mision de la Universidad
Laica Eloy Alfaro de Manabi implicando el hecho de demostrar los conocimientos
adquiridos a nivel estudiantil y que estos nos sirvan para aportar a ¢l buen desarrollo
y al mejoramiento de la calidad de vida de cada uno de los individuos de una

poblacion en riesgo.
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4. OBJETIVOS

4.1. OBJETIVO GENERAL
Determinar la incidencia de la Alimentacion Complementaria en la Nutricion de los
nifos de 6-12 meses de edad que se atienden en el sub centro de salud Santa Rita,

del Cantén Chone, durante el segundo semestre del 2014.

4.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

Definir las bases tedricas de la alimentacién complementaria en la nutricion de

los nifios.

e Establecer la importancia de la alimentacion complementaria en la nutricién

de los ninos.

e Identificar los nutrientes que se obtienen en la alimentaciéon complementaria

de los ninos.

e Proponer que las madres brinden una correcta alimentacion complementaria a

sus hijos.

20



CAPITULO 1

5. MARCO TEORICO

5.1. ALIMENTACION COMPLEMENTARIA

“La alimentacion complementaria es la administracion de cualquier otro tipo de
alimento que no sea la leche de la madre, no debe empezar antes de los 6 meses del
nifio no debe demorar después de esta edad, el segundo semestre de vida es un
periodo de evolucidn entre la alimentacion lactea exclusiva de los primeros meses
hasta la alimentacion variada a partir del ano de vida”. (Frontera, Cabezuelo, 2004

p 81).3

La alimentacion complementaria es el periodo en el cual se introducen alimentos
liquidos y so6lidos acompafiados de la lactancia materna, es la introduccién de
alimentos nuevos a partir del sexto mes, en esta etapa requieren un mayor aporte
de nutrientes de lo que la leche materna le proporciona para un crecimiento y

desarrollo adecuado.

En sus inicios de la alimentacion complementaria ¢l bebe empieza su proceso de
aprendizaje, en el que observando, sintiendo, oliendo y saboreando va
experimentando nuevas texturas, colores, olores y sabores lo que estimula su

desarrollo intelectual y psicomotor.

5.1.1. Pautas necesarias en la alimentacion complementaria del nifo.-“Es

necesario que las madres adopten practicas optimas de lactancia materna y que las
madres o personas encargadas de velar por los nifios acojan practicas optimas de

alimentacion complementaria para asegurar el crecimiento y desarrollo apropiado

3 FRONTERA, Pedro. CABEZUELO, Gloria. Como alimentar a los nifios. Amat Editorial,
Barcelona 2004
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de los lactantes y nifios pequefios” (Natalia Leon de Cava, Constanza Vallena,

Carmen Casanova, 2003 p 30).*

El momento de la alimentacion del nifio , debe ser un instante en el que solo se le
dedica el tiempo necesario a la alimentacion y a las expectativas que cubra el
infante, debe ser un momento placentero, tranquilo y del agrado del bebe.

No exigir al nifio la alimentacion sino mas bien incentivarlo a degustar de los

alimentos con aprecio.

J Es conveniente que el nifio o nifia se acostumbre a comer sentado, descansar

después de cada bocado, y a dejar de comer cuando esté lleno.

J No es necesario agregar sal ni azucar a las preparaciones por que los

alimentos ya lo .contienen.

e Y por supuesto continuar con la lactancia materna exclusiva hasta los dos afios

de edad del nifio.

5.1.2. Beneficios de la alimentacion complementaria.- La alimentacion

complementaria encierra todo lo que concierne a una buena nutricion a base de
alimentos saludables, incluyendo en los mismos todos los grupos alimenticios pero
poco a poco ya que existen muchos en los que hay que probar tolerancias con el

infante y por tal manera no se pueden incluir todos al mismo tiempo.

Sin embargo son los alimentos los que nos conducen a tener una vida saludable

por lo tanto contienen beneficios como:

J Contribuir con el desarrollo fisico interno y externo.
o Desarrollo del aparato digestivo.
J Aportar nutrientes insuficientes.

4 LEON DE VACA, Natalia. Principio de Orientacion de la Alimentacién Complementaria del
Nifio Amamantado. Washington Dc 2003
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J Aprender a distinguir sabores, colores, temperaturas y texturas diferentes.

° Inculcar habitos alimentarios saludables.

o Estimular el desarrollo psicosocial.

Esta alimentacion complementaria debe regirse a las normas CESA:

. Completa: esta debe de incluir todos los grupos de alimentos.
. Equilibrada: Debe constituir los nutrientes en proporciones adecuadas.
. Suficiente: debe cubrir los requerimientos de calorias y nutrientes

necesarios para su desarrollo.

. Adecuada: debe de ser de acuerdo a la etapa de crecimiento del nifo,

haciendo énfasis en caracteres organolépticos.

“La alimentacién complementaria cuando es introducida a la edad y en la forma

adecuada representa varias ventajas como son:

- Aumento en el ingreso caldrico y complemento de nutrientes.

- Desarrollo del gusto.

- Adquisicion de habitos alimentarios que permitiran al nifio la aceptaciéon de

una dieta variada.

- Desarrollo de patrones del suefio.
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- Desarrollo de estructuras bucales.” (Rojas Clara, 1999 p 76).°

5.1.3. Tipos de alimentos (segun el mes correspondiente).- Ademas de la leche

materna exclusiva a partir de 6 a 8§ meses de edad el nifio debe consumir alimentos

preparados, en porciones pequenas. Tales como:

a) Cereales: papillas, arroz, avena, quinua de trigo bien cocido y en forma de

sopitas. No incluir cereales con gluten.

b) Vegetales: puré de zapallo, acelga, zanahoria, papa.

) Frutas: guineo, papaya, granadilla, pera, manzana, melon tipo papillas. Se

deben evitar frutas como fresas, frambuesas, mora, kiwi.

Es recomendable dar al nifio alimentos por separados para que reconozca los
sabores y para probar tolerancia ante cualquier alimento, ofrecer agua; pero
teniendo en cuenta que no hay que darsela antes de las comidas, no afiadir ni sal ni

azucar a las preparaciones y continuar con la lactancia materna.

5.1.3.1 Alimentacion a partir de los 9 -11 meses de edad.

La textura de los alimentos del nifio debe ser picados finamente para que el nifio se

acostumbre a masticar, los alimentos que debe consumir son:
a) Hortalizas y verduras: estas se deben introducir bien cocidas, para brindar
una mayor facilidad al consumirlas, ademds de que aportan agua, fibra, vitaminas

y minerales.

b) Frutas: estas consumirlas a libre demanda ya sean en papillas o compotas.

> ROJAS, Clara, ROJAS, Rafael. Nutricién Clinica y Gastroenterologia Infantil. Bogota 1999
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¢) Cereales y leguminosas: estas son el arroz, papa, lenteja, avenas, chochos. Sin

embargo las leguminosas introducirlas después de los 11 meses.

d) Carnes: administrar las carnes de forma picada o desmenuzada, brindar el pollo,
pescado a esta edad ya introducirlo, no brindar visceras, y el huevo solo la yema

después de los 10 meses.
5.1.3.2 Alimentacion a partir de los 12 meses.

En esta edad es cuando se incluye al nifio en la mesa familiar para que empiece a
consumir alimentos nuevos tales como: el huevo, el pescado, la leche de vaca, entre
otros, ademds se debe incrementar la ingesta de citricos para el desarrollo y

crecimiento del cerebro.

Recordar que en esta etapa del desarrollo el nifio tiene mds probabilidades de
padecer infecciones, debido al consumo de alimentos en mal estado por la falta de

higiene lo que causa la proliferacion de microorganismos.

“Los nifios y adultos pueden sufrir de dificultades de alimentacion por un consumo
insuficiente de los mismos, siendo factor importante la falta de disponibilidad de
alimentos o la disminucion del apetito. Estas personas presentan un déficit de
energia y de varios nutrientes lo que significa que no pueden trabajar, estudiar o
jugar normalmente, su sistema inmune se debilita, por lo que se enferman con
frecuencia. Los infantes pierden peso y su crecimiento puede detenerse, si no
consumen alimentos pueden llegar a tener una desnutricion grave”. (Ann Burgués

2006 p 11)

® ANN, Burgess. GLASAUER, Peter. Guia de Nutricién de la Familia. Roma 2006
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5.1.4 Beneficios de los grupos alimentarios en la alimentacion

complementaria.- A los alimentos se los divide por grupo ya que cada uno aporta

diferentes beneficios que ayudaran al crecimiento de los nifios en esta etapa.

5.1.4.1 Grupo 1 leche y derivados:

Son alimentos protectores que aportan una alta dosis de proteina, calcio. Es
fundamental que en esta etapa los nifios en su alimentaciéon diaria tengan el aporte
de este grupo puesto que proporcionan los nutrientes necesarios para su crecimiento

y desarrollo, ayudando en el fortalecimiento de huesos y dientes de los infantes.

5.1.4.2 Grupo 2 carne, pescado y huevos:
Son fuente de proteina y de hierro, hay que consumirlos en cantidades moderadas
para evitar inconvenientes, sim embargo hay que incluir cada uno de estos

alimentos dependiendo de la edad del infante y de la tolerancia que ellos tengan.

5.1.4.3 Grupo 3 verduras y frutas:

Aportan gran cantidad de Vitamina A y C, fibra y minerales como potasio,
magnesio o el hierro. En las verduras hay que destacar que las que aportan mas
beneficios para nuestro organismo son las de color verde esto no quiere decir que
las demas no sean importantes o que no las debemos consumir. En lo que se refiere
a las frutas son importantes ya que la mayoria contienen gran cantidad de agua y
vitaminas que ayudan en el buen funcionamiento del organismo, pero cabe resaltar

que las acidas proporcionan un mayor concentrado de vitamina C.

5.1.4.4 Grupo 4 cereales:
Son alimentos que se han constituido como la base de la alimentacion, gracias a su
facilidad de preparacion y sus principales propiedades nutricionales que aportan

nutrientes esenciales para la alimentacion diaria.
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5.1.4.5 Grupo 5 grasas:

Debe evitarse el consumo excesivo, sin embargo no hay que dejar de consumirlas
por lo que aportan grandes valores energéticos, vitaminas liposolubles y acidos
grasos fundamentales. Los productos que se engloban en este grupo son la

mantequilla, la margarina o el aceite.

5.1.4.6 Grupo 6 azucares:
Estos se encuentran en forma natural en los productos lacteos y en las frutas. Entre

los azucares comunes existen:

a) Glucosa.
b) Fructosa.
¢) Galactosa.
d) Sacarosa.
e) Lactosa.

f) Maltosa.

a) Glucosa: Es el azicar mas importante, también conocida como el azicar

de la sangre es transportada por el torrente sanguineo a todas las células del cuerpo.

b) Fructosa: Es el azticar que esta de forma natural en todas las frutas. La Miel

es un edulcorante natural producido por las abejas.

¢) Galactosa: Forma parte de la lactosa de la leche. Precisamente es en las
glandulas mamarias donde este compuesto se sintetiza para formar parte de la

leche materna.

d) Sacarosa: Esta formado por una unidad de glucosa y otra der fructosa, y se
conoce comunmente como azucar de mesa. La sacarosa se encuentra libre en la

naturaleza, se obtiene principalmente de la cafia de azuicar.
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e) Lactosa: Es el carbohidrato que se encuentra en la leche y esta compuesto de

glucosa y galactosa.

f) Maltosa: Se produce durante el proceso de fermentacioén y se encuentra en la

cerveza y el pan.

“Los alimentos suelen ser objeto de clasificacion muy distinto segun el criterio
aplicado. El interés por clasificarlos obedece a la necesidad de definir grupos con
caracteristicas nutricionales similares para poder establecer equivalencias nutritivas

entre los distintos alimentos del grupo”. (Vasquez C. Lopez C. 2005 p 64). 7

5.1.5 Patologias mas comunes que suelen presentarse en la etapa de

alimentacion _complementaria.- Existen enfermedades que son muy comunes

durante el primer afio afectando la salud y desarrollo tanto fisico como psicomotor
del nifo.

Entre estas tenemos:

5.1.5.1 Estreiimiento:

“El estrefiimiento es responsable de cerca del 5% de las consultas con el pediatra.
Se define como un retardo o una dificultad de la eliminacion de heces duras y a
veces grandes durante dos semanas o mas. La repeticion de las deposiciones
normales varia en los lactantes. Durante el primer afio el nimero medio de
deposicion es va de 2 a 4 por dia, este nimero también vari en funcion de si la
lactancia es materna o artificial (los lactantes que toman el pecho defecan con mas

frecuencia). En general los signos de esfuerzo no significan estrefiimiento, los

"VAZQUEZ C, A. 1. Cos, LOPEZ C Nomdedeu, Alimentacién y Nutricién. Espafia 2005
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lactantes solo desarrollan los musculos que les ayuda a defecar. Después del afio de

edad la frecuencia media es de 1 deposicion al dia”. (Roberth et al. 2010 p 245). *

Es muy comun afectando en un 30% a los nifios en la etapa de 6 - 12 meses de edad.
Se debe de tener precaucion cuando exista este problema.

El estrefiimiento es una condicion que consiste en la falta de movimiento regular de
los intestinos, lo que va a producir una defecacion no regular y dolorosa de

consistencia duras.

a) Alimentacion en el Estreiiimiento.

Frutas frescas, verduras, avena entre otros que contengan fibra que sean
beneficiosa para ayudar a evacuar las heces con normalidad.

De igual manera se le puede brindar una gama de alimentos tales como: legumbres,
arvejas, ciruelas secas, durazno, peras, ciruelas frescas, espinacas.

b) Tratamiento en el Estrefiimiento.

- Se recomienda una alimentacién rica en frutas y verduras, por lo que

muchas de ellas contienen gran cantidad de fibra.

- Ingesta de liquidos abundantes.

- Hacer las comidas de los nifios a la misma hora.

- Recordar que los alimentos hay que masticarlos bien y despacio.

8 ROBERTH S. PORTER. JUSTIN I Kaplan. BARBARA P. HOMEIER. Manual Merck de
Signos y Sintomas del paciente. México 2010
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- Lograr que la defecacion sea tranquila, procurando que sea al mismo horario

siempre.

- Obtener que a los nifos se les realice alguna forma de ejercicio para tener

mejores resultados en la patologia en cuestion.

5.1.5.2 Tos y resfriado:

Es muy frecuente que los bebes se resfrien durante el primer afio de vida, debido al
contagio con virus que causan resfriados o catarros y no pueden combatirlos tan
facilmente porque sus sistema inmune estd todavia desarrollandose, situacién que
pueden ocurrir en cualquier momento del afio, pero siempre son mas comunes en

invierno o en temporadas de lluvias.

Los resfriados se pueden contagiar mediante diminutas gotitas aéreas que se liberan
cuando una persona enferma estornuda o tose. Asi mismos, es muy comun que se

presente a este edad fiebre mayor a los 38 0 39 C.

a) Alimentacion en la Tos y Resfriado.

Se le debe brindar una alimentacidn rica en vitaminas y minerales y sobretodo

alimentos que contengan vitamina ¢, como las frutas citricas en pequefias porciones.

b) Tratamiento en la Tos y Resfriado.

La mayor parte de los resfriados desaparecen en pocos dias, sin embrago hay que
tener en cuenta varias formas para lograr un tratamiento adecuado contra los

resfriados como:

- Descansar
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- Beber abundantes liquidos.

- Tratamientos alternativos como el consumo de vitamina C, suplementos de
zinc, teniendo en cuenta que hay que acudir al centro médico para mas

informacion y tratamiento sobre la patologia en cuestion.

“Si existe dolor hay que administrar paracetamol, seglin la dosis recomendada para
la edad, darle a beber mucha agua, inhalar vapor de agua puede aliviar el bloqueo
de la nariz, la mejor forma es utilizar una toalla para cubrir la cabeza, asegurandose
de que no se queme la cara, coloque el recipiente en una mesa, coloquele la toalla
sobre la cabeza y que no se incline demasiado hacia el agua. No dejarlo si
supervision. Haga que el nifo aspire tres veces al dia. Puede afiadir una gota de
aceite de eucalipto en el agua caliente para conseguir un efecto mayor”. (Collins

2003 p 222).°

5.1.5.3 Diarrea

“De todas las enfermedades infecciosas, la enfermedad diarreica es probablemente
la que mayor efecto adverso tienen sobre el crecimiento del nifio. Esto es el
resultado de factores como la mala absorcién de nutrientes causada por el proceso
infeccioso en el intestino y la disminucién de la ingesta alimentaria, que es
consecuencia de las practicas tradicionales, y consejos inapropiados de la familia y
del personal de salud que conducen a la desnutricion. El circulo se completa con las
pruebas que indican que la desnutricién preexistente es un factor importante de
riesgo en el desarrollo de diarrea severa, recurrente y persistente de tal manera que
el deterioro progresivo del estado nutricional puede ser muy importante en la

patogenia de la diarrea”. (Romero Ratl, Herrera Benavente, 2002 p 3)!°

9 COLLINS Janes, La Salud del Bebe y del Nifio. China 2003.
19 ROMER R. HERRERA B. Sindrome Diarreico Infeccioso, Espafia 2002
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Cuando los nifios presenten esta afeccion podra ser identificada de inmediato, ya
que a diferencia de unas heces liquidas que se pueden presentar de vez en cuando
en esta el desarrollo que va desde los 6 meses en adelante, la diarrea suele ser mas
frecuente, liquida y mucho mas aguada y también presenta un olor fétido. Este
malestar puede durar varios dias y muchas veces esta acompafiado de retortijones.
Una de las causas principales en los nifios son infecciones bacterianas o virales.
Las infecciones virales son producidas por virus, mientras que las bacterianas se

producen por bacterias ya sean de cualquier indole.
La diarrea causada por una afeccion viral puede estar acompafiada por:

- Vomito

- Dolor abdominal
- Fiebre

- Escalofrios

- Dolores musculares

Y estos sintomas pueden durar de 3 — 5 dias.
Mientras que una infeccion bacteriana puede ir acompafada de:

- Calambres

- Sangre en las heces
- Fiebre

- Vomito

- Ademas esta infeccion puede durar hasta 15 dias.

a) Alimentacion en la Diarrea.

Se debe hacer la ingestion de liquidos abundantes por la deshidratacion que es

causada por la diarrea. Como se encuentran en la etapa de alimentacion

complementaria su alimentacidon debe ser normal tan solo que vomite el alimento,
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se debe restringir el mismo. Sin embargo hay que tener en cuenta dar alimentos de

contextura suave, ya sean las papillas, frutas cocidas en forma de compotas.

b) Tratamiento en la Diarrea.

No administrar al nifio medicamentos para contrarrestar la diarrea sin consultar
antes con un médico. En general, el mejor tratamiento para la diarrea es evitar la
deshidratacion, brinddndole al nifio la mayor cantidad de liquidos que fuesen
necesarios. Es preferible en cuanto a la alimentacion evitar, los jugos, cafeina y
gaseosas ya que estas bebidas contienen altos contenidos de azucares que podrian

empeorar el cuadro clinico diarreico.

5.1.5.4 Vomito.

El vomito se presenta cuando contracciones muy fuertes en el estomago fuerzan el
contenido del mismo y logran que el alimento se regrese por el esdéfago saliendo
por la boca o nariz. “El vémito es diferente de la regurgitacion. Consiste en la
expulsion con fuerza de una cantidad importante de alimento. Se debe a una
contraccion brusca del estdbmago. Siempre es anormal y si es reiterativo debe ser
motivo de consulta al pediatra. Una de las causas es que puede que la alimentacién
puede ser excesiva y manifestarse con vomitos, mientras que la regurgitacion es el
retorno a la boca de pequenas cantidades de leche durante la toma o inmediatamente

despuéss normal en los primeros 6 meses de vida.”(Frontera, Cabezuela, 2013) !!

Existen diversas causas sobre esta afeccion como una gastroenteritis, obstrucciones
del tracto intestinal, alergias alimentarias, intoxicacion alimentarias, episodios de

tos, etc.

I FRONTERA P. CABEZUELA G. Como Alimentar a los Nifios. Editorial Amat 2013
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a) La alimentacion cuando el nifio o la nifia tienen Vomito.

El niflo debe de tratar de comer de manera normal, ya que una excelente nutricion
es importante para ayudarlo a que el nifio se sienta con un mejor estado de salud
Si el vomito es mas frecuente ofrezca al nifio alimentos conocidos es importante

ser flexibles en esos momentos, ofrezca alimentos como cereales, arroz.

Hay que brindarle al nifio alimentos claros ya que caso contrario el organismo esta
débil y no puede asimilar alimentos pesados pero siempre y cuando pensando en
que la alimentacion brindada proporciones los nutrientes necesarios que el nifio

necesite en su recuperacion.
b) Tratamiento en el vomito.

Se observa que el nifio esta con fiebre e incomodo administre solo tempra, brindar
al nifio alimentos liquidos claros, si no mejora el nifio ni le baja la fiebre acudir al

médico o al centro de salud mas cercano de casa.

5.1.5.5 Alergia alimentaria en los nifios.

“La auténtica alergia alimentaria resulta ser tan solo un tipo de reaccion adversa a
los alimentos, que incluye una respuesta inmunitaria. Las reacciones adversas
producidas tras el consumo de ciertos alimentos preocupan a los consumidores, a
los cientificos y a la industria y representa un importante problema de salud

publico”. (Villafio, Garcia, Morales, Troncoso, 2012 p 581).!2

Esto se debe a una respuesta inmunitaria desencadenada por el consumo de
alimentos que el organismo no tolera estos son mani, huevo, leche entre otros.
Este término también se refiere a acidez, cdlicos, dolor abdominal o diarrea que

ocurren después de ingerir los alimentos intolerantes.

12 VILLANO D. GARCIA C. MORALES L. TRONCOSO A. Alergia Alimentaria. Madrid. 2012

34



a) Causas de la Alergia Alimentaria:

Estas pueden ser causadas por alimentos como:

o Productos de maiz

. Leche de vaca (debido a la intolerancia a la lactosa).

. Trigo y otros granos ya que contienen gluten.

° Huevo, pescado, mani, mariscos, la soya, y los frutos secos todos estos

alimentos pueden causar en su mayoria una alergia alimentaria en los nifios.

Cualquiera de los alimentos pueden causar alergia alimentaria pero son pocos los

mas comunes.

b) Sintomas de la Alergia Alimentaria:
Los sintomas de la alergia alimentaria empiezan en un lapso de dos horas o mas
después de consumir los alimentos. Si el nifio muestra sintomas después de

consumir los alimentos es posible que presente alergia alimentaria.

Estos pueden ser:

. Diarrea

. Dolor abdominal

. Picazén

. Nauseas

. Dificultad para respirar
. Hinchazén

. Vomitos
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¢) Diagnéstico de la Alergia Alimentaria:

Pruebas y examenes

En algunos casos se emplean pruebas para asegurar si el nifio presenta alergia
alimentaria. Se pueden realizar pruebas de provocacion esta se refiere a que el nifio
pruebe un poquito de alimento para observar si presenta una reaccion alérgica.
Estas pruebas solo las deben de realizar bajo la supervision del médico no se debe

realizar por cuenta propia.

d) Tratamiento de la Alergia Alimentaria.

El tratamiento para evitar la alergia alimentaria es evitar consumir el alimento
causante de la alergia, y si el nifio tiene problemas con la leche el médico puede
cambiar de formula. No auto medicarse siempre debe de consultar a un médico si
sospecha de una alergia, en muchos casos los nifios superan estas reacciones
alergicas a partir de los 5 afos de edad.las alergias alimentarias pueden empeorar

los problemas de asma entre otros trastornos.

e) Prevencion de la Alergia Alimentaria.

La lactancia materna exclusiva ayuda a evitars alergias en los nifios.

5.1.5.6 Intolerancia alimentaria

La intolerancia alimentaria se da cuando el cuerpo no puede digerir correctamente
un alimento. Mientras que quienes padecen de alergias alimentarias necesitan
eliminar el alimento causante de su dieta, las personas que sufren una intolerancia

pueden consumir pequenas cantidades del alimento sin que se presenten sintomas.

Las causas mas frecuentes de intolerancia son la lactosa y el gluten.
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a) Intolerancia a lactosa.

La lactosa es el azcar que se encuentra en la leche. La enzima lactasa que se
encuentra en el intestino delgado es la que descompone la lactosa en azucares mas
simples para ser absorbidos por el torrente sanguineo. Cuando la actividad de 1la
enzima es demasiado baja la lactosa no se puede digerir y es ahi cuando pasa al
intestino grueso y esta es fermentada por las bacterias de la flora intestinal y a su

vez provocar sintomas como flatulencias, dolor y diarrea.

b) Intolerancia al gluten

La intolerancia al gluten es un trastorno intestinal que se da cuando el cuerpo no
puede tolerar el gluten que se encuentra en el trigo, la cebada, el centeno, la avena.
Esta es una enfermedad que se presenta en 1 de cada 100 personas y se diagnostica
por lo que el paciente cuando consume alimentos con gluten y estos dafian la
mucosa del intestino delgado por lo que este tiene menos capacidad para absorber
nutrientes esenciales como las grasas, proteinas, carbohidratos, vitaminas y
minerales, entre sus sintomas principales destacan la diarrea, pérdida de peso,
fatiga, irritabilidad y dolor abdominal. En los nifios muy en especial se pueden dar
casos de desnutricidon, como crecimiento tardio.

“En el caso de la intolerancia al gluten las reacciones del organismo se manifiestan
con: retraso del crecimiento, heces voluminosas y grasas. El nifio se restablece con
un régimen exento de gluten y adaptado al estado de su mucosa intestinal. Las
manifestaciones de intolerancia alimentaria pueden ser extradigestivas, el nifio
puede padecer eccema, rinitis, asma o trastorno del suefio. El medico prescribira un
régimen basado en la exclusion, seguido de test que permitan volver a introducir

los alimentos descartados.”. (Fricker, Dartois, Fraysseixx, 2004 p 434)!3

3 FRICKER J. DARTOIS A. FRAYSSEIX M. Guia de Alimentacion del nifio. Madrid-Espafia
2004
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c) Diagnéstico de la Intolerancia Alimentaria.

La alergia y la intolerancia alimentaria se pueden diagnosticar utilizando métodos
de deteccion cientificamente validos. Si se estd padeciendo algiin sintoma similar a
los de las intolerancias o alergias hay que acudir al centro médico mas cercano para

descartar cualquier posibilidad de alguna otra enfermedad.

Para un diagnostico exacto se debe realizar un historial detallado sobre los
antecedentes médicos del paciente, sobre sus sintomas y sobre si se presentan con
algun alimento en especial. También se pueden realizar varias pruebas para detectar

la enfermedad.

d) Pruebas cutaneas de la Intolerancia Alimentaria.

Se realiza un historial sobre la alimentacion que ha llevado el paciente y sobre los
alimentos que se sospecha que puedan causar alguna reaccion alérgica o
intolerancia. La prueba consiste en colocar sobre la piel extractos de diferentes
alimentos que se pinchan en la piel para observar si hay reaccidon de escozor o

hinchazodn.

e) Dietas basadas en la eliminacion de alimentos.

Consiste en suprimir el alimento o la combinacion de alimentos que se sospechen
durante las semanas anteriores a la estimulacion alimentaria. Si desaparecen los
sintomas en este periodo se pueden volver a afadir a la dieta en porciones pequenas

hasta alcanzar su consumo normal.

Sin embargo no hay que descartar que la introduccion del alimento nuevamente en
la dieta del paciente debe ser paulatinamente no incorporar todo el alimento que
causo la intolerancia en porciones grandes y en tiempo seguido ya que puede haber

una descompensacion nuevamente.
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) Pruebas RAST (radioalergosorbentes)

Consiste en mezclar en una probeta muestras de la sangre del paciente con extractos
de alimentos. En caso de una alergia real la sangre produce anticuerpos que pueden

detectarse para combuatir la proteina extrafia.

2) Prueba de estimulacion alimentaria a doble ciego.

Aqui se colocan alérgenos bajo sospecha en una capsula o se esconde en un
alimento y se le da al paciente en condiciones clinicas estrictas. Esta prueba permite
que los médicos especializados en alergias e intolerancias alimentarias identifiquen

la mayoria de los alimentos que producen efectos adversos.

h) Alimentacion en la Intolerancia Alimentaria.

Debe brindarse una dieta libre del alimento que cause el mal.
Sin embargo cuando poco a poco hayan desparecido los sintomas se volverd a

incorporar los alimentos suprimidos de la dieta en pequefas cantidades.

i) Tratamiento en la Intolerancia Alimentaria.

Dejar de consumir el alimento que no es tolerante para el organismo. O simplemente
reemplazarlo. Por ejemplo si se tiene intolerancia a la lactosa se debe consumir
productos lacteos libres de lactosa. Y de igual manera si se es intolerante al gluten
por lo consiguiente dejar de consumir tanto el gluten como alimentos que contenga
este nutriente incorporado en su informacidn nutricional, esto hasta reestablecer el
organismo por completo y que no existan complicaciones para introducir

nuevamente el alimento patdégeno en la dieta diaria.
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5.1.6 Peso normal v talla del nifio de acuerdo a la edad.- “La talla para la edad

evalia el crecimiento longitudinal del nifio e informa acerca de su pasado
nutricional. La talla es la medida mas segura de crecimiento y se requieren periodos
muy largos de deficiencia de nutrientes para que se afecte. El peso para la talla
evaltia la armonia en el crecimiento; es un indicador del presente nutricional del
nifio porque es muy sensible a las carencias nutricionales, es también un indicador

de sobrepeso y delgadez”. (Posada, Gomes, Ramirez. 2005 p 34).'4

El peso y talla de los nifios dicen mucho de su desarrollo fisico. Desde su
nacimiento, el infante es pesado y medido, especialmente en el primer afio de
vida, para controlar el avance en su crecimiento. Cuanto pesa y mide el nifio es la
pregunta mas frecuente que se hacen las madres con su recién nacido. Aqui es
donde vamos a evaluar el estado nutricional del infante y para lo cual se utilizan

formulas que determinan el desarrollo del nifio segiin su edad. Como es:

° 0-12 meses * 0.5 +4.5
° 1-5 afios * 2 + &

° 6-12 aflos *3 + 3

Ademas de tener en cuenta una medida importante como es el perimetro cefélico,
para constatar que el crecimiento cefalico del nifio sea el adecuado y que no existan
complicaciones en un futuro por la falta de evaluacion de parametros como este. El
peso de los nifios de igual forma depende del tamafio del nifio porque si es de talla
baja por ende su peso serd menor sin embargo existen medidas estandares que
relacionan el peso ideal segun la talla de cada infante, y que determinaran el estado
nutricional del nifio para en lo posterior tomar medidas de precaucion en su

alimentacion.

14 POSADA A. GOMEZ F. RAMIEZ H. El Nifio Sano. Colombia 2005
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Edad Peso Nifios Peso Ninas Talla Nifios | Talla Nifias
Recién nacido. 34kg 34kg 50,3cm 50,3 cm
3 meses 6,2 kg 5,6 kg 60 cm 59 cm
6 meses 8 kg 7,3 kg 67 cm 65 cm
9 meses 9,2 kg 8,6 kg 72 cm 70 cm
12 meses 10,2 kg 9,5 kg 76 cm 74 cm

5.1.7. Inconvenientes en el inicio tardio de la alimentacion complementaria.- Si

no existe la administracion de los alimentos adecuados en el ciclo que les

corresponde a los nifios, pueden haber inconvenientes tales como:

a) Fallo en el crecimiento y desnutricidon por insuficiente aporte de la lactancia
materna en cuanto a energia y nutriente.

b) Anemias carenciales por deficiencias de hierro y cinc.

c) Retraso en el desarrollo de habilidades orales como la masticacion y la

capacidad de aceptar nuevos sabores y texturas.

“La alimentacion complementaria no debe iniciarse mas tarde de los 6 meses de
vida, a esta edad la alimentacidn lactea exclusiva, sea la lactancia materna o la leche
adaptada comienzan a ser insuficiente en nutrientes como aminoacidos esenciales,
hierro, vitaminas e incluso en energia. El retraso de la alimentacion complementaria
puede provocar pérdida de algunos de estos nutrientes e incluso desnutricion”.
(Frontera, Cabezuela, 2013)'. Es preferible evitar este tipo de inconvenientes ya
que cualquiera de ellos puede causar problemas en el infante y consecuencias en lo
posterior. A su vez causar patologias como una desnutricién problemas de anemia
por la falta de nutrientes que se deben administrar a una edad indicada o caso
contrario una obesidad por la administracion temprana de colorantes o alimentos

no adecuados para el proceso de alimentacion complementaria.

15 FRONTERA P. CABEZUELA G. Como Alimentar a los nifios. Editorial Amatt 2013
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5.2 NUTRICION

“Los individuos de los paises que tienen sobreabundancia de alimentos presentan
con frecuencia trastornos nutricionales secundarios a la practica de habitos
dietéticos inadecuados, que condicionan la aparicion de enfermedades de alta
prevalencia. Este libro trata de dichas alteraciones nutricionales cuya repercusion
sobre la salud es de gran magnitud que constituye uno de los principales problemas
de salud publica que deben afrontar las sociedades desarrolladas”. (Aranceta, Pérez,

Garcia, 2002 p 4)'

La nutricion es el proceso bioldgico en el que los organismos asimilan los alimentos
y los liquidos necesarios para el funcionamiento, el crecimiento y el mantenimiento
de sus funciones vitales. El cuerpo del nifio usa los nutrientes de los alimentos para
funcionar apropiadamente y mantenerse sano. Los nutrientes incluyen lo que son
los carbohidratos, proteinas, grasas, vitaminas y minerales. En las cantidades
correctas, estos nutrientes le brindan al nifio la energia para crecer, aprender y estar

activo.

Los nifios que gozan de una buena salud y reciben una alimentacion apropiada se
desarrollan correctamente. Una vez que el nifio se va desarrollando su peso se regula
mediante una correcta alimentacion que empieza desde los 6 meses en adelante
llama da alimentacién complementaria. La nutricion consiste en obtener los
nutrientes que hay en los alimentos, mediante un conjunto de procesos fisicos y

quimicos y hacerlos llegar a todas las células, para que estas puedan funcionar. !’

Los nutrientes se obtienen de los alimentos que seleccionamos en nuestra dieta
diaria para esto debemos saber seleccionar dichos alimentos y saber como debemos
combinarlos, para que nuestra ingesta diaria de calorias sea la correcta y no la

sobrepasemos, solo haci conseguiremos tener una excelente nutricion.

16 ARANCETA J. PEREZ C. GARCIA M. Nutricién Comunitaria. Universidad de Cantabria 2002.
17 VASQUEZ, Clotilde. LOPEZ, C. Alimentacién y Nutricién. Ediciones Diaz de Santos Espafia 2005.
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5.2.1. Alimentacion v Nutriciéon.- Aunque alimentacién y nutricion se utilizan

frecuentemente como sindnimos, son términos diferentes.

a) La nutricién hace referencia a los nutrientes que comprenden un conjunto
de fenomenos involuntarios que suceden tras la ingestion de los alimentos, la
digestion, absorcidn o el paso de la sangre por el tubo digestivo de sus componentes
o nutrientes, sus transformaciones quimicas en las células o eliminacién del

organismo.

b) La alimentacion comprende un conjunto de actos voluntarios que van
dirigidos a la eleccidon, preparacion e ingestion de los alimentos fendomenos
relacionados con los habitos dietéticos y estilos de vida.

Muchas enfermedades comunes y sus sintomas frecuentes pueden ser prevenidos o
aliviados con una buena nutricion. “Entre los problemas que plantea la alimentacion
del nifio a lo largo del primer afio merece una mencidn especial la alimentacién
durante el periodo de recién nacido, la introduccién de la alimentacidn variada, el
entrenamiento para la adquisicion de los habitos alimenticios y los problemas

psicolédgicos y fisiolégicos del destete”. (Rodriguez. 2001 p 7)'8.

5.2.2. Tipos de Nutrientes.- Los nutrientes son indispensables para el metabolismo

orgénico, su mision es cubrir las necesidades del organismo. Y estos se dividen en:

Macro y Micronutrientes.

5.2.2.1 Macronutrientes.

Son nutrientes requeridos en grandes cantidades para el organismo y ademas
aportan la energia necesaria para las diferentes reacciones metabdlicas, entre estos
estan los carbohidratos, proteinas y grasas. “La mayoria de la energia que

necesitamos para movernos, para realizar un trabajo o vivir, proviene del consumo

18 RODRIGUEZ H. Alimentacién Infantil. Espafia 2001.
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de los carbohidratos. Se encuentra fundamentalmente en los vegetales y son la
principal fuente de alimentos en todo el mundo, ademas de la mas barata, la mas

facil de obtener y la mas ficil de digerir”. (Vizquez, Cos, Lopez. 2005 p 2)"°

a) Hidratos de carbono: Son el elemento principal en una alimentacion, estos
se encargan de llevar energia a todas las partes del cuerpo, de todos los nutrientes

los carbohidratos son los que dan mas energia.

b) Proteinas: Es un nutriente esencial en la formacion de musculos, sirven para
la reestructuracion de las células y de esta manera ayuda al crecimiento y desarrollo

Sano.

) Grasas: Nutriente que se encarga de almacenar la energia para cuando se

necesite y a la vez sirve de reserva de la misma.
5.2.2.2 Micronutrientes
Se refiere a las vitaminas y minerales cuyo requerimiento diario es relativamente

pequeiio pero indispensable para los procesos bioquimicos y metabolicos y para el

buen funcionamiento del cuerpo humano.

a) Yodo: Su funcién conocida es la produccion de hormona tiroidea y sus

necesidades se ven incrementadas en etapa de gestacion, crecimiento y lactancia.

b) Hierro: Es importante en el transporte de oxigeno y en el proceso de

respiracion celular.

) Calcio, fosforo y magnesio: Son estructurales en nuestro organismo al ser

parte importante en huesos y dientes.

19 VASQUEZ C. COS A. I. LOPEZ N. Alimentacién y Nutricidn. Espafia 2005.
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d) Sodio, potasio y cloro: Estan distribuidos en todos los tejidos y fluidos del
corporales, regulan cuatro funciones importantes: distribucion y balance de agua

corporal, equilibrio osmoético, balance acido-base, y la excitabilidad muscular.

e) Zinc: Componente de muchas proteinas que intervienen en el crecimiento
y reproduccion celular, maduracion sexual, fertilidad y reproduccion, vision

nocturna, respuesta inmunoldgica, el apetito y sentido del gusto.

f) Vitamina A - RETINOL: Esencial para la visiéon, maduracion y

diferenciacion de las células, reproduccion y sistema inmune.

2) Vitamina D - CALCIFEROL: sirve para la regulacion y el metabolismo

de calcio y el fosforo y la formaciéon norma del hueso.

h) Vitamina E - TOCOFEROL: Actia como antioxidantes atrapando los

radicales libres.

i) Vitamina K — ANTIEMORRAGICA: Actua en la sintesis en el higado de
algunas proteinas, destacando algunos factores de coagulacion, y en el metabolismo

0seo.

j) Vitamina C — ACIDO ASCORBICO: Potente antioxidante en el
envejecimiento celular e interviene en la destruccion de productos carcindgenos.
2% Participa en la cicatrizacion de heridas y metaboliza grasas. Reduce alergias y
previene resfrios. Cabe recalcar que la vitamina C funciona de forma estupenda en
union con el hierro ya que permite que este se absorba mucho mas rapido en el

organismo.

20 SANCHEZ, Lilia. MARTINEZ, Mario. La Aventura de los Nutrientes Libro de Nutricién y Salud.
Ediciones Copyright 2012
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k) Vitaminas del Complejo B
Se absorben y se eliminan facilmente del organismo debido a la limitada
capacidad de almacenamiento, debido a esto su deficiencia es muy facil,

pero no tiene toxicidad.

. Vitamina B1 — TIAMINA: Produce energia para la regulacion del sistema
nervioso, lo que interviene en el estado de animo y regulacion cardiaca. Su déficit
puede provocar beriberi, enfermedad que atrae debilidad muscular y ataques
cardiacos. Esta vitamina la podemos encontrar en alimentos como cereales, carnes,

frutas, vegetales de hojas verdes, visceras como higado, rifién, corazon.

o Vitamina B2 —- RIBOFLAVINA: Colabora en el metabolismo y formacién
de los tejidos. Su deficiencia puede traer lesiones en la piel y sensibilidad a la luz.
Se encuentra en alimentos como la leche, carnes, verduras, coco, pan, quesos,

cereales, higado, lenteja.

. Vitamina B3 — NIACINA, ACIDO NICOTINICO: Funciona en la
vasodilatacion que permite mejorar la circulacion de la sangre, mayor produccion
de hormonas y neurotransmisores indispensables para el cerebro y el sistema
nervioso. La encontramos en alimentos como harinas, pan de trigo, levadura de

cerveza, arroz integral, almendras y salvado de trigo.

. Vitamina BS — ACIDO PANTOTENICO: Colabora en la formacion de
hormonas anti — estrés, en la desintoxicacion del organismo, y en la metabolizacion
de 4cidos grasos. Esta vitamina la encontramos en alimentos como levaduras de
cervezas, verduras de hojas verdes, yema de huevo, visceras, cereales, mani, carnes

y frutas.

o Vitamina B6 — PIRIDOXINA: Colabora con la formaciéon de glébulos

rojos y su carencia se identifica con estados de animo depresivos y alteraciones en
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todos los 6rganos del cuerpo. Lo encontramos en alimentos como carne de pollo,

espinaca, cereales, platano, sardina, lenteja, atun, pan e higado.

. Vitamina B8 — BIOTINA: Indispensable en la formacion y mantenimiento
de la piel y sus componentes como las glandulas sebaceas. La encontramos en
alimentos como yema de huevo, rifiones, levadura de cerveza, leguminosas,

coliflor, leche y frutas.

J Vitamina B9 — ACIDO FOLICO: Indispensable para la division y
multiplicacion celular. Su carencia produce menor resistencia a enfermedades
anemia, insomnio, y pérdida de la memoria. Esta vitamina la encontramos en
alimentos como vegetales verdes, higado, nueces, naranjas, cereales, yema de

huevo, legumbres.

. Vitamina B12 — COBALAMINA: Interviene en la sintesis de ADN —
ARN. Su carencia se traduce en desordenes del sistema nervioso y sus componentes
produciendo deficiencia a nivel hormonal, psiquico y fisico. La encontramos en

alimentos como pescado, rifiones, huevos, queso, leche, carnes.

5.2.3. Importancia de una Nutricion Adecuada.- “La relacion entre una nutricion

apropiada y la salud es un hecho conocido por numero cada vez mayor, de
consumidores y, en consecuencia, las expectativas sobre los beneficios producidos
por el consumo de determinados tipos de alimentos.”(Gil. 2010 p 169).%!

Algunos aspectos que hay que tener en cuenta para una nutricion adecuada son:

J Peso saludable segun la altura

° Bienestar mental :sentirse bien

21 GIL. Angel. Tratado de Nutricién. Espafia 2010.
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o Pensar con claridad y tener excelente desempefio

o Huesos y musculos fuertes

J Buen nivel de energia

o Capacidad de combatir las enfermedades

o Cicatrizacion saludable de las heridas

. Recuperacion facil de enfermedades o lesiones.

Al ensefiar buenos habitos alimentarios a nuestros hijos desde temprana edad tienen
mas probabilidades de mantener su peso saludable en el futuro y a prevenir muchas

enfermedades las cuales pueden provocarles la muerte sino son tratadas a tiempo.

5.2.4. Consecuencias de una inadecuada nutricion.- “La nutricidon y la salud de

las madres influyen en gran medida en el estado nutricional de los nifios. Una mujer
con bajo peso para la altura o con anemia durante el embarazo puede provocar bajo
peso al nacer y una desnutricién continda en sus hijos. Al mismo tiempo la
desnutriciéon materna aumenta el riesgo de muerte materna durante el parto. La
nutricion inadecuada también puede manifestarse en el sobrepeso y la obesidad, que
por lo comun se evalia mediante el indice de masa corporal”. (UNICEF 2009 p

13).22

Una mala nutricion puede causar problemas de salud tales como: sobrepeso,
obesidad y desnutricion y patologias diversas asociadas a las mismas. Varios
problemas de mal nutricién pueden ser graves, y se complica mucho mas cuando el

infante llega a la etapa de la adolescencia y luego en edad adulta.

22 UNICEF. Seguimiento de los Progresos en la Nutricién de los Nifios y las Madres. New York 2009
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Un control adecuado en la alimentacion de los nifios, teniendo en cuenta las curvas
de crecimiento que se llevan mensualmente en los centros de salud permitira
observar el crecimiento del mismo. Para un correcto desarrollo no olvidar la

administracion de suplementos vitaminicos si haci lo fuese necesario.

Una malnutricion en etapa de desarrollo puede traer serias consecuencias como por
ejemplo: si a un lactante le brindamos una alimentacién a muy temprana edad
podemos provocar en el infante problemas de aumento de enfermedades
respiratorias, dafio renal, desnutricién, anemia, deficiencias nutricionales
especificas, alergias. Y si por el contrario iniciamos la alimentacion
complementaria después de los 6 meses estaremos provocando dafios como
hipertension, obesidad, sobrepeso, desnutricion, alergias, crecimiento lento,
trastornos alimentarios como vomitos, rechazo a lo sélido, alteraciones en la

deglucidn, atoramiento por s6lidos y trastorno de lenguaje.

De igual manera la higiene es un factor importante en toda alimentacion porque
depende de esta que no exista la contaminacion alimentaria por bacterias que pueda
causar algin tipo de alergia por motivos del mismo. Los problemas de nutricion

hacen énfasis especial en patologias como:

5.2.4.1 Desnutricion:

La desnutricion infantil es consecuencia de a poca ingesta de alimentos en | infancia
y mas aun si no brindamos a los nifios una adecuada alimentacién complementaria

en sus primeros inicios de nutricion.

La desnutricion se da por la poca ingesta de nutrientes al infante, incluso en los
nifios puede comenzar desde el vientre materno. Las consecuencias de la
desnutricién pueden provocar nifios con baja estatura, palidos, delgados extremos,
nifios muy enfermizos, débiles, con problemas de aprendizaje y desarrollo

intelectual. Es muy probable que madres desnutridas den a luz nifios desnutridos y
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las que padecen de anemia o descalcificacion tienen mas posibilidades de tener un

parto con dificultades y nifios con bajo peso.

“Los nifios y adolescentes que gozan de buena salud y reciben una alimentacion
apropiada crecen normalmente. Una vez que el individuo se ha desarrollado, su
peso se regula a través de una buena alimentacidn y cualquier alteracion del aporte
alimentario puede provocar fluctuaciones de peso. En algunos casos la desnutricion
es secundaria a una determinada enfermedad que puede provocar una disminucién
del apetito o una incapacidad del propio cuerpo a utilizar correctamente los

alimentos”. (Prudhon, 2002 p 25).%

a) Sintomas de la Desnutricion

Los sintomas pueden variar de acuerdo a lo que causa la desnutricion, pero se
mencionan sintomas generales como fatiga, mareo, y pérdida de peso. Se realiza
valoracioén nutricional y andlisis de sangre para observar si existen otro tipo de
complicaciones como anemia. Ademas se pueden observar que en estos casos los
nifios no crecen, estan tristes, no juegan, no quieren comer, lloran con facilidad, y
se enferman muy ficilmente. En medicina se puede detectar la malnutricion
midiendo la talla, el peso y comparando estas con la tabla de crecimiento,
verificando si hay un desvié de los valores normales de peso y talla para la edad del

niflo.

b) Formulas Nutricionales utilizadas para verificar el Estado Nutricional.

Para calcular el peso ideal en el que se debe encontrar el nifio tenemos:

0-12 MESES DE EDAD: 0.5 + 4.5

23 PRUDHON C. Evaluacién y Tratamiento de la Desnutricién en situaciones de emergencia.
Madrid 2002.
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1-5 ANOS: 2 + 8

6- 12 ANOS: 3 + 3

5.2.4.1.1 Valoracion del estado nutricional segiin la curva de crecimiento.

a) Grado I 'y II (Color amarillo o naranja): Desnutricion leve o moderada.

Este es un nifio que crece poco, y se ve mucho mas pequefio que otros de la misma
edad, se lo ve flaco, la curva de crecimiento va en direccion recta.

b) Grado III (Color rojo) Desnutricion extrema.

Es un nifio que se encuentra débil, anémico, con fatiga, con suefio y ademas su
contextura es extremamente delgada, el color de su pelo es rojizo, reseco y de

textura desagradable.

c) Causas de la Desnutricion

. Falta de higiene en la preparacion de los alimentos.
J Disminucién dela ingesta dietética

. Mala absorcion

° Psicologicas

o Economicas

. Sociales
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o Muchas veces la desnutricion leve no presenta sintomas.

d) Prevencion de la Desnutricion
. Lograr una buena alimentacion que sea variada, equilibrada y nutritiva.
o La madre debe ser alimentada correctamente desde los periodos de

gestacion para no tener problemas con ¢l bebe en su desarrollo. Ademas de
recordarle que debe tener sus tres comidas principales, y dos colaciones con los

alimentos variados.

. Recordar a las madres que los nifios menores de 6 meses solo se deben

alimentarse de lactancia materna exclusiva hasta esa edad.

J Vigilar la talla y peso de los nifios en desarrollo mensualmente.

J La preparacion de los alimentos debe ser adecuada, teniendo una correcta

limpieza, lavarse las manos antes de preparar los alimentos, y luego de manipular

los enceres de los nifios como paiales, o juguetes del mismo.

J Acudir regularmente al centro médico.

5.2.4.1.2 Clasificacion de la Desnutricion.

Se clasifica en desnutricion tipo.

a) Kwashiorkor

b) Marasmo
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c) Mixta

a) Desnutricion Kwashiorkor:

Se debe a una deficiencia de proteinas, sin embargo el aporte energético es

adecuado. Existen manifestaciones clinicas como:

- Retraso en el crecimiento.

- Perdida de grasa muscular.

- Edema

- Hepatomegalia

- Alteraciones mentales

- Nifios apaticos, triste, irritables.

- Alteraciones en el pelo (textura, color, fuerza)

- Anorexia

- Diarrea, son frecuentes

- Deficiencia de nutrientes.

b) Desnutricion Marasmatica.

Esta se refiere a la deficiencia de energia y proteina. Esta enfermedad afecta en su

mayoria a nifios menores de dos afios. Existen manifestaciones clinicas como:
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- Delgadez extrema, con pérdida de tejido graso.

- Costillas muy marcadas.

- Abdomen muchas veces prominente

- Cara de viejito y ojos hundidos.

- Llanto débil

- Piel arrugada

- Retraso en el crecimiento.

- Presencia de infeccion respiratoria, diarrea, parasitosis.

- Carencias nutricionales.

c) Desnutricion Marasmo — Kwashiorkor

Esta desnutricion se da por carencia global, tanto calorica como proteica. Es una

desnutriciéon de tercer grado con caracteristicas clinicas de los dos tipos de

desnutricion, en estos casos afecta drasticamente el crecimiento linea pero ademas

tiene un déficit de peso que supera el 40% acompaniado de mas signos clinicos.

5.2.4.2 OBESIDAD

Obesidad significa tener demasiada grasa corporal. No es lo mismo que el
sobrepeso, esto significa que el peso del nifio esta en un rango superior al de los

nifnos de la misma edad. El sobrepeso puede deberse a musculo, hueso o agua extra,
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asi como demasiada grasa. De igual manera ambas patologias significan que el peso

de un nifio es superior al de un nifio sano.

a) Causas de la Obesidad

Cuando los nifios consumen mads alimentos de lo que su cuerpo necesita, las calorias
adicionales se almacenan en los adipocitos, si esto contintia con el tiempo, ellos
desarrollan mas adipocitos y pueden presentar obesidad. La mayoria de las veces,

los alimentos en anuncios dirigidos a los nifios es rica en azucares, sal o grasas.

Otro de los factores que pueden conllevar a una obesidad se da segtin en el ambiente
que se encuentre el nifio. La familia, os amigos, y el entorno ayudan a moldear la

dieta y las opciones de ejercicio.

La genética, las afecciones médicas y los trastornos emocionales también pueden
aumentar el riesgo de obesidad en un nifo, los trastornos hormonales o problemas

de tiroides o ciertos medicamentos.

b) Pruebas para detectar la Obesidad.

- El medico hard un examen alimentario, fisico, historia clinica y rutina de

ejercicios diarios.

- De igual manera se le haran pruebas de sangre para descartar problemas de

tiroides o endocrinos.
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c) Tratamiento en la Obesidad

- Habitos y estilo de vida saludable.

- Crear una dieta equilibrada y variada.

- Cantidades alimentarias correctas con las porciones correspondientes.

- Realizar actividad fisica necesaria, estimularlos a jugar, correr, saltar

montar bicicleta, mds no que pasen a diario viendo television.

- De igual manera que los padres se involucren con sus hijos a realizar
diferentes tipos de actividades juntos ya que los nifios con obesidad tienden a ser

nifios deprimidos.

“La evolucion de la obesidad en la nifiez es una interaccién compleja entre la carga
genética y el medio ambiente, el temperamento del nifio, los estilos de crianza, la
dindmica familiar y el medio ambiente del hogar, la escuela y la comunidad. Los
nifios son influidos por el modelo de roles paternos, los avisos televisivos y las
ofertas comerciales de alimentos y entretenimiento. La obesidad y las
comorbilidades relacionadas con ella comienzan durante la nifiez. De alguna
manera los nifios son el epicentro de la epidemia. No nos puede pasar por
desapercibidos los efectos de la obesidad en los nifios a nuestro cuidado, sino que
debemos colocarnos en una posicion que nos permita actuar de manera positiva en
el desarrollo de la prevencion, la intervencion y las estrategias terapéuticas de la
obesidad”. (Hassink, 2007 p 6).>* Hay que tener presente que la inica manera de
combatir la obesidad es disminuyendo porciones y equilibrando un plato nutricional

con todos los grupos alimenticios correctos y ejercitdindonos diariamente.

24 HASSINK. Obesidad Infantil. Espafia 2007
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CAPITULO II

6. HIPOTESIS.

La alimentacién complementaria incide en la nutricion de los nifios de 6-12 meses
de edad que se atienden en el sub centro de salud Santa Rita del Canton Chone en

el segundo Semestre del ano 2014

6.1. VARIABLES

6.1.1. Variable independiente.-

Alimentacién complementaria

6.1.2. Variable dependiente.-

Nutricion

6.1.3 Término de relacion.-

Incide
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CAPITULO 111

7. METODOLOGIA

7.1. Tipo de investigacion.-

Es una investigacion documental ya que se recurrié a fuentes bibliograficas e
informacion situada en el internet relacionadas con el tema de la investigacion, y
la cual, es ademas de campo porque se la efectud en el lugar de los hechos, con el
interés de encontrar toda la informacidn necesaria obteniendo resultados
satisfactorios.

7.2. Nivel de investigacion.-

Se aplica el Nivel Exploratorio porque se examina toda la informacién que resultd
de la investigacion y se especifico el interés y la importancia de la poblacién en
estudio para mejorar su estado nutricional.

7.3. METODOS

Método inductivo.

Es un método que servira para la observacion de los hechos, la clasificaciéon y el

estudio de los mismos.

Método deductivo

Que el razonamiento deductivo tiene validez y no hay forma de que la conclusion

no sea verdadera.
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Método analitico

En la presente investigacion se utilizo este método para analizar las técnicas que se
utilizaron, como fue la encuesta que nos sirvid para verificar el nimero de pacientes
que se encuentran en un estado de desnutricion en riesgo por la no correcta

alimentacion complementaria.

7.4. TECNICAS DE RECOLECCION DE INFORMACION

En esta investigacion se utilizara las siguientes técnicas: Encuesta, Entrevista y la

Observacion.

La encuesta nos permitié determinar el porcentaje de pacientes que llevan una
adecuada e inadecuada alimentacion complementaria, lo que incide en la nutricion
de los investigados. La entrevista se aplico a las madres de familia de cada uno de
los pacientes en estudio quienes nos faciliton informacion necesaria de como es
la alimentacién complementaria que ellas le ofrecen a sus hijos; ademas se observd
que existe poca informacion por parte de las madres acerca del tema, sin embargo

siempre demostraron interés sobre el tema.

7.5. POBLACION Y MUESTRA

7.5.1. Poblacion.- La poblacion de este proyecto es de 28 personas de los cuales
25 pacientes (nifios), que se atienden en el sub Centro de Salud Santa Rita, mas 2

médicos residentes y 1 enfermera.

7.5.2. Muestra.- En este estudio se tomara la muestra para la investigaciéon que
esta representada por el 100% que corresponde a 25 nifios a los que se les brindara
una alimentacion complementaria adecuada para su excelente nutricion, los mismos

que acuden al sub centro de Salud Santa Rita del Cantén Chone.
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8. MARCO ADMINISTRATIVO

8.1. Recursos humanos.-

o Investigadoras:
Ponce Bravo Eliana Elizabeth
Vera Macias Jessica Tatiana

J Tutor: Licdo. Eddy Mendoza Rodriguez.

. Pacientes en estudio.
. Padres o representantes de los nifios (as)
. Personal de salud.

8.2. Recursos financieros.

PRESUPUESTO DEL PROYECTO VALOR
Impresiones $ 180
Adquisicion de equipo $ 815
Internet $ 125
Anillados $ 50
Copias $ 80
Material de capacitaciones $ 140
Transporte $ 150
Alimentacion $ 190
Imprevistos $ 130

Total $ 1860
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CAPITULO IV
9. RESULTADOS OBTENIDOS Y
INTERPRETACION DE DATOS.

9.1 TABULACION DE DATOS OBTENIDOS EN ENCUESTAS DIRIGIDAS
A MADRES DE PACIENTES EN ESTUDIO.

ANALISIS E

OBJETIVO: Determinar la Alimentacion Complementaria en la Nutricion de los
nifios de 6 — 12 meses de edad que se atienden en el sub centro de salud Santa Rita,
del Cantén Chone, durante el segundo semestre del 2014.

. Cual es el tiempo indicado para empezar una alimentacion complementaria?

CUADRO #1
ALTERNATIVAS CANTIDAD PORCENTAJE
4 meses 2 8%
6 meses 23 92%
8 meses - -
10 meses - -
TOTAL 25 100%

Fuente: Madres de Pacientes que se atienden en el SCS Santa Rita

Investigadores: Yessica Vera y Eliana Ponce

GRAFICON. 1

M4 meses M6 meses M8 meses 12 meses

8%

ANALISIS E INTERPRETACION

Una vez tabulados los datos se analiza que la mayoria de las madres de los pacientes
en estudio opinan que la alimentacién complementaria empieza a la edad de 6 meses
en adelante. Respuesta que demuestra que hay un amplio porcentaje de las madres

que conocen sobre cuando empezar la alimentacién complementaria.
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.Lalactancia materna continua después de la Alimentacion Complementaria?

CUADRO #2
ALTERNATIVAS CANTIDAD PORCENTAJE
Si 25 100%
No - 0
TOTAL 25 100%

Fuente: Madres de pacientes que se atienen en el SCS Santa Rita

Investigadores: Yessica Vera y Eliana Ponce

GRAFICO N. 2

100%

B Si mNo

ANALISIS E INTERPRETACION

De acuerdo a los datos se determina que las madres de los pacientes en estudio
opinan que la lactancia materna si continua con la alimentaciéon complementaria.
Lo que es un indicador importante respecto a la buena nutricion de los nifios y nifias

lactantes.
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.Con que tipo de alimentos empezamos la alimentacion complementaria?

CUADRO #3
ALTERNATIVAS CANTIDAD PORCENTAJE
Compotas 2 8%
Sopitas 23 92%
Carnes - -
Huevo - -
TOTAL 25 100%
Fuente: Madres de pacientes que se atienden en el SCS Santa Rita
Investigadores: Yesica Vera y Eliana Ponce
GRAFICON. 3
B compotas
M sopitas
M carne
huevo

ANALISIS E INTERPRETACION

Siguiendo los porcentajes que se indican en el cuadro y grafico de la tabulacion de

los datos, estos indican que la mayoria de las madres de los pacientes en estudio

opinan que el alimento con el que se empieza la alimentacion complementaria son

las sopitas. Valores que hacen referencia en cuanto al conocimiento que tienen las

madres sobre los alimentos de la alimentacién complementaria.
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. Como se debe brindar al infante los alimentos al inicio de la alimentacion

complementaria?
CUADRO #4
ALTERNATIVAS CANTIDAD PORCENTAJE
Solos 2 8%
Acompaiados de 23 92%

varios alimentos

TOTAL 25 100%

Fuente: Madres de los pacientes que se atienden en el SCS Santa Rita

Investigadores: Yessica Vera y Eliana Ponce

GRAFICO N. 4

M solos

M acompanados

ANALISIS E INTERPRETACION

Una vez tabulados los datos se analiza que la mayoria de las madres de los pacientes
en estudio opinan que los alimentos que se deben brindar al inicio de alimentacién
complementaria deben ir acompanados de varios alimentos. Datos que fortalecen

las respuestas anteriores cuando indican que se los debe alimentar con sopitas.
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Es necesario agregar aditivos alimentarios, sal y azicar a las preparaciones

de la alimentacion complementaria?

CUADRO #5
ALTERNATIVA CANTIDAD PORCENTAJE
Si 17 68%
No 8 32%
TOTAL 25 100%

Fuente: Madres de pacientes que se atienden en el SCS Santa Rita

Investigadores: Yessica Vera y Eliana Ponce

GRAFICON. 5

M sj

Eno

ANALISIS E INTERPRETACION

Una vez tabulados los datos se analizdé que la mayoria de las madres de los
pacientes en estudio opinan que se debe de utilizar aditivos alimentarios en la
alimentacion de sus hijos, sim embargo existid un porcentaje menor que opinan que
no se le debe agregar dicha preparacion a los alimentos de sus hijos. Esto hace
referencia a la necesidad de educar a las madres sobre la cantidad de sal y azucar

que den consumir los nifios y nifias.
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(A qué edad los alimentos deben ser picados, para que el nifio se acostumbre

a masticar?

CUADRO #6
ALTERNATIVAS CANTIDAD PORCENTAJE
6 — 8 meses 2 8%
9 — 11 meses 3 12%
12 meses 20 80%
TOTAL 25 100%

Fuente: Madres de pacientes que asisten al SCS Santa Rita

Investigadores: Yessica Vera y Eliana Ponce

GRAFICON. 6

M 6-8 meses
M 9-11 meses

M 12 meses

ANALISIS E INTERORETAACION

Considerando los resultados de los datos tabulados estos indican que la mayoria de
las madres de los pacientes en estudio opinan que la edad apropiada para introducir
los alimentos picados a sus hijos es de 12 meses, sin embargo un menor porcentaje
opinan que a los 9 meses y otro grupo que a los 6 meses. Porcentajes que indican a
mayor capacitacion de las mujeres sobre los factores que conllevan a iniciar este

tipo de alimentacion.
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,Qué es la Nutricion para Ud.?

CUADRO #7
ALTERNATIVAS CANTIDAD PORCENTAJE
Los nutrientes que
componen los 10 40%
alimentos y ofrecen
beneficios al organismo
La eleccion,
preparacion e ingestion 15 60%
de los alimentos
TOTAL 25 100%

Fuente: Madres de pacientes que asisten al SCS Santa Rita

Investigadores: Yessica Vera y Eliana Ponce

GRAFICO N. 7

B nutrientes que componen los
alimentos y ofrecen beneficios
alorganismo

H eleccion, preparacion e
ingestion de los alimentos.

ANALISIS E INTERPRETACION

Segtin los porcentajes obtenidos se observa que la mayoria de las madres de los
pacientes en estudio opinaron que la nutricién es la eleccion, preparacion e
ingestion de los alimentos, mientras que un menor porcentaje opinan que son los
nutrientes que componen los alimentos y ofrecen beneficios al organismo. Valores

que hacen referencia al desconocimiento de lo que es la alimentacidn y nutricion.
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(Cree Ud. que un nifio con un peso normal, puede tener un déficit de

vitaminas?
CUADRO #8
ALTERNATIVAS CANTIDAD PORCENTAJES
Si 13 52%
No 12 48%
TOTAL 25 100%

Fuente: Madres de los pacientes que asisten al SCS Santa Rita

Investigadoras: Yessica Vera y Eliana Ponce

GFRAFICO N. 8

Wsi mno

ANALISIS E INTERPRETACION

Segun los datos obtenidos en las encuestas se determina que las madres de los
pacientes en estudio creen que un nifio con un peso normal si puede tener déficit de
vitaminas, y un porcentaje menor opina que no. Porcentajes que manifiestan que

todavia se ignora como se deben determinar el déficit de vitaminas en los menores.
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9.2 TABULACION DE DATOS OBTENIDOS EN LA FICHA DE

OBSERVACION

OBJETIVO: Determinar la Alimentacion Complementaria en la Nutricion de los

nifios de 6-12 meses de edad que se atienden en el sub centro de salud Santa Rita,

del Canton Chone, durante el segundo semestre del 2014.

.El nifio colabora al momento de la alimentacion?

CUADRO #9
ALTERNATIVAS CANTIDAD PORCENTAJE
SIEMPRE 7 28%
A VECES 18 72%
NUNCA - -
TOTAL 25 100%
Fuente: Madres de los pacientes que asisten al SCS Santa Rita
Investigadoras: Yessica Vera y Eliana Ponce
GRAFICON. 9
M Siempre
M A veces
¥ Nunca

ANALISIS E INTERPRETACION

Una vez tabulados los datos se observo que la mayoria de los nifios a veces no

colaboran lo suficiente al momento de la alimentaciéon y un porcentaje menor si

colabora. Situacion que hace referencia a la necesidad de variar y hacer atractivos

los alimentos.
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(El nifio toma lactancia materna luego de la alimentacion complementaria?

CUADRO #10
ALTERNATIVAS CANTIDAD PORCENTAJE
SIEMPRE 25 100%
A VECES - -
NUNCA - -
TOTAL 25 100%

Fuentes: Madres de los pacientes que se atienden en el SCS Santa Rita

Investigadoras: Yessica Vera y Eliana Ponce

GRAFICON. 10

M Siempre
M A veces

B Nunca

ANALISIS E INTERPRETACION

Luego de realizadas las observaciones una vez tabulados los datos se determin6 que
todas las madres de los pacientes en estudio continian con la lactancia materna
después de empezar con la alimentaciéon complementaria. Datos que son positivos

para la buena nutricién de nifios y nifias menores de un afio.
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,El nifio recibe todos los dias, en un mismo horario

la alimentacion?

CUADRO #11
ALTERNATIVAS CANTIDAD PORCENTAJE
SIEMPRE 14 56%
A VECES 11 44%
NUNCA 0 -
TOTAL 25 100%
Fuente: Madres de pacientes que se atienden en el SCS Santa Rita
Investigadoras: Yessica Vera y Eliana Ponce
GRAFICON. 11
M siempre
M a veces
M nunca

ANALISIS E INTERPRETACION

Tomando en consideracién las observaciones realizadas y de acuerdo a los
porcentajes obtenidos una vez tabulados los datos la mayoria de las madres de los
pacientes en estudio siempre alimentan a sus hijos en un horario establecido,
mientras que un menor porcentaje se observa que a veces lo hacen. Datos que
impulsan a educar a las madres sobre las razones de establecer un horario para

alimentar a sus hijos e hijas.
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(El nifio ha recibido suplementos vitaminicos?

CUADRO # 12
ALTERNATIVAS CANTIDAD PORCENTAJE
SIEMPRE 5 20%
A VECES 20 80%
NUNCA 0 -
TOTAL 25 100%

Fuente: Madres de los pacientes que se atienden en el SCS Santa Rita

Investigadoras: Yessica Vera y Eliana Ponce

GRAFICON. 12

MW siempre
M a veces

M nunca

ANALISIS E INTERPRETACION

Una vez tabulados los datos se observo que la mayoria de las madres de los
pacientes en estudio a veces reciben suplementos vitaminicos.

Y un menor porcentaje si los recibe siempre. Porcentajes que hacen referencia a que
los médicos en algunos casos, de acuerdo a las necesidades de los nifios y nifas,

prescriben suplementos vitaminicos.
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.Se utiliza los aditivos alimentarios en las preparaciones alimentarias del

nifio?
CUADRO #13
ALTERNATIVAS CANTIDAD PORCENTAJE
SIEMPRE 16 64%
A VECES 9 36%
NUNCA 0 -
TOTAL 25 100%

Fuente: Madres de los pacientes que se atienden en el SCS Santa Rita

Investigadoras: Yessica Vera y Eliana Ponce

GRAFICO N. 13

M siempre
M a veces

H nunca

ANALISIS E INTERPRETACION

Tomando como referencia los datos que muestran los cuadros y graficos se
determina que la mayoria de las madres de los pacientes en estudio siempre utilizan
aditivos alimentarios en las preparaciones de los alimentos de los nifios y en un
menor porcentaje a veces lo hacen y otras no. Datos que hacen referencia a la

necesidad de capacitar a las madres alimentacion y nutricion.
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¢, Utiliza la higiene personal al momento de preparar a alimentacion del nifio?

CUADRO # 14
ALTERNATIVAS CANTIDAD PORCENTAJE
SIEMPRE 25 100%
A VECES 0 -
NUNCA 0 -
TOTAL 25 100%
Fuente: Madres de los pacientes que se atienden en el SCS Santa Rita
Investigadores: Yessica Vera y Eliana Ponce
GRAFICO N. 14
M siempre
M a veces
M nunca

ANALISIS E I NTERPRETACION

Realizadas las observaciones y una vez tabulados los datos se determind que todas
las madres de los pacientes en estudio siempre aplican la higiene personal al
momento de preparar los alimentos de sus hijos. Porcentaje que indican que las

madres se preocupan por evitar la contaminacion de los alimentos.
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,El nifio lleva un control médico mensual?

CUADRO # 15
ALTERNATIVAS CANTIDAD PORCENTAJE
SIEMPRE 8 32%
A VECES 17 68%
NUNCA 0 -
TOTAL 25 100%
Fuente: Madres de pacientes que asisten al SCS Santa Rita
Investigadores: Yessica Vera y Eliana Ponce
GRAFICO N. 15
M siempre
M a veces
¥ nunca

ANALISIS E INTERPRETACION

De acuerdo a las observaciones de campo realizadas y una vez tabulados los datos
se considerd6 que la mayoria de las madres de los pacientes en estudio a veces
acuden al control médico de sus hijos e hijas. Lo que indica que desconoce la

importancia de la promocién de la salud de sus hijos.
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(El nifio ha tenido problemas alérgicos a causa de un alimento?

CUADRO # 16
ALTERNATIVAS CANTIDAD PORCENTAJE
SIEMPRE 0 -
A VECES 9 36%
NUNCA 16 64%
TOTAL 25 100%
Fuente: Madres de los pacientes que asisten al SCS Santa Rita
Investigadoras: Yessica Vera y Eliana Ponce
GRAFICO N. 16
M siempre
M a veces
¥ nunca

ANALISIS E INTERPRETACION

Una vez tabulados los datos se analiz6 que la mayoria de los pacientes en estudio

nunca han presentado problemas alérgicos a causa de un alimento, aunque un
minimo porcentaje a veces lo han tenido. Siendo necesario informar a las madres

sobre el peligro de las alergias y la necesidad de detectar cual es el alimento que las

provoca.
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9.3. ANALISIS DE LAS ENTREVISTAS DIRIGIDAS A LAS MADRES DE
FAMILIA DE LOS PACIENTES EN ESTUDIO DEL SCS SANTA RITA.

OBJETIVO: Determinar la Alimentacion Complementaria y su incidencia en la
Nutricién de los nifios de 6-12 meses de edad que se atienden en el sub centro de

salud Santa Rita, del Canton Chone, durante el segundo semestre del 2014.

Los datos han sido recolectados por medio de una entrevista establecida con cinco
preguntas previamente estructuradas. Todas las preguntas estan enfocadas en
recoger la informacién necesaria de quienes se permitan dar su criterio desde
diferentes puntos de vista acerca de lo que es una Alimentacién Complementaria en
la Nutricion de los nifios, para esto contamos con la colaboracion indispensable de

madres de familia que diariamente acuden al sub centro de salud Santa Rita.

Después de realizar el debido analisis se llegd a la conclusion de que el tema en
estudio no esta del todo argumentado en la educacion de las diferentes familias que
acuden al establecimiento de salud, y por este mismo motivo no hay el suficiente
conocimiento de lo que es llevar una Alimentacidn saludable y apropiada desde el
inicio de vida de un individuo lo que apropiadamente se lo conoce como

alimentacion complementaria.

Existe mucho déficit tedrico y practico de como empezar una alimentacidon
complementaria, sim embargo con el poco trabajo que se ha realizado al desarrollar
este proyecto educativo podemos dejar en claro todos los aspectos y curiosidades
que han tenido las madres de familia, que en su mayoria son pilares de hogares, que
por el motivo de no tener el suficiente conocimiento de la afectaciéon de una
insuficiente alimentacion hoy por hoy sus hijos sufren las consecuencias, por lo

mismo dichas dudas han sido despejadas para un futuro porvenir mejor.
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10. COMPROBACION DE LA HIPOTESIS

Una vez tabulado y analizado los resultados obtenidos en las encuestas, las
entrevistas y la ficha de observacion se ha podido comprobar que la Alimentacion
Complementaria es fundamental para la excelente Nutricion de los nifios, que ésta
va de la mano con el crecimiento y desarrollo tanto fisico como intelectual de los

mismos.

En los cuadros N. 1,2,y 3 de las tabulaciones de las encuestas los datos indican
que las madres tienen conocimientos al 100% de cuando y como iniciar con la
alimentacion complementaria asi mismo tienen claro que deben de continuar con la
lactancia materna aun después de los seis meses de edad y podemos dejar
constatado que los conocimientos q tiene la poblacion en estudio son suficientes y

necesarios para la buena nutricion de sus hijos.

Sin embargo en los cuadros N. 4 y 5 se identifica que existe un déficit educativo
en cuanto a como seguir con la alimentacién complementaria en meses posteriores,
como por ejemplo si las preparaciones al inicio de la alimentacidén deben ir solas o
acompafiadas, o si se les debe agregar aditivos alimentarios, es asi como la
alimentacion complementaria tiene un gran efecto en la nutricién de los nifios por
que va de la mano con la alimentacion que se les ofrece y las formas estratégicas
que tenemos de brindar el alimento, asi mismo queda demostrado que los pacientes
en estudio tienen la iniciativa necesaria para recibir la nutricion adecuada gracias a

los conocimientos adquiridos a través de este proceso.

Tomando en consideracion lo antes mencionado podemos afirmar que la hipotesis
“LA ALIMENTACION COMPLEMENTARIA INCIDIRA EN LA NUTRICION
DE LOS NINOS DE 6-12 MESES DE EDAD QUE SE ATIENDEN EN EL SUB
CENTRO DE SALUD SANTA RITA DEL CANTON CHONE EN EL
SEGUNDO SEMESTRE DEL ANO 2014” desarrollada en este trabajo de

titulacion se ha cumplido en su totalidad de manera POSITIVA.
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CAPITULO V

11. CONCLUSIONES

J Existié6 mucha acogida en cuanto a nuestro tema planteado, tanto en las
madres como en el personal que labora en el area de salud y en especial en los

nifos que son nuestro principal enfoque en tal propdsito.

. Se puede comprobar que las madres de los pacientes en estudio no se
encuentran totalmente informados acerca de cdmo debe ir la preparacion de los
alimentos que le brindan a sus hijos, ya que existid6 muchos casos en donde

adicionan condimentos desde el inicio de la alimentacion complementaria.

o Se observd que no existen fuentes de informacion, ni un personal indicado
para brindar capacitaciones nutricionales a los pacientes que se atienden
diariamente en el centro de salud y que estas se enfoquen en los principales

alimentos que se deben brindar a los infantes.

o El trabajo de titulacion fue de mucha satisfaccion ya que las madres
estuvieron de acuerdo en mejorar la alimentacién complementaria de sus hijos,
aunque existe un perfil econdémico muy bajo, se les pudo explicar sobre la

importancia y los beneficios de la misma con poco presupuesto.
. Asi mismo pudimos determinar que la aplicacidon de encuestas, entrevista, y

ficha de observacion fueron de mucha importancia ya que mediante esto pudimos

comprobar los conocimientos adquiridos de la poblacion en riesgo.
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12. RECOMENDACIONES

. Seguir brindando la oportunidad de llevar a cabo proyectos de salud que

sirvan en beneficios de los habitantes de la comunidad.

o Capacitar a las madres de familia de cémo y a qué edad se debe de iniciar
la alimentacion complementaria ademas si se debe de brindar sola o acompafiada o

si existe la adicion de condimentos en la misma.

o De la misma manera como se nos permitio llevar a cabo la investigacion
acerca de los problemas de salud nutricionales, se debe abrir las puertas a mas
personal indicado y capacitado que puedan brindar informacion oportuna en

beneficio de la comunidad.

o Enfatizar diariamente que una alimentacién adecuada y equilibrada no se
basa en tener una mayor economia, si no en saber escoger y combinar los alimentos

indicados.
o Lograr que la poblacion en riesgo continuen con el asesoramiento

nutricional y que se sigan interesando en beneficio de sus hijos para que estos en

un futuro no padezcan de patologias asociadas a la mal nutricion.
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o 14. ANEXOS.
UNIVERSIDAD LAICA ELOY ALFARO DE MANABI
EXTENSION CHONE

ENCUESTA NUTRICIONAL dirigida a las Madres de Familia del Sub
Centro de Salud “Santa Rita”

OBJETIVO: Determinar la Alimentacion Complementaria en la
Nutricién de los nifios de 6-12 meses de edad que se atienden en el sub
centro de salud Santa Rita, del Cantén Chone, durante el segundo semestre

del 2014.

INSTRUCCIONES: Por favor colocar una (x) en donde Ud. Aprecie que

es la respuesta correcta.

1. (Cual es el tiempo indicado para empezar una alimentacion

complementaria?
- 4 meses () -6 meses ()
- 8meses () - 10 meses ()

2. ;Lalactancia materna continua después de la alimentacion

complementaria?

Si() No ()

3. ¢Con que tipo de alimentos empezamos la alimentacion

complementaria?
- Compotas () - Sopitas ()
- Carnes () - Huevo ()

84



4. ;Como se debe brindar al infante los alimentos al inicio de la
alimentacion complementaria?
Solos () - Acompanados de varios alimentos ()
5. (Es necesario agregar aditivos alimentarios, sal, y azucar a las

preparaciones de la alimentacion complementaria?

Si() -No ()

6. (A qué edad los alimentos deben ser picados, para que el niiio
se acostumbre a masticar?

6 — 8 meses () -9-11 meses () - 12 meses ()

7. ¢Qué es la Nutricion para Ud.?
Los nutrientes que componen los alimentos y ofrecen beneficios al
organismo. ()

La eleccidn, preparacion e ingestion de los alimentos. ()
8. ¢Cree Ud. Que un nifio con un peso normal, puede tener un

déficit de vitaminas y minerales?

- Si () -No ()
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UNIVERSIDAD LAICA ELOY ALFARO DE MANABI
EXTENSION CHONE

ENTREVISTA NUTRICIONAL dirigida a las Madres de Familia del
Sub Centro de Salud “Santa Rita”

OBJETIVO: Determinar la Alimentacion Complementaria en la Nutricion de los
nifios de 6-12 meses de edad que se atienden en el sub centro de salud Santa Rita
del Cantén Chone, durante el segundo semestre del 2014.

INSTRUCCIONES: Se agradecera servirse responder con sinceridad.

1. (Sabe Ud. Que es y a qué edad empieza la alimentacion

complementaria infantil?

2. ;Qué tipos de alimentos se introducen en la alimentacion

complementaria y como debe ser su consistencia?

3. ¢(Sabe Ud. Que es la Nutricion infantil?
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(Cuales son las diferencias entre alimentacion y nutricion?

,Qué beneficios tienen las proteinas en los nifios?
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UNIVERSIDAD LAICA ELOY ALFARO DE MANABI
EXTENSION CHONE

OBJETIVO: Determinar la Alimentacion Complementaria y su incidencia en la
Nutricion de los nifios de 6-12 meses de edad que se atienden en el sub centro Santa

Rita del Canton Chone, durante el segundo semestre del 2014.

FICHA DE OBSERVACION

Escala

Aspectos a Observar Siempre A veces Nunca

1 | El nifio colabora al momento de la

alimentacion.

2 | El nilo toma lactancia materna
luego de la alimentacién

complementaria

3 | El nifio recibe en un mismo horario

todos los dias la alimentacion.

4 | El nifio recibe suplementos

vitaminicos.

5 | Se utiliza la adicion de aditivos en

las preparaciones de los nifios.

6 | Utiliza la higiene personal al
momento de preparar la

alimentacion del nifio.

7 | El nino lleva un control médico

mensual.

8 | El nifio ha tenido problemas

alérgicos a causa de un alimento.
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PROPUESTA

1. TEMA

Capacitacion a las madres de familia que asisten al control médico de sus hijos, sobre
la alimentacion complementaria en la nutricion de los nifios de 6-12 meses de edad que

se atienden en el sub centro de salud Santa Rita.

2. INTRODUCCION

Mediante esta investigacion pudimos determinar que la alimentaciéon complementaria
es muy importante en los nifios en la etapa de crecimiento, que asisten a la atencion

médica del sub centro de salud Santa Rita.

Es muy importante que las madres de familias, que son quienes estan al pendiente de
la alimentacion del hogar, conozcan todas la ventajas y desventajas que tiene el brindar
una excelente alimentacion complementaria y que conozcan temas como, a que edad
empieza dicha alimentacion, cuales son los primeros alimentos que debemos introducir
en el infante, como es su preparacion, como es su conservacion, con que otro tipo de
alimentos podemos combinarlos para que tengan un resultado eficiente en el organismo
del nifio. Existen hoy en dia muchos casos sobre déficit de nutrientes que pueden
padecer los nifios, ya que no hacemos conciencia sobre las exageradas formas de
sobrealimentacion que brindamos a nuestros hijos por lo que creemos que colocar
varios alimentos en un solo plato estamos alimentando correctamente al nifo, cuando
no es asi, ya que un plato nutricional correcto es el que estd conformado por varios
grupos de alimentos en porciones pequefias , aportando los nutrientes necesarios para
un buen desarrollo tanto fisico como intelectual, sin descartar la importancia y la
continuacion de la lactancia materna ya que esta es exclusiva hasta los seis meses de
edad y continua de la mano con la alimentacién complementaria de dos afios en

adelante.



3. JUSTIFICACION

La alimentacion complementaria en la actualidad es un tema en el que se esta haciendo
énfasis en los centros de salud, por lo que existe la preocupacion del bajo déficit de
conocimientos que tienen las madres de familia al momento de brindar la alimentacion
a sus hijos, a su vez es de gran interés ya que nos han permitido indagar los diferentes
puntos de vista que tiene una poblacion acerca de lo que es la nutricion en la

alimentacion complementaria.

Asi mismo es importante impartir nuestros conocimientos a madres de familia acerca
del adecuado manejo que se debe de tener en dicha alimentacion, desde lo que es una
higiene adecuada al momento de preparar los alimentos haci como la manera correcta
de preparar los mismos, es necesario brindar un asesoria nutricional para evitar casos
de mal nutricion que se dan a consecuencia de no recibir los nutrientes necesarios para
el desarrollo fisico del nifio y se desarrollan patologias asociadas a esta como las

principales que son problemas de desnutricion u obesidad.

Esta investigacion es beneficiaria ya que brinda gran informacion a una comunidad que

carecen de conocimientos en el tema propuesto.

Luego de la investigacion se puede concluir diciendo que existen nifios en esta etapa
de vida que no reciben un buen aporte de nutrientes a causa de la no adecuada
alimentacion, y que de esta son responsables las madres de familia que no poseen la

educacion necesaria en el tema planteado.

Esta propuesta busca dar solucidon ante esta problematica, que dia a dia perjudica la
salud de los infantes, la alimentacion complementaria es el eje principal para el

desarrollo psicomotor de los mismos.



4. OBJETIVOS

4.10Dbjetivo General

Orientar mediante capacitaciones nutricionales a las madres de familia sobre la
alimentacion complementaria en la nutricién de los nifios de 6-12 meses de edad que

asisten al sub centro de salud Santa Rita.

4.20bjetivos Especificos

e Definir informacion concreta y entendible para las madres sobre alimentacion

complementaria en la nutricion.

e Mencionar a las madres los alimentos correctos que deben de brindar a sus hijos

de acuerdo a la edad estipulada.

e Facilitar tripticos informativos sobre la importancia de la alimentacion

complementaria.

e Mostrar con alimentos reales la preparacion adecuada en la alimentacion

complementaria.



5. CONTENIDO Y BIBLIOGRAFIA DE LA PROPUESTA

5.1Contenido

e Definicidn de alimentacion complementaria.

e Beneficios de la alimentacion complementaria.

e Consecuencias de una inadecuada alimentacién complementaria.

e Principales alimentos que conforman una alimentacién complementaria.

e Importancia de la continuacion de la lactancia materna.

e Consistencia y textura de los alimentos segun el mes de edad correspondiente.

5.2 Bibliografia

e ALVAREZ, Patricia. SILVA, Gustavo. ALCON, Maria Luisa. (2012)

Lactancia artificial, destete y alimentacion complementaria, Impreso en

Espaia.

e RIZO, Mercedes. (2002) Apuntes de enfermeria infantil. Editorial Club

Universitario, Espana.
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6. ESTRUCTURA DE LA ESTRATEGIA APLICADA

6.1Métodos

Método Cientifico

Nos permite explicar los fendmenos del problema, establecer relaciones con los
hechos. A través de este método se trabaja de forma planificada en la busqueda de

soluciones.
Método Analitico

Este permite analizar el problema y la solucion, observando las causas, la
naturaleza, efectos y consecuencias del tema en estudio. Por medio de este método
podemos conocer mas el objeto del tema propuesto y establecer las alternativas

adecuadas de solucion.



6.2Técnicas
Técnicas de exposicion

Permite lograr los objetivos relacionados con el aprendizaje de un determinado
contenido, en la que una persona indicada capacitada en el tema propuesto imparte
oralmente sus conocimientos y los asistentes a dicha exposicion pueden opinar y
reflexionar sobre lo que escuchan. Se utilizan materiales didacticos como papelografos,
pizarrén, grabadoras, audiovisuales, maquetas, fotografias, presentacion en Power

Point, otros

7. DISENO ORGANIZACIONAL CON LAS ACTIVIDADES
REALIZADAS QUE VALIDAN LA PROPUESTA

e Preparacion del tema a plantear.

e Reconocimiento del lugar en donde se va a realizar la capacitacion.

e Convocatoria a los padres de familia y autoridades del sub centro de salud Santa

Rita.

e Realizacion de la capacitacion

e Entrega de folletos como tripticos, en donde este la informacion indicada

expuesta en la presentacion.



CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES DE LA PROPUESTA

Fecha

Actividades

Preparacion del tema a

plantear

Reconocimiento del lugar
en donde se va a realizar la

capacitacion

Convocatoria a padres de

familia.

Realizacion de la

capacitacion

Entrega de tripticos.






