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RESUMEN

Antecedentes: La alimentacién complementaria inicia desde los 6 hasta los 24

meses de edad. En nifios nacidos pretérmino se debe utilizar la edad corregida, ya
que el nifio no se encuentra fisioldgicamente preparado para recibir alimentos a
los 6 meses de edad cronolégica.

Obijetivo: Identificar los conocimientos de las madres de nifios prematuros sobre el
inicio de la alimentacion complementaria.

Disefio: Descriptivo observacional.

Lugar: Unidad de Crecimiento y Desarrollo, Clinica Del Nifio Sano.

Materiales y Métodos: Se evaluaron las caracteristicas demograficas y los

conocimientos de alimentacibn complementaria de 52 madres con hijos
prematuros, entre 14 — 41 afios, asi mismo se identificaron las practicas de
alimentacion que realizan antes y después de iniciar la alimentaciéon
complementaria. Como también se determiné la edad de inicio de la alimentacion
complementaria.

Resultados: Las madres con hijos prematuros en su mayoria son, provenientes del
area urbana, con un rango de edad de 18 - 25 afios, con un nivel de escolaridad
de béasicos completos. Mas del 50% de los nifios pretérmino son de sexo
masculino, iniciando la alimentacion complementaria a los seis meses de edad
cronolégica. Las madres iniciaron con frutas y verduras en forma de papilla. El
40% de las madres estudiadas tenian conocimientos moderados sobre
alimentacién complementaria.

Conclusiones: Las practicas realizadas en la etapa de lactancia y en el inicio de la
alimentacién complementaria no son adecuadas, ya que se desconoce por parte
de las madres que se debe de tomar en cuenta la edad corregida al momento de

introducir nuevos alimentos.
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l. INTRODUCCION

Segun la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) el recién nacido prematuro es
el nacido antes de que se hayan cumplido las 37 semanas de gestacion (1). Los
neonatos prematuros requieren de cuidados especiales para asegurar su correcto
desarrollo. Datos de la OMS indican que mas de 1 en 10 bebés nacen
prematuramente, afectando a familias de todo el mundo y mas de 1 millon de
niios muere cada afio, debido a complicaciones del nacimiento prematuro. En el

2010 la tasa de nacimiento prematuro en Guatemala fue < 10%. (2)

En Guatemala no existen lineamientos sobre el inicio de la alimentacion
complementaria en este grupo de nifios. Por lo que las practicas realizadas no han
sido correctas y el profesional de salud no brinda educacion alimentaria y
nutricional a los padres de familia. La época de la introduccién de los alimentos
diferentes a la leche materna es una fase esencial y de mucha wulnerabilidad
debido a que en este periodo puede empezar la malnutricion en los nifios, las
practicas realizadas establecen los habitos alimentarios del nifio en el futuro o el

desarrollo de alergias o intolerancias a los alimentos.

Es importante tomar en cuenta la edad corregida del recién nacido prematuro al
momento de valorar el desarrollo, asi mismo al momento de introducir la
alimentacién complementaria, ya que el aparato digestivo necesita mas tiempo
para poder fortalecerse y asi mismo asimilar los nuevos alimentos (3). Los niveles
de pobreza en la poblacién guatemalteca mostraron un incremento segun la VI
Encuesta Nacional de Salud Materno Infantii 2014 — 2015 (ENSMI), por lo que
grandes grupos poblacionales enfrentan dificultados para satisfacer necesidades
basicas de servicios esenciales como: salud, educacion, vivienda, agua potable.(4)
Esto a su vez interfiere en la decisién al momento de elegir los alimentos que se
consumen en el hogar, siendo estos los mismos que son brindados a los nifios. El
resultado es la realizacion de practicas inadecuadas en el inicio de la alimentacién

complementaria.



En este estudio se encontr6 que la edad de inicio de la alimentacién
complementaria en los nifios prematuros es a los 6 meses de edad cronoldgica,
sin embargo, al corregir la edad este grupo de nifios inicio la etapa de alimentacion
complementaria antes de tiempo, no valorando su desarrollo neuromuscular. Las
madres tienen un conocimiento moderado sobre alimentacion complementaria, por
lo que se elaboré una guia para establecer en que momento el nifio se encuentra
preparado fisiologicamente para consumir alimentos diferentes a la lactancia
materna y cuales son las practicas correctas que se deben de realizar en esta

etapa.



Il. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

En los dltimos afios en Guatemala se ha incrementado el porcentaje de nifios con
obesidad, esto debido a que los padres no realizan practicas adecuadas al
momento de alimentar a los nifios. La alimentacion complementaria juega un papel
muy importante, ya que dependiendo como esta se lleve a cabo, asi mismo sera

definido el estado nutricional del nifio en el futuro.

En el 2014 la Organizacion de las Naciones Unidas para la Agricultura y la
Alimentacion (FAO), public6 datos de Seguridad Alimentaria y Nutricional, el
promedio de subalimentacion engloba disparidades en el tema de subalimentacion

muy apreciables con paises como Guatemala que alcanza el 30 %. (5)

La transicion de la lactancia materna a la alimentacibn complementaria abarca
desde los 6 hasta los 24 meses de edad, se considera que esta es una fase de
gran wulnerabilidad debido a que en este periodo muchos nifios empiezan con
malnutricion, principalmente en los menores de 5 afios. La OMS calcula que en los
paises de ingresos bajos, como el caso de Guatemala, dos de cada cinco nifios
tienen retraso del crecimiento. (6) La ENSMI 2014 — 2015 indica que 46.5% de la

poblacién infantil padece de desnutricion cronica. (4)

La alimentacién complementaria debe ser suficiente y administrarse en las
cantidades adecuadas, lo que permite el cubrir las necesidades nutricionales del
nifio. La pobreza de la poblacion en Guatemala y la falta de educacion en los
padres de nifilos prematuros, hacen que este periodo no se lleve a cabo
adecuadamente, por lo que las madres realizan practicas inadecuadas, datos de la
Encuesta Nacional de Condiciones de Vivienda 2014 indican que el 59.3% de la
poblacion se encuentra en pobreza, en el afio 2000 al 2014 la cifra aument6 2.9
puntos porcentuales, los niveles de pobreza muestran un incremento,
especialmente en el &rea rural y el Suroccidente del pais. (7, 4), en el caso de la
educacién en el area rural el 28% de las mujeres y el 20% de los hombres no
tienen nivel educativo, sin embargo, en el area urbana los datos descienden, el

16% de las mujeres y el 11% de los hombres no tienen ningln nivel educativo.
3



Como resultado de esta dificil situacion, factores como la pobreza y educacion en
conjunto, presente en grandes grupos poblacionales enfrentan dificultades para
satisfacer las necesidades basicas de servicios esenciales, como son salud,
educacion, vivienda, agua potable, entre otras, lo que provoca que se encuentren
en mayores niveles de vulnerabilidad ante las enfermedades infectocontagiosas y

carenciales. (4)

No existe una clinica de seguimiento prolongado del nifio prematuro, por lo que los
padres no toman en cuenta la edad corregida del nifio al momento de valorar el
desarrollo y verificar si estd preparado para recibir alimentos nuevos, lo que
provoca un aumento en el riesgo de enfermedad diarreica, los nifios son
incapaces de digerir los alimentos lo que puede provocar el desarrollo de alergias
e intolerancias alimentarias. Se desconoce el impacto de las malas practicas en el

inicio de la alimentacion complementaria.

Se recomienda la monitorizacion rigurosa del crecimiento tras el alta de los recién
nacidos prematuros, el crecimiento insuficiente se asocia con problemas en el
neurodesarrollo a medio y largo plazo, por el contrario, la ganancia de peso
excesivamente tiene un riesgo mayor de presentar en la edad adulta obesidad,

enfermedad cardiovascular y diabetes. (8)

Es por ello que como contribucién a la prevencion de malnutricion asociado a las
practicas incorrectas de la alimentacién complementaria en los nifios prematuros,
como también al mejoramiento de la calidad de vida de los pacientes, en el
presente estudio se tuvo el propdsito de identificar el conocimiento que tienen las
madres con hijos prematuros sobre el inicio de la alimentacion complementaria y
las préacticas que realizan en esta etapa, con este fin se elabor6 una guia que
indica si el niflo prematuro ya se enceuntra preparado para recibir nuevos
alimentos, como se debe de llevar a cabo esta etapa y propuesta de
implementacion de la guia en la Unidad de Crecimiento y Desarrollo, Clinica Del

Nifio Sano. Por consiguiente, surgio la interrogante:



¢,Cudles son los conocimientos que tienen las madres de nifios prematuros
gue asisten a la consulta externa de nutricion de Nifilo Sano y la edad de
inicio de la alimentacion complementaria? ¢Cuales son los lineamientos que
deben utilizarse para una adecuada alimentacién complementaria en nifios

prematuros?



. MARCO TEORICO

A. Recién nacido prematuro

1. Definicion: Se considera prematuro un bebé nacido vivo antes de que se

hayan cumplido 37 semanas de gestacion. (1)

2. Categorias:

Prematuros extremos (<28 semanas)
Muy prematuros (28 a < 32 semanas)
Prematuros moderados (32 a <34 semanas)

Prematuro tardio: 34 a 37 semanas (1, 15)

3. Epidemiologia: Se estima que en el mundo nacen entre 12,3 y 18,1

millones de nifios antes de las 37 semanas de gestacion; representando un

11,

1% de todos los recién nacidos vivos. Se considera entre las causas

mas frecuentes la edad materna, intervalo corto entre partos, estrés,

infeccion urinaria, infeccidén intrauterina, enfermedad hipertensiva del

embarazo, rotura de membranas, desprendimiento prematuro de placenta,

tabaquismo, embarazo gemelar y embarazo en la adolescente. (15, 16)

4. Patologia prevalente en el recién nacido pretérmino

Patologia respiratoria: La funcion pulmonar del pretérmino esta
comprometida por diversos factores entre los que se encuentran la
inmadurez neurolégica central y debilidad de la musculatura respiratoria
, asociada a un pulmén con escaso desarrollo alveolar, déficit de sintesis
de surfactante y aumento del grosor de la membrana alveolocapilar. La
vascularizacion pulmonar tiene un desarrollo incompleto con una capa
muscular arteriolar de menor grosor y disminucion del nimero de
capilares alveolares. La patologia respiratoria es la primera causa de
morbi-mortalidad del pretérmino y viene representada por el distres
respiratorio por déficit de surfactante o enfermedad de Membrana
Hialina, seguida de las apneas del pretérmino y la displasia
broncopulmonar en secuencia cronolégica de su aparicién. Otras

patologias neumopaticas posibles son evolutivas como el heumotérax, la



hipertension pulmonar, atelectasia, enfisema intersticial, neumatoceles,
edema de pulmén, neumonias infecciosas o aspirativas etc. (3)
Neurologicos: La inmadurez es la constante del sistema nervioso central
del prematuro, que afecta a un sistema con escasa capacidad de
adaptacion posnatal por tener una cronologia madurativa relativamente
fija. La estructura anatomica esta caracterizada por la fragilidad de la
estructura vascular a nivel de la matriz germinal y escasa migracion
neuronal, pobre mielinizacibn de la sustancia blanca y crecimiento
exponencial de la sustancia gris. (3)
Oftalmolodgicos: La detencion de la vascularizacion de la retina que
produce el nacimiento pretérmino y el posterior crecimiento desordenado
de los neovasos, es el origen de retinopatia del pretérmino. Los recién
nacidos pretérmino son una poblacion de riesgo oftalmologico por el
potencial dafio de las areas visuales centrales y por la prevalencia de
alteraciones de la refraccion, por lo que deben de ser revisados
periddicamente. (3)
Cardiovasculares: La hipotension arterial precoz es mas frecuente
cuanto menor es el peso. Esta hipotension puede estar relacionada con
la incapacidad del sistema nervioso autbnomo para mantener adecuado
tono vascular o con otros factores como la hipovolemia, la sepsis y/o
disfuncién cardiaca. (3)
Gastrointestinales: La maduracion de succion y de su coordinacion con
la deglucion se completa entre las 32-34 semanas; existen trastornos de
tolerancia con escasa capacidad gastrica, reflujo gastroesofagico y
evacuacion lenta. La motilidad del intestino es pobre y con frecuencia se
presentan retrasos de la evacuacion y meteorismo. El uso de
alimentacién tréfica precoz, y los soportes nutricionales parenterales,
junto con el uso de leche materna fortificada, son los pilares basicos de
la alimentacion del pretérmino. (3)
Inmunolégicos: El sistema inmune del recién nacido pretérmino, es
incompetente respecto al recién acido a término.
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— La inmunidad inespecifica o general es ineficaz, con vulnerabilidad de la
barrera cutdnea, mucosa e intestinal, disminucion de la reaccion
inflamatoria e incompleta fagocitosis y funcién bactericida de los
neutrofilos y macréfagos. (3)

— Hematoldgicos: La anemia de la prematuridad es uno de los problemas
mas comunes. Después del nacimiento la concentracion de
hemoglobina disminuye con mayor rapidez y severidad en los bebes
prematuros que en recién nacidos a término. Suele ser de origen
multifactorial, como consecuencia de: flebotomias multiples, disminucion
de la vida media del hematie, niveles bajos de eritropoyetina, ingesta
proteica inadecuada Yy déficit de hierro. (17)

— Endocrinos: Existe diferencias en otras glandulas endocrinas, como la
suprarrenal, la hipofisis, el desarrollo gonadal etc, que se encuentran en
estadios madurativos incompletos. La trascendencia clinica es variable,
como la inadecuada secrecién de esteroides suprarrenales que puede
es responsable de las alteraciones hidroelectroliticas. (3)

5. Correccion de la edad gestacional: La edad ajustada a la gestacion se
calcula mediante la resta de la edad gestacional al nacimiento a 40
semanas. La cantidad resultante de semanas se divide entre cuatro para
obtener los meses. Al resultado en meses se resta luego la edad actual.
(18)

B. Generalidades de la Leche Materna

La leche materna es una fuente natural, es el Unico alimento necesario para la
mayoria de los lactantes sanos durante alrededor de seis meses. Su composicion
no solo esta disefiada para nutrir, sino también para proteger a los lactantes de
ciertas enfermedades infecciosas y cronicas. La composicion de la leche materna
puede cambiar en una sola alimentacion, en un dia determinado, de acuerdo con

la edad del lactante o la edad gestacional al momento del parto. (18)



1. Calostro: Es un liquido espeso a menudo amarillo que se produce durante
la lactogénesis Il (1 a 3 dias después del nacimiento del nifio). los recién
nacidos ingieren solo 2 a 10 ml de calostro por toma en los primeros 2 a 3
dias. Este liquido proporciona alrededor de 580 a 700 Kcal/L y cuenta con
mayor cantidad de proteinas y menos carbohidratos y grasa que la leche
madura. La inmunoglobulina A secretora y la lactoferrina son las principales
proteinas del calostro, la concentracién de celular mononucleares, un tipo
especifico de leucocitos maternos que suministra proteccion inmunitaria, es
mayor en el calostro. Ademas contiene mayores concentraciones de sodio,

potasio y cloro. (18)
Tabla 1 Composicion de 100 ml de calostro y leche madura

Contenido Calostro Leche madura
Calorias (Kcal) 55 67
Grasa (9) 2.9 4.2
Lactosa (Q) 5.3 7.0
Proteinas totales () 2.0 1.1
IgA secretora 0.5 0.1
Lactoferrina 0.2 0.2
Caseina 0.5 04
Calcio (mg) 28 30
Sodio (mg) 48 15
Vitamina A (ug de 151 75
equivalentes de retinol)

Vitamina B1 (ug) 2 14
Vitamina B> (ug) 30 40
Vitamina C (ug) 6 5

Fuente: Nutricion en las diferentes etapas dela vida J Brow n, 2014 (18)

2. Leche de transicion: Es la que se produce aproximadamente entre el 4°y
el 15° dia posparto. Se produce un aumento brusco en el volumen de
produccion de leche hasta alcanzar un volumen de 600 a 800 ml/dia. (15)
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3. Leche madura: Se observan variaciones de composicion entre madres y

también dentro de una misma mujer, las cuales estan relacionadas con las

necesidades del nifio. Al comienzo de la mamada proporciona mayor

cantidad de proteinas y lactosa, y al final mas grasa. Por esta razon, resulta

imprescindible no imponer tiempos de mamada y respetar los tiempos del

nifio, dejando a aquéllos que permanecen mas tiempo al pecho, para que

con ello reciban el aporte graso. (15)

4. Beneficios de la lactancia materna

Beneficios para las madres: La muer que amamanta obtiene
beneficios hormonales, fisicos y psicolégicos. La lactancia materna
aumenta de inmediato los niveles de oxitocina, la hormona que
estimula las contracciones uterinas, minimiza la perdida sanguinea
postparto y ayuda al Utero a recuperar su tamafio normal. Después del
nacimiento, el retorno de la fertilidad (mediante la ovulacién mensual)
se retrasa en la mayoria de las mujeres durante la lactancia, en
particular cuando es exclusiva. Este retraso en la owvulacion produce
mayores intervalos entre los embarazos. Sin embargo, la lactancia por
si sola no es no es efectiva como método para controlar la natalidad.
Muchas mujeres obtienen beneficios psicoldgicos de la lactancia, como
el aumento de la confianza en si mismas y la formacion de lazos de
unién con sus hijos. Las mujeres jovenes que amamantan por mas
tiempo, tienen menor riesgo de padecer canceres de mama y ovario
asi como artritis reumatoide. (18)

Beneficios nutricionales para el lactante

e Con su composicién dindmica y equilibrio apropiado de
nutrientes, proporciona nutricion 6ptima para el lactante.

e Su equilibrio de nutrientes satisface en gran parte las
necesidades de crecimiento y desarrollo del recién nacido;
ninguna otra leche de origen animal o sustituto de la leche
materna cubre de manera tan apropiada las necesidades de los
lactantes.
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e Es isoosmética, es decir de concentracion ionica similar (la
leche materna y el plasma tienen concentracion ionica similar),
por lo que cumple con las necesidades de los lactantes sin
necesidad de otras formas de alimento o agua.

e Su contenido relativamente bajo de proteina, en comparacién
con la leche de vaca, satisface las necesidades de los lactantes
sin sobrecargar los rifiones inmaduros con nitrdgeno.

e Contiene proteina de suero que forma un cuajo suave y facil de
digerir.

e Proporciona cantidades generosas de lipidos en forma de
acidos grasos esenciales, acidos grasos saturados, triglicéridos
de cadena mediay colesterol.

e Contiene acidos grasos poliinsaturados de cadena larga, en
especial acido docosahexanoico (DHA), que promueve el
desarrollo 6ptimo del sistema nervioso central. La mayor parte
de los sustitutos de leche materna no contienen estos acidos en
sus ingredientes.

e Los minerales que contiene estas unidos de manera importante
a las proteinas y equilibrados para aumentar su disponibilidad y
satisfacer las necesidades de los lactantes, con lo que hay
minima demanda de las reservas maternas. (18)

Beneficios inmunoldgicos para el lactante: Los componentes de
la leche materna que confieren beneficios inmunolégicos son: las
células (linfocitos T y B), inmunoglobulinas secretoras (sIgA, slgG,
slgM, sigE, sigD), antigenos de histocompatibilidad, productos de las
células T, proteinas transportadoras (lactoferrina, transferrina,
proteina fijadora de vitamina Bi, y proteina fijadora de corticoides),
enzimas como: lisoenzima, lipoproteina lipasa, enzimas leucociticas.
El factor bifidus que contiene la leche materna, es un factor del
crecimiento que apoya el desarrollo de los lactobacilos bifidos. Los

lactobacilos son bacterias probidticas que estimulan la produccion de
11



anticuerpos e incrementan la fagocitosis de los antigenos. La
lisozima secretada por neutréfilos y macréfagos protege contra
enterobacterias y otras bacterias gram positivas. Las proteinas
aglutinantes de la leche materna fijan hierro y vitamina B, evitan la
disponibilidad de los nutrientes para los patégenos del tubo digestivo
del lactante, lo cual inhibe su crecimiento. Los acidos grasos
individuales 'y otros componentes de la leche materna
(oligosacaridos, ganglidsidos y glucoconjugados) que resultan de la
digestién son antimicrobianos. Al parecer, los productos digestivos
de los triglicéridos y los globulos de lipidos protegen contra
Escherichia coli 0157:H7, Campylobacter jejuni, Listeria
monocytogenes y Clostridium perfringens. (18)

— Disminucion de enfermedades agudas: La reduccion de
enfermedades en lactantes es evidente en paises con tasas altas de
morbilidad y mortalidad infantil, higiene deficiente y dudosa calidad
del agua. El uso exclusivo de alimentacion al seno materno para los
nifios de cuatro meses se asocia con reduccion en las enfermedades
gastrointestinales y de las vias respiratorias bajas. Las infecciones
de oido son 19% menores y el nimero de episodios prolongados de
infecciones del oido fue 80% menor entre los lactantes que recibian
leche materna que aquellos a los que se alimentaba con sustitutos
de la leche maternas. (18)

— Disminucion de enfermedades cronicas: ElI amamantamiento
también parece proteger contra las enfermedades crénicas infantiles,
como la enfermedad celiaca, enfermedad inflamatoria intestinal y
leucemia. El riesgo de asma, dermatitis atopica y eccema se reduce
entre los lactantes con antecedentes familiares que reciben
alimentacién al seno materno durante 3 a 4 meses. (18)

5. Leche maternay lactantes prematuros
Los beneficios de la lactancia son mas notables entre los lactantes

prematuros, que nacen inmaduros y sin reservas adecuadas de nutrientes.
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Las ventajas nutricionales incluyen facilidad de digestion de proteinas,
absorcion de grasas, mejoramiento de la digestion de lactosa, favorece las
defensas del recién nacido, mejora los resultados finales en el desarrollo
neurocognitivo y fortalece el vinculo madre-hijo. (18, 19)

Los beneficios conocidos de salud y desarrollo comprenden mejor agudeza
visual, mayor desarrollo motor y mental a las 1.5 afios de edad, cociente de
inteligencia verbal a los 7 a 8 afios de edad mas alto y menor incidencia de
enfermedades infecciosas importantes, como enterocolitis necrotizante y
sepsis. Las tasas de infeccion intrahospitalaria también pueden reducirse
incluso hasta 50% en lactantes prematuros que reciben al menos la mitad
de sus alimentaciones diarias a partir de la leche materna. (18)

La leche materna no proporciona todas las cantidades necesarias de
nutrientes para asegurar el crecimiento y la acumulacién de ellos en el
recién nacido pretérmino. La utilizacion de fortificadores para la leche
materna ha demostrado que consigue un incremento de peso, talla y
perimetro cefalico, ademas de alcanzar un contenido mineral &éseo
adecuado similar al obtenido intradtero. (19)

La composicion de la leche de las madres de lactantes prematuros tiene
mayor concentracion de proteinas, un poco menor de lactosa y contenido
energético mas alto (58-70 Kcal/l00 ml) en comparacion con la leche de
mujeres que tienen lactantes a término (62 Kcal/100 ml). Una vez que el
crecimiento se establece, las necesidades nutricionales del lactante
prematuro exceden el contenido de proteina, calcio, fésforo, magnesio,
sodio, cobre, zinc, piridoxina, &cido félico y vitaminas C, D, E y K de la leche
materna. Es posible que la alimentacion temprana contribuya a la

capacidad de digestiény el desarrollo del sistema digestivo. (18)

C. Desarrollo del recién nacido

Los recién nacidos a término tienen un rango mas amplio de aptitudes que ya se

reconocieron; escuchan y se mueven en respuesta a sonidos familiares, como la

voz de la madre. El tamafio y la complejidad de los 6rganos y sistemas

desarrollados durante la gestacién continian en aumento durante la lactancia. (18)
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1. Desarrollo motor: Refleja la aptitud del recién nacido para controlar el

movimiento muscular voluntario. Varios modelos describen este desarrollo,
pero ninguno brinda una descripcion y explicaciéon completa de los rapidos
avances en las habilidades motoras que se alcanzan durante la lactancia.
El desarrollo del control muscular es descendente, lo que significa que
primero controla la cabeza y después las piernas. Ademas, el desarrollo
muscular ocurre del centro a la periferia, es decir, el nifio aprende a
controlas los musculos del hombro y el brazo antes que los de las manos.
El desarrollo motor influye en la aptitud del nifio para alimentarse y la
cantidad de calorias invertidas en la actividad. El desarrollo de las
habilidades motoras aumenta de manera gradual las necesidades caléricas
de los recién nacidos porque el incremento de actividad requiere mayor
energia. (18)

2. Desarrollo cognitivo: La interaccion del bebé con el ambiente estimula al
cerebro en desarrollo y va estructurando el sistema nervioso a largo plazo.
El desarrollo cognitivo esta sujeto a controles genéticos, que activan y
desactivan y desactivan genes en muy diferentes momentos y lugares al
interior del cuerpo. (18)

3. Desarrollo del aparato digestivo: Se requieren mas de seis meses para
que el tracto gastrointestinal del recién nacido madure y el tiempo varia en
gran medida de un individuo a otro. Durante el tercer trimestre el feto
deglute liquido amniético, este estimula el crecimiento y maduracién del
recubrimiento del intestino. Al nacimiento, el aparato digestivo del recién
nacido sano es lo bastante maduro para digerir grasas, proteina y azucares
simples, y absorber grasas y aminoacidos. Después del nacimiento y en el
transcurso de las primeras etapas de la lactancia, la coordinacion del
peristaltismo dentro del tracto gastrointestinal mejora. Los nifios a menudo
presentan afecciones que reflejan la inmadurez del intestino, como cdlicos,
refluyjo gastroesofagico, diarrea inexplicable y estrefiimiento. Tales
trastornos no interfieren con la capacidad gastrointestinal para absorber los

nutrientes y no suelen obstaculizar el crecimiento. (18)
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D. Alimentacién complementaria

La OMS define la alimentacion complementaria como el proceso que comienza
cuando la leche materna por si sola ya no es suficiente para satisfacer las
necesidades nutricionales del lactante, por lo tanto se necesitan otros alimentos y
liquidos, ademas de la leche materna. La transicion de la lactancia exclusivamente
materna a los alimentos familiares, lo que se denomina alimentacion
complementaria, normalmente abarca el periodo que va de los 6 a los 24 meses
de edad. Este es un periodo critico de crecimiento en el que las carencias de
nutrientes y las enfermedades contribuyen a aumentar las tasas d desnutricion en

los menores de cinco afios a nivel mundial. (20)

1. Razones para iniciar la alimentacién complementaria al cumplir seis
meses

— Nutricionales: Se complementa la demanda de energia y nutrientes que
provee la leche materna, pero que no logra llenar en su totalidad, en
cuanto a calorias, hierro, zinc y vitamina A.

— Fisiolégicos: El sistema digestivo esté listo para digerir y absorber los
nutrientes. ElI estbmago se encuentra preparado, pues produce mayor
cantidad de enzimas que permiten la digestién de los alimentos. El rifion
es capaz de digerir proteinas distintas a las de la leche materna sin que
se altere su funcidon normal.

— Psicomotores: Los nervios y los muisculos de la boca se han
desarrollado lo suficiente para morder y masticar. El nifio comienza a
controlar el movimiento de la lengua para tragar e ingerir alimentos. (21)

2. Cantidad necesaria de alimentos complementarios: Se debe comenzar

a los seis meses de edad con cantidades pequeiias de alimentos y

aumentar la cantidad conforme crece el nifio, mientras se mantenga la

lactancia materna. La energia necesaria proveniente de los alimentos
complementarios para nifios con ingestas promedio de leche materna en
paises en vias de desarrollo es de aproximadamente 200 kcal al dia para

nifios entre los 6 y 8 meses de edad, 300 kcal al dia para nifios entre los 9 y
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11 meses, y 550 kcal al dia para nifios entre los 12 y 23 meses de edad.
Evitar las distracciones en el momento de la comida, ya que puede causar
que el nifio coma menos de lo que recomienda para su edad. (21,22)

Tabla 2 Cantidad y frecuencia de alimentos para el nifio a partir de que

cumple seis meses

Edad del nifio Cantidades recomendadas Numero de veces al dia
parala alimentacion que debe comer el nifio
6 a 9 meses Comenzar con 2 a 3 2 a 3 veces
cucharadas soperas por | (Dependiendo el apetito
comida, e incrementar | del nifio, se puede ofrecer
gradualmente a medio vaso 0 1 o 2 refacciones)
taza de 8 onzas.
9a 12 meses Comenzar con 3 a 4 3 a 4 veces

cucharadas  soperas por | (Dependiendo el apetito
comida, hasta llegar a un| del nifio, se puede ofrecer
vaso 0 una taza de 8 onzas. 1 o 2 refacciones)

12 a 24 meses Comenzar con 4 a 5 3 a 4 veces
cucharadas  soperas por| (Dependiendo el apetito
comida, hasta llegar a una | del nifio, se puede ofrecer
taza de 8 onzas. 1 o 2 refacciones)

Fuente: Alimentacion complementaria a partir de los 6 hasta los 24 meses. 2016

3. Consistencia de los alimentos: Aumentar la consistencia y la variedad de
los alimentos gradualmente conforme crece el nifio, adaptandose a los
requisitos y habilidades de los nifios. Los lactantes pueden comer papillas,
purés y alimentos semisolidos a partir de los 6 meses de edad. A los 8
meses, la mayoria de nifios también pueden consumir alimentos que se
pueden comer con los. A los 12 meses, la mayoria de los nifios puede
comer el mismo tipo de alimentos que el resto de la familia. Deben evitarse
los alimentos que puedan causar que los nifios se atoren o atraganten. (22)

Tabla 3 Consistencia de los alimentos segun edad del nifio

Edad del nifio Consistencia de los alimentos

6 a 9 meses Machacados, papilla, suaves y espesos.
9a 12 meses Picados o cortados en trocitos pequerios.
12 a 24 meses Picados, cortados o enteros.

Fuente: Alimentacion complementaria a partir de los 6 hasta los 24 meses. 2016
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4. Primeros alimentos: El primer alimento recomendado para lactantes de
seis meses es el cereal infantil, como el fortificado con hierro, mezclado con
agua o leche materna. El cereal de arroz es el primer alimento porque es
facil de digerir e hipoalergénico. Las frutas y verduras, como peras, puré de
manzana o zanahoria son los primeros alimentos para los lactantes. Se
recomienda agregar un solo un nuevo alimento a la vez y ofrecerlo durante
2 o 3 dias. Los padres pueden preparar los alimentos caseros con una
licuadora o procesador de alimentos o machacandolos con un tenedor,
teniendo cuidado de obtener una textura densa y evitar la contaminacion
del alimento. La adicion de sal y azlcar a los alimentos que se preparan en
casa puede disminuir la calidad nutricional. (18)

Tabla 4 Introduccion de alimentos complementarios

Eda del nifio Variedad de alimentos que Alimentos que debe
puede ofrecer evitar
6 a 9 meses Papa, camote, zanahoria, Café y té porque
masa  de maiz, tortilla contiene compuestos
desecha, frijol triturado vy gue interfieren con la

colado, fideos, arroz, platano,
hierbas, guicoy, carne de
pollo machacado tipo papilla,
yema de huevo, mezcla de
tortilla desecha vy frijol con
aceite, banano, manzana

9a 12 meses

Todo lo anterior mas: Carne
de res desecha o0 carne
molida, pescado, higado de
pollo o de res, o tamalitos con
frijol. Agregar una cucharadita
de aceite a las comidas.

12 a 24 meses

Todos los alimentos que
come la familia y que hay en
la casa.

absorciéon de hierro.

Azlcar y aguas
gaseosas.

Sopas de vaso,
dulces, o0 comida

chatarra en bolsita.
Alimentos procesados
como compotas Yy
comida enlatada.

Fuente: Alimentacion complementaria a partir de los 6 hasta los 24 meses. 2016

5. Preparacion de alimentos seguros: El cuidado con las practicas de
higiene durante la preparacion de los alimentos es critico para la prevencion
de enfermedades gastrointestinales. La contaminaciéon microbiol6gica de
los alimentos es una de las causas principales de la diarrea infantil. (22)
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Cuadro 1 Acciones clave para mantener los alimentos complementarios seguros

Lavarse bien las manos antes de preparar los alimentos y antes de darle de
comer al nifio.

Lavar correctamente las manos del nifo antes de las comidas.

Mantener siempre la limpieza en los lugares donde se cocina y los utensilios
limpios para preparar y servir los alimentos.

Almacenar separando los alimentos crudos de los que ya estan cocidos.

Cocinar completamente los alimentos.

Mantener los alimentos a temperaturas seguras (bien frios o bien calientes). No
dejar alimentos cocidos y alimentos que se descomponen a temperatura
ambiente por mas de dos horas, por ejemplo, carnes crudas, pescado, queso,
leche, crema, mayonesa, entre otros.

Usar agua hervida o clorada para beber. Evitar utilizar agua directamente del
chorro o de otras fuentes como rios, nacimientos de agua, o depdsitos
comunitarios.

Siempre preferir los alimentos frescos

Servir al nifio en su propia taza o plato.

~Fuente: Alimentacion complementaria a partir de los 6 hasta los 24 meses. 2016

6. Practicas alimentarias inadecuadas: Muchas de las practicas
alimentarias inadecuadas son estimuladas por los medios publicitarios,
pensando mas en el rendimiento econémico que en el bienestar de los
nifios. Entre estas practicas inadecuadas esta el consumo de los alimentos
chatarra, hacen parte de este grupo las gaseosas y los alimentos tipo
shacks. Estos productos pueden desviar las preferencias del nifio, creando
caprichos alimentarios que pueden interferir con los ideales de la
alimentacion. Estos alimentos son costosos, constipantes y contienen
preservantes y colorantes potencialmente carcin6genos. Si los nifios
reciben la mayor parte del tiempo este tipo de alimentos, se puede afectar
su crecimiento en talla y peso, con un alto riesgo de desnutrirse. Otra
practica inconveniente es la prolongacion del tiempo de uso del biberén
mas alld de los dos afios, o el utlizarlo con jugos, gaseosas u otros
alimentos, lo que implica retardo en la adquisicion de habilidades
masticatorias, del lenguaje y de habitos nutricionales. Otra practica
inadecuada es alimentar al nifio exclusivamente con comidas rapidas del

tipo de emparedados, perros calientes, hamburguesas, papas fritas. Estos
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productos tienen alto contenido de grasas y de sal; por este motivo se les
ha imputado el riesgo de generar obesidad e hipertension. (23)

Alergias infantiles: El desarrollo de una alergia alimenticia infantil esta
influido por el riesgo genético de alergia, duracion de la lactancia materna,
tiempo para la introduccion de otros alimentos, consumo materno de tabaco
durante el embarazo y consumo del padre, contaminacion del aire,
exposicion a enfermedad infecciosa, dieta y sistema inmunolégico materno.
(18)

Alimentacion complementaria en prematuros
La edad de inicio de la alimentacion complementaria es a los seis meses de

edad corregida (nunca antes) y teniendo en cuenta las pautas del desarrollo
neuromadurativo. Es esperable que al momento de la introduccién de los
semisolidos, se observe desaceleracion temporaria del crecimiento. Los
nifos prematuros suelen comer lentamente por lo que es particularmente
importante tener con ellos una actitud perceptiva durante su alimentacion.
La OMS public6 un analisis de la evidencia y orientaciones para la
alimentacién complementaria de nifios amamantados nacidos a término, sin
embargo, cuando los nifios prematuros puedan necesitar una alimentacion
especial, las orientaciones de ese documento pueden ser utilizadas como
base para elaborar recomendaciones sobre la alimentacion complementaria
para nifios prematuros. (15)

En ocasiones, la introduccion de sélidos puede ser dificultosa; por lo que,
se recomienda retrasar la misma si ello conlleva una disminucion de la
ingesta que vaya a repercutir en el desarrollo ponderal. Se debe introducir
el gluten a partir de la edad corregida o edad cronolégica dependiendo de
forma individualizada vy retrasar la leche de vaca hasta los 2 afios. (17)
Ciertas caracteristicas de alimentacion de los prematuros son distintas de

las de los recién nacidos a término. (Ver tabla 5) (18)
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Tabla 5 Diferencias entre la alimentacion para recién nacidos prematuros y

a término

Recién nacidos prematuros Recién nacidos a término

El sistema nervioso central no | Manifiestan hambre; tienen reflejos de

manifiesta hambre. alimentacion de apoyo del recién
nacido.

Posicion de alimentacion inestable, | Posicion de alimentacion estable y que

como con la cabeza hacia adelante. promueve los reflejos del recién nacido.

Hipersensibilidad bucal Aceptan de buena gana los alimentos
en la boca.

Fuente: Nutricion en las diferentes etapas dela vida J Brow n, 2014 (18)

9. Método Baby Led Weaning (BLW):

Baby led weaning (BLW) es un término utilizado inicialmente en Reino
Unido, que en espafiol se ha traducido por “destete o alimentacion
complementaria dirigida por el bebé” y que propone la realizacién de la
misma mediante el uso de alimentos enteros con un tamafio y una forma
que permita al bebé tomarlos y llevarselos a la boca, como alternativa a
alimentos triturados y purés administrados con cuchara por los padres.
Estos alimentos generalmente son en formas alargadas y estrechas: finger
foods. (24)

Se trata por tanto de una manera de introducir la AC diferente a la
tradicional que otorga al lactante un papel mucho mas activo, ya que si bien
los padres deciden qué alimentos le ofrecen, realmente es el nifio el que
decide qué tomar de las opciones que le ofrecen, cuanto y a qué ritmo.
Dado que la adquisicion de habilidades para comer solo, en cantidades
suficientes, no se podrd alcanzar probablemente hasta los 8 meses, la
cobertura de las necesidades se debera completar aun con la lactancia.
(24)

¢ Se adapta el BLW atodos los nifios?
La introduccion de la AC debe hacerse cuando los bebés han adquirido

ciertas habilidades relacionadas con la comida, ya citadas. Y puede haber
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nifios que por haber nacido prematuramente o por padecer alguna
enfermedad debilitante o cuadros neuromusculares, no hayan alcanzado

dichos hitos de desarrollo a los 6 meses. (24)

El desarrollo motriz de los nifios prematuros puede estar comprometido de
forma leve a moderada hasta en un 40% de los casos, moderada en un
20% y un 5-10% pueden tener diversas formas de paralisis cerebral. Como
en todas las intervenciones sobre esta poblacion, debe aplicarse la edad
corregida para valorar su capacidad. La mayoria de las escalas de
valoracion se refieren a la motricidad global, incluyendo la sedestacion, la
bipedestacién y la motricidad fina. El 50% de los menores de 1500 g han
adquirido la sedestacion sin apoyo a los 7 meses de edad corregida y el
90% a los 9 meses de edad. Por otra parte, un pequefio porcentaje puede
tener también dificultades en la coordinacién succion, deglucion o en la
motricidad oral, especialmente si precisaron alimentacién por sonda, lo que
supondra una dificultad afadida.

Un segundo grupo de nifios para los que el BLW puede no ser adecuado
son los que padecen enfermedades degenerativas o neurolégicas o retraso
psicomotor de otro origen. En todos ellos la AC debera adaptarse a sus

capacidades. (24)
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IV. ANTECEDENTES

Actualmente no se cuenta con estudios relacionados con la alimentacién
complementaria en recién nacidos prematuros, por lo que se ha tenido que utilizar
los patrones de alimentacién complementarias de nifios sanos, adaptandolo a este
grupo de nifios, sin embargo, la edad de inicio ha creado controversia debido a
que las madres inician la alimentacion complementaria a los seis meses, sin
corregir la edad. Macias SM, (2013) en su estudio “Patrén de alimentacién e
incorporacion de alimentos complementarios en lactantes de una poblacién de
bajos recursos”, el cual determind la edad de inicio de la alimentacion
complementaria y el tipo de alimentos incorporados en la dieta de lactantes, en el
estudio se estudiaron 240 mujeres de bajo nivel socioeconémico, en periodo de
lactancia, aparentemente sanas, madres de nifios nacidos a término. Se interrogé
a cada una de las madres por medio de una encuesta sobre los habitos
alimentarios del bebé, como la frecuencia de amamantamiento y si esta
alimentacién era exclusiva o complementada por otros alimentos. Se encontré que
20% de los bebés amamantados introdujeron en su dieta leche de vaca o férmula
desde su nacimiento. La edad promedio de incorporacion de papillas fue de 4.4
meses. La incorporacion del nifio a la mesa familiar fue temprana, con introduccion
precoz y simultdnea de alimentos nutricionalmente inadecuados. Las practicas
inadecuadas de alimentacion en este periodo critico pueden aumentar el riesgo de
retraso del crecimiento y deficiencias nutricionales especialmente de hierro, y

pueden tener efectos a largo plazo sobre la salud y el desarrollo mental. (10)

La OMS ha elaborado los indicadores basicos que proporcionan informacion sobre
las practicas de lactancia materna y alimentacion complementaria de nifios de 0 a
23 meses. Zapata ME, (2015) realizd un estudio con el objetivo de evaluar los
indicadores de lactancia materna y alimentacion complementaria en nifios
menores de 24 meses con diferentes condiciones sociodemograficas en
Argentina. Se seleccionaron 400 pares de madres con hijos que asistieron a la
atencion ambulatoria, 50% publico y 50% privado, a cada madre se le paso un

cuestionario con preguntas cerradas y recordatorio de 24 horas. En el estudio se
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encontrdé que el inicio temprano de la lactancia materna fue bueno en ambos
grupos, la adecuacion de la introduccion de alimentos complementarios a los seis
meses fue mayor en nifios atendidos en el sector privado, al igual que la
adecuacion a la frecuencia minima de comidas al dia. Estas diferencias en el
cumplimiento de los indicadores pueden estar relacionadas con las caracteristicas
sociodemograficas de la poblacién atendida en ambos centros, como asi también
con la modalidad de atencién, apoyo a las familias e informacién que brindan

ambos centros asistenciales. (11)

Otro estudio titulado “Practicas de alimentacion infantil y deterioro de la lactancia
materna en México”, estudié a mujeres en edad reproductiva (12 a 49 anos) y sus
hijos menores de 3 afios. A cada una se le realizaron preguntas para determinar la
duracion de lactancia materna, lactancia materna exclusiva, consumo de alimentos
ricos en hierro, introduccion de soélidos, semisoélidos y suaves y frecuencia minima
de consumo de alimentos. Se encontré que las practicas realizadas de lactancia
materna se encuentran por debajo de lo que recomienda la OMS, por lo que esta
en deterioro principalmente en los grupos wulnerables. En el caso de la
alimentaciéon complementaria, las practicas se acercaron mas a las recomendadas
por la OMS. Sin embargo, se debe trabajar para que tanto la lactancia materna
como la alimentacibn complementaria sean cumplidas de acuerdo a los
estandares de la OMS vy asi lograr efectos positivos en la nutricién, salud y
sobrevivencia de los nifios mexicanos y reduccién de los riesgos en la salud de

sus madres. (12)

Castro KV (2016) en su tesis de grado titulada “Conocimientos sobre alimentacion
complementaria y su relacién con el estado nutricional del nifio menor de 2 afos”,
en Perq, identificd el nivel de conocimiento sobre la alimentacibn complementaria
en las madres de nifios menores de 2 afios y su relacion con el estado nutricional.
Se tomaron 50 madres de nifios de 6 a 24 meses de edad, el cual se utiliz6 una
entrevista para la recoleccion de los datos, en los resultados obtenidos se
encontré que en cuanto al conocimiento de la alimentacion complementaria el

28% de las madres tienen un conocimiento alto, de la misma forma tenemos que
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el 32% poseen un conocimiento medio y el 40% tienen un conocimiento bajo.
Respecto al estado nutricional de los nifios, el 34% tenian un estado nutricional
normal, el 46% presentd desnutricion y el 20% sobrepeso. Por lo que el estudio
concluye que si existe una relacion significativa entre el nivel de conocimientos
que tienen las madres sobre alimentacion complementaria y el estado nutricional

del nifio menor de 2 afios de edad. (13)

Garcia H, (2014) en su tesis de grado titulado “Caracterizacion de practicas de
alimentacion complementaria a la lactancia materna que realiza la madre del nifio
(@) de 6 meses a un aflo de edad”, en Guatemala, tuvo como objetivo principal
Caracterizar las practicas de alimentacion complementaria a la lactancia materna
gue realiza la madre de nifio de 6 meses a un afo, de la etnia mam en la
jurisdiccion 2, Ixtahuacan Huehuetenango. Se recolectaron datos de 33 madres de
niios de 6 a 12 meses de edad, a cada madre se le paso una encuesta. En el
estudio se encontrd6 que el 36.36% tienen conocimientos respecto a la edad de
inicio, pero tienen un nivel bajo de conocimiento sobre la consistencia, la cantidad

y frecuencia de los alimentos. (14)
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V. OBJETIVOS

A. Objetivo General

Identificar los conocimientos de las madres de nifios prematuros sobre el inicio de
la alimentacion complementaria y sus caracteristicas demograficas, que asisten a
la consulta externa de la Unidad de Crecimiento y Desarrollo, Clinica Del Nifio

Sano.

B. Objetivos Especificos

1. Caracterizar a las madres y a los nifios prematuros que asisten a la consulta
externa de nutricion.

2. Identificar las practicas de alimentacion realizadas antes de iniciar la
alimentacion complementaria en nifios prematuros.

3. Determinar la edad de inicio de la alimentacibn complementaria en nifios
prematuros al momento del estudio.

4. Identificar las practicas que realizan con més frecuencia las madres al iniciar la
alimentacién complementaria en nifios prematuros.

5. Determinar los conocimientos que tienen las madres sobre la alimentacion
complementaria.

6. Elaborar una guia sobre el inicio de la alimentacibn complementaria en
prematuros adaptada a nuestra sociedad.

7. Realizar la validacion de la guia educativa con profesionales en nutricion.
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VI. JUSTIFICACION

Cada afio nacen alrededor de 15 millones de nifios prematuros a nivel mundial,
segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), esta cifra aumenta con los
afios y nuestro pais no es la excepcién. Se considera un nacimiento prematuro o
pretérmino a los bebés que nacen antes de completar las 37 semanas de
gestacion, estos recién nacidos requieren de cuidados especiales para asegurar
su correcto desarrollo. La prematuridad es un factor de mortalidad, a nivel mundial
esta es la primera causa de mortalidad en nifios menores de cinco afios (OMS,
2016), los cuidados aumentan segun las semanas de gestacion de los bebés,
siendo una cifra muy pequefia la de los recién nacidos prematuros que logran
sobrevivir. (1)

Al momento de valorar el desarrollo de un bebe prematuro, es decir, cuando se
analiza el comportamiento de un bebé de acuerdo a su edad, se debe tomar en
cuenta la edad corregida, esto consiste en determinar la edad que tendria el
neonato si hubiera nacido a las 40 semanas de gestacion. (9) En la mayoria de los
casos los padres se sienten preocupados de que el recién nacido no se desarrolla
de la misma manera que un recién nacido a término de la misma edad, esto
debido a que el profesional de salud no cuenta con guias ni material de apoyo
para educar a los padres sobre la edad corregida y como se pueden ver
retrasadas algunas de las etapas de los nifios, siendo esto normal hasta los dos
afos, en donde la mayoria de nifios nivelan su crecimiento y desarrollo. Asi
mismo, se debe de tomar en cuenta la edad corregida al momento de iniciar la
ablactacion y destete. La alimentacion complementaria es el proceso que inicia
cuando la lactancia materna ya no es suficiente para satisfacer las necesidades
nutricionales del lactante, por lo que se requiere de la introduccién de otros

alimentos. (6)

Existe mucha controversia sobre el inicio de la alimentacion complementaria en
nifios prematuros, debido a que esta debe de iniciarse a los seis meses de edad,

pero el recién nacido pretérmino no se encuentra fisiolégicamente preparado para
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recibir alimentos a esta edad. Los profesionales de salud, ya sea el pediatra,
nutricionista o enfermera, no brindan una adecuada educacion a los padres
respecto a todos los aspectos que hay que tomar en cuenta para el adecuado
crecimiento y desarrollo de los nifios, debido a que no existe en Guatemala, una
clinica de seguimiento prolongado del nifio prematuro. Las madres inician la
alimentacion complementaria cuando el nifio ain no esta preparado, esto conlleva
a algunas complicaciones futuras, como el desarrollo de alergias, aumento del
riesgo de enfermedad diarreica y el desarrollo de malos habitos alimentarios, por

lo que el estado nutricional del nifio se ve afectado. (8)

El determinar cual es el conocimiento que tienen las madres y la edad de inicio de
la alimentacién complementaria en los nifios prematuros, es necesario para
conocer las practicas que realizan en la ablactacion y tomar medidas correctivas

gue puedan asegurar el inicio adecuado de la misma.

En la consulta externa de nutricion de la Unidad de Crecimiento y Desarrollo,
Clinica Del Nifio Sano, se atienen un promedio de 40 pacientes prematuros al
mes, un total de 480 pacientes al afio. Por lo que la elaboracion de una guia que
especifique en que momento y como debe ser la alimentacion complementaria en
niios prematuros, puede estandarizar las practicas realizadas en esta etapa, de
tal manera que se pueda garantizar un adecuado estado nutricional, la reduccion

de malnutricion y disminucién en el desarrollo de alergias e intolerancias.
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VIl. DISENO DE LA INVESTIGACION

A. Tipo de Estudio
El presente estudio es descriptivo observacional.

B. Unidad de Analisis
Unidad de Crecimiento y Desarrollo, Clinica Del Nifio Sano.

C. Sujetos de Estudio
Madres con hijos prematuros que asisten a la consulta externa de la Unidad

de Crecimiento y Desarrollo, Clinica Del Nifio Sano.

D. Contextualizaciéon
El estudio se llevd a cabo dentro de las instalaciones de las clinicas de

Unidad de Crecimiento y Desarrollo, Clinica Del Nifio Sano. Ubicado en la
zona 11 de la ciudad de Guatemala en los meses de julio y agosto del
2017.

E. Definicion de Variables

Nombre de la Sub- Definicion Definicion Indicador
variable variable conceptual operacional
Caracterizacion | Demografia | Son datos de | Recoleccion de | e Lugar de
de la poblacion representacion | datos generales residencia
simbdlica, esta | sobre la madre, | ¢ Edad
puede ser | obtenidos por| e Estado civil
mediante medio de la|e Sabeleer
nimeros 0 | encuesta. e Sabe escribir
leras de una ¢ Escolaridad
CEYIEEMEE e NUmero de
informacion. embarazos
e Numero de hijos
e NUmero de hijos
prematuros
Condiciones | Aspectos 0 | Rasgos de las|e Casa propia
de la | cualidades de | instalaciones y|e Material de
vivienda la  estructura | estructura de la construccion
de una casa. vivienda, segln|e Tipo de piso
datos obtenidos | ¢ Tipo de techo
enlaencuesta. |, FEuente de agua
e Energia eléctrica

28




Nombre de la Sub- Definicidon Definicion Indicador
variable variable conceptual operacional
Caracterizacion e Equipo para
de la poblacion cocinar alimentos
e No. de personas
que viven en la
casa
Datos Informacién de | Datos del recién | ¢ Sexo del nifio
generales identificacion y | nacido e Edad actual
del nifio | aspectos prematuro al| e Edad corregida
prematuro ggnerales del | momento de e Edad gestacional
nino. nacer, al nacer
obtenidos en 1a |, ciasificacion  de
encuesta. prematuridad
Nombre de la Definicién Definicién Indicador
variable conceptual operacional
Préacticas de | Alimentacién del | Todas las practicas | e Lactancia materna
alimentacion recién nacido | de alimentacion que exclusiva

antes del inicio
de la
alimentacion

complementaria

inmediatamente

después de su
nacimiento, con
lactancia materna
exclusiva durante
los primeros seis
meses o el uso de
sucedaneos de la
leche materna.

se realizaron antes | e
de la introducciéon de | o
nuevos alimentos,
segun datos
obtenidos en la
encuesta.

Método canguro
Sucedaneo de la leche
materna

Tipo de sucedaneo
Numero de biberones
al dia

Onzas por biberén
Bebidas antes de los
seis meses

Edad de inicio
de alimentacién
complementaria

Todos los niflos
deben empezar a

recibir otros
alimentos ademas
de la leche

materna, a partir
de los 6 meses de
vida.

Edad cronologica en| e
gue el nifio empezo6 a
consumir  alimentos,
segun datos
obtenidos de la
encuesta.

Edad cronoldgica en
meses

Practicas de
alimentacion
complementaria

Practicas

realizadas en el
momento en que
el nifio necesita
otros alimentos vy
liqguidos, ademas
de la leche
materna.

Habitos y costumbres | o
realizadas por las|e
madres en el periodo | ¢
de introduccion de los
alimentos, segun | 4
datos obtenidos enla | 4
encuesta.

Frecuencia de comidas
Primer alimento
Consistencia del
alimento

Tipo de alimentos
Lavado de manos
Alimentos antes del
afno
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Nombre de la Definicion Definicién Indicador
variable conceptual operacional
Conocimiento Conjunto de | Informacién 0 — 50 puntos:
de alimentacion | informacion adquirida de las | Deficientes
complementaria | almacenada madres sobre el |51 - 69 puntos:
mediante la | inicio de la | Moderados
experiencia o el | alimentaciéon 70 — 100 puntos:
aprendizaje de | complementaria en | Adecuados
las practicas | nifios  prematuros,
realizadas al | segun datos | *Datos establecidos por el
momento de | obtenidos en la | investigador.
introducir nuevos | encuesta como:
alimentos en la|e Personal de
dieta de un nifio. quien ha
adquirido la
informacién
e Posiciéon del
nifio

e Edad de destete

e Edad de
lactancia
materna

e Consistencia del
primer alimento

e Adicion de sal o

azicar a las
primeras
comidas
Guia de | Instrumento Instrumento que | ¢ Lactancia Materna
alimentacion utilizado para | contiene los | ¢ Generalidades de la
complementaria | fomentar habitos | lineamientos y alimentacion
en prematuros | de alimentacion y | caracteristicas complementaria
modos de vida | adecuadas para el|e Alimentacion
sanos. inicio de la complementaria

alimentacion
complementaria en
nifos prematuros.

adecuada
Cantidad y frecuencia

de los alimentos.
Tipos de alimentos.
Consistencia de
alimentos.

e Higiene de los alimentos

los
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Nombre de la Definicion Definicion Indicador
variable conceptual operacional
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VIll. METODOS Y PROCEDIMIENTOS

A. Muestra
1. Muestreo: Muestra no probabilistica por conveniencia.

2. Tamafio de la muestra: No se aplico una formula estadistica, se

encuestd a 52 madres con hijos prematuros que cumplieron con los
criterios de inclusion, que llegaron a la consulta externa de la Unidad de
Crecimiento y Desarrollo, Clinica Del Nifio Sano durante los meses de

junio y julio del 2017.

B. Criterios de Inclusion
— Madres con hijos prematuros de 0 a 2 afios de edad que asisten a la

consulta externa de la Unidad de Crecimiento y Desarrollo, Clinica
Del Nifio Sano, que ya iniciaron con la alimentacion complementaria,

dispuestas a colaborar con el estudio.

C. Criterios de Exclusién
— Madres con hijos prematuros que padecen de alguna enfermedad

extra asociada por lo cual su patron alimentario cambia.
— Madres con hijos prematuros que se rehlUsan a participar en el

estudio.

D. Procedimiento

Se procedio al tramite de permisos para la realizacion de la investigacion en
la Unidad de Crecimiento y Desarrollo, Clinica Del Nifio Sano, presentando
el tema al director y jefe del lugar, luego de presentar el protocolo de
investigacion aprobado por la Facultad de Ciencias de la Salud. Con los
permisos concedidos se procedio a la recoleccion de datos necesarios para
la investigacion.

Para encontrar a los pacientes clasificados para el estudio, se revisaron los
carnets y expedientes de los nifios que llegaban a consulta, se revis6 en el
carnet si tenian citas de canguros y la edad del nifio, en el expediente se

revisé en la seccion de datos generales las semanas de gestacion, si este
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dato era de 36 semanas 0 menos se utilizé para el estudio, seguido de esto
se procedio a llamar al nifio y se le preguntdé a la madre si el nifio ya habia

iniciado la alimentacion complementaria.

Seguido se procedié a preguntarle a las madres si estaban dispuestas
participar en el estudio, a las madres que estuvieron de acuerdo, se les
brind6 una hoja con el consentimiento informado el cual se leyd y se
aclararon las dudas, luego se procedié a la firma del documento por la
madre y la persona encargada del estudio, seguido se realizd una encuesta
por medio de una boleta previamente disefiada, dirigida a las madres en
donde se solicitaron datos generales, caracterizacion de la vivienda, datos
del hijo prematuro, alimentacion del hijo antes de los seis meses, practicas
de alimentacién complementaria y los conocimientos de la misma. Se tomé
la encuesta en la primera captacion, por lo que no se volvié a repetir. La
recoleccion de datos fue en los meses de julio a agosto del 2017. Por ultimo
se elabor6 una base de datos en Microsoft Excel y se tabularon los

resultados obtenidos en la encuesta.

Se procedio a la elaboracion del informe final de la investigacion, se realizo
una revision de fuentes literarias sobre la alimentacion complementaria en
niios prematuros, para la elaboracion de una guia que especifique las
caracteristicas que debe de tener el nifio para la introduccién de alimentos
diferentes a la leche materna, los alimentos, frecuencia y consistencia de la
misma tomando en cuenta individualizar cada caso segun sus necesidades.
Se revisO la guia con la asesora y se realizaron las correcciones finales

hasta que esta fue aprobada.
Por dlitimo se realiz6 una validacion técnica y de campo de la guia. La

validacién técnica incluy6: 5 nutricionistas del comité de tesis de la

universidad.
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IX. PROCESAMIENTOY ANALISIS DE LOS DATOS

A. Descripcién del proceso de digitacién
La tabulacion de los datos obtenidos en las encuestas se realiz6 de forma

manual utilizando el programa de Microsoft Excel 2010, para ser analizada

la infformacién obtenida a través del mismo.

B. Plan de analisis de datos
Con la informacion de las encuestas tabulada, se cre6 una base de datos

utilizando el programa de Microsoft Excel, los resultados fueron generados
en forma de tablas, graficas de barras y graficas de sectores, realizados en

el mismo programa.

C. Métodos estadisticos
El estudio que se llevd a cabo utilizé la estadistica descriptiva para el

andlisis de los datos, se utilizaron las medidas de tendencia central como la
media aritmética. Se utiliz6 otra herramienta estadistica como el porcentaje

para analizar a la poblacion que participo en el estudio.
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X.  RESULTADOS

A. Caracterizaciéon de la poblacién, Clinica Del Nifio Sano, 2017
1. Datos generales de la madre y demografia

Se entrevistaron a 52 madres con hijos prematuros que asisten a la
consulta externa de la Unidad de Crecimiento y Desarrollo, Clinica Del Nifio
Sano. A continuaciéon, se describen los datos demograficos de las madres
encuestadas.

Tabla 1 Lugar de Residencia

‘ No.Casos | Porcentaje

(%)

1 Ciudad Capital 19 36.54%
2 Mixco 11 21.15%
3 Villa Nueva 8 15.38%
4 San Juan Sacatepéquez 3 5.77%
5 San Miguel Petapa 2 3.85%
6 Santa Rosa 2 3.85%
7 Villa Canales 2 3.85%
8 Baja Verapaz 1 1.92%
9 Chimaltenango 1 1.92%
10 Quiche 1 1.92%
11 San José Pinula 1 1.92%
12 San Lucas 1 1.92%
Total N= 52 100%

Fuente:Boletade recoleccion de daios

La tabla 1 demuestra los principales tres lugares de residencia de las madres
encuestadas: la mayoria de ellas procedia de la ciudad capital (36.54%), Mixco
(21.15%) y Villa Nueva (15.38%).
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Tabla 2 Datos generales de las madres

Caracteristica No. casos | Porcentaje (%)

Edad
< 18 afos 2 4%
18 a 25 afios 17 33%
26 a 30 afnos 13 25%
31 a 35 afnos 10 19%
36 a 40 afos 9 17%
> 40 afos 1 2%
Total 52 100%
Estado civil
Unida 24 46%
Casada 16 31%
Soltera 12 23%
Total 52 100%
Alfabetismo (Sabe leer y escribir)
Si 51 98%
No 1 2%
Total 52 100%
Escolaridad
Primaria 15 29%
Basicos 18 35%
Diversificado 15 29%
Universidad 2 4%
Ninguna 2 4%
Total 52 100%
Poseen trabajo
Si 11 21%
No 41 79%
Total 52 100%
No.de Embarazos
1-2 35 67%
3-4 14 27%
5-6 2 4%
Mas de 6 1 2%
Total 52 100%
No. de Hijos
1-2 37 71%
3-4 13 25%

Fuente:Boletade recoleccion dedatos
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Caracteristica No. casos Porcentaje (%)

5-6 1 2%
Mas de 6 1 2%
Total 52 100%
No. de Hijos Prematuros

1 43 83%
2 7 13%
3 2 4%
Total 52 100%

Fuente:Boletade recoleccion de datos

La tabla 2 muestra que la mayoria de las madres encuestadas tenian una edad
entre 18 y 25 afios (33%), un estado civil de unidas (46%), alfabetas (98%) es
decir saben leer y escribir, con un nivel de escolaridad de basicos (35%), no se
encuentran trabajando (79%), la mayoria habian tenido de 1 a 2 embarazos

(67%), con 1 a 2 hijos (71%) y teniendo un hijo prematuro (83%).

2. Condiciones de vivienda

Tabla 3 Caracteristicas de la Vivienda

Caracteristica ‘ No. Casos Porcentaje
(%)
Casa Propia
Si 30 58%
No 22 42%
Total 52 100%
Material de construccién
Block 48 92%
Madera 1 2%
Lamina 3 6%
Total 52 100%
Tipo de Piso
Tierra 2 4%
Granito 10 19%
Cemento 18 35%
Ceramico 22 42%
Total 52 100%
Tipo de Techo
Lamina ] 30 58%

Fuente:Boletade recoleccion dedaios
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‘ Caracteristica ‘ No.Casos Porcentaje

(%)
Terraza 22 42%
Total 52 100%
Fuente de Agua para Beber
Agua Entubada 9 17%
Pozo 1 2%
Deposito Comunal 1 2%
Agua embotellada 41 79%
Total 52 100%
Energia Eléctrica
Si 52 100%
No 0 0%
Total 52 100%
Equipo para Cocinar
Estufa de Gas 47 90%
Estufa Eléctrica 2 4%
Estufa Mejorada 0 0%
Lefa 3 6%
Total 52 100%

Fuente:Boletade recoleccion dedatos

La tabla 3 muestra que la mayoria de las madres encuestadas cuentan con casa
propia (58%), el material de construccion de la casa es de block (92%), con piso
ceramico (42%) y techo de lamina (58%). La fuente de agua utilizada para beber
en su mayoria es de agua embotellada (79%), las madres utilizan estufa de gas

para cocinar los alimentos (90%), el 100% poseen electricidad en sus hogares.
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Grafica 1 No. de Personas que viven en el hogar
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Fuente:Boletade recolecciéon dedatos

La grafica 1 representa que un 44% del total de madres encuestadas refiri6 que

viven von 1 a 2 adultos, seguido del 42% que viven con 3 a 5 adultos, el 12% con

6 a 8 adultos y el 2% viven con 9 adultos o0 mas. Por otro lado, un 58% de las

madres encuestadas refirid que viven con 1 a 2 nifios, seguido del 38% que viven

von 3 a 5 nifios, el 4% que viven con 6 a 8 nifios, mientras que ninguna madre
(0%) refirid vivir con mas de 9 nifios.

3. Datos generales del nifo prematuro

Gréafica 2 Edad actual segun el sexo del nifio
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La grafica 2 representa que el 62% de los nifios eran de sexo masculino, mientras
que el 38% eran de sexo femenino. La mayoria de los nifios de sexo masculino
(25%) se encontraban en un rango de edad de 6 a 10 meses, mientras que la
mayoria de niflas de sexo femenino (19%) se encontraban en un rango de edad

de 6 a 10 meses al momento de le encuesta.

Grafica 3 Edad corregida segun el sexo del nifio
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Fuente:Boletade recoleccion dedatos
La grafica 3 representa que el 62% de los nifios eran de sexo masculino, mientras
que el 38% eran de sexo femenino. La mayoria de los nifios de sexo masculino
(31%) se encontraban en un rango de edad corregida de 6 a 10 meses, mientras

gue la mayoria de nifias de sexo femenino (13%) se encontraban en un rango de
edad de 6 a 10 meses al momento de le encuesta.
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Grafica 4 Edad gestacional y clasificacion del prematuro segin sexo del nifio
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Fuente:Boletade recoleccion dedatos

La grafica 4 representa que el 62% de los nifios eran de sexo masculino, mientras
gue el 38% eran de sexo femenino. La mayoria de los nifios de sexo masculino
(40%) eran prematuros tardios o nacidos de 34 — 36 semanas de gestacion,
mientras que la mayoria de los nifios de sexo femenino (17%) eran prematuros
tardios o nacidos de 34 — 36 semanas de gestacion.
B. Alimentacion antes del inicio de la alimentacién complementaria,
Clinica Del Nifio Sano, 2017

Grafica 5 Dao le dio Lactancia Materna
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Fuente:Boletade recoleccion dedatos
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La grafica 5 representa que el 88% del total las madres encuestadas brindaron

lactancia materna y solamente el 12% refirié no brindar lactancia materna.

Gréafica 6 Lactancia Materna Exclusiva
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Fuente:Boletade recoleccion dedatos

La gréfica 6 demuestra que de las 46 madres que refirieron dar lactancia materna,
el 70% del total las madres encuestadas brindaron lactancia materna exclusiva y

el 30% dio lactancia materna no exclusiva.

Gréfica 7 Duracion de la lactancia materna
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Fuente:Boletade recoleccion dedatos
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La grafica 7 representa que de las46 madres que dieron lactancia materna, 10
madres (22%) refirieron dar lactancia durante 1 a 5 meses, 6 madres (13%)
refirieron dar lactancia durante 6 meses, 20 madres (43%) brindaron lactancia de 7
a 12 meses, 10 madres (22%) brindaron lactancia mas de 12 meses.

Gréfica 8 Brind6 bebidas antes de los 6 meses
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Fuente:Boletade recoleccion dedatos

La grafica 8 representa que el 69% del total las madres encuestadas refirieron no
haber dado ninguna bebida a su hijo antes de los seis meses, mientras que el 31%
refirié dar otras bebidas a parte de la lactancia o formula.

Grafica 9 Tipo de Bebida
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Fuente:Boletade recolecciéon dedatos
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La gréfica 9 representa que de las 16 madres que brindaban otras bebidas antes
de los seis meses, el 48% (11 madres) refirié dar agua pura, el 17% (4 madres)
refirié dar agua de cebada, el 9% (2 madres) refirid dar incaparina y agua de anis,
solamente el 4% (1 madre) refirié dar agua de arroz, agua con miel, atol y agua de

manzanilla.
Grafica 10 Brind6é Método Canguro
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Fuente:Boletade recoleccion dedatos
La grafica 10 representa que el 67% del total las madres encuestadas brindaron
método canguro a sus hijos prematuros, mientras que el 33% refirié que no brindar

dicho método.
Grafica 11 Utiliza sucedaneo de la Leche Materna
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Fuente:Boletade recoleccion dedatos
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La gréfica 11 representa que el 62% del total las madres encuestadas utilizan
algun sucedaneo de la leche materna, mientras que el 38% refiridé no utilizar
ningdn sucedaneo.

Grafica 12 Tipo de Sucedéaneo de la Leche Materna
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Fuente:Boletade recoleccion dedatos
La gréfica 12 demuestra que de las 32 madres que utilizaron algin sucedéaneo, el
81% refirid dar alguna férmula de seguimiento, el 9% refiri6 dar leche entera, el

6% formulas especiales y el 3% refirié dar atol mezclado con formula.

Gréfica 13 No.de Biberones al Dia
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Fuente:Boletade recoleccion dedatos
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La grafica 13 representa que de las 32 madres que brindaban algun sucedaneo,
en los nifios de 6 a 10 meses el 28% refirio de las madres refirid dar de 4 a 6
biberones, en los nifios de 11 a 15 meses el 19% refiri6 dar de 4 a 6 biberones, en
los nifios de 16 a 20 meses el 3% refirid dar de 1 a 3 y de 4 a 6 biberones, por

Ultimo los nifios de 21 a 24 meses el 9% refirid dar de 4 a 6 biberones al dia.

Gréfica 14 No. Onzas por Biberdn
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Fuente:Boletade recoleccién dedatos

La gréfica 14 representa que de las 32 madres que brindaban algin sucedaneo,
en los nifios de 6 a 10 meses el 22% refirio de las madres refirid dar de 3 a 4
onzas por biberdn, en los nifios de 11 a 15 meses el 13% refirio dar de 5 a 6 y de
7 a 8 onzas por biberdn, en los nifios de 16 a 20 meses el 3% refirio dar de 3 a 4
y de 7 a 8 onzas por biberdn, por ultimo los nifios de 21 a 24 meses el 13% refirid

dar de 7 a 8 onzas por biberdn al dia.
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C. Edad de inicio de alimentacién complementaria de los nifios
prematuros, Clinica Del Nifio Sano, 2017.

Tabla 4 Edad de inicio de la alimentacibn complementaria

‘ Edad No. de Porcentaje (%)
Cronolégica casos
<5 meses 0 0%
5 meses 9 17%
6 meses 31 60%
7 meses 8 15%
> 7 meses 4 8%
Total 52 100%
Fuente:Boletaderecoleccion dedatos

La Tabla 4 demuestra que el 60% del total de madres encuestadas, iniciaron la
alimentacién complementaria en sus hijos a los 6 meses de edad, el 17% inicio a
los 5 meses, el 15% inicié a los 7 meses, solamente el 8% inicié al tener mas de 7

meses y ninguna madre (0%) inicio la alimentacién antes de los 5 meses.

D. Practicas de alimentacién complementaria, Clinica Del Nifio Sano,
2017.

Gréfica 15 Alimentos con los que inici6 la alimentacion complementaria
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Fuente:Boletade recoleccion dedatos

La grafica 15 demuestra que del total de madres encuestadas, el 43% inicié la

alimentaciéon complementaria con verduras, seguido del 19% con frutas, el 15%
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con compota, el 7% con cereal de trigo, el 6% con cereal de arroz, el 3% con
caldos, el 2% con tortilla o frijol, y solamente el 1% inicio la alimentacion
complementaria con pan o pollo.

Gréfica 16 No. de comidas al dia
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Fuente:Boletade recoleccion dedatos

La grafica 16 demuestra que el 62% del total de madres encuestadas, refirid
brindarle de 3 a 4 comidas al dia a su hijo, seguido del 23% de 1 a 2 comidas, el
13% de 5 a 6 comidas, y solamente el 2% refirid6 brindar mas de 6 tiempos de
comida.

Gréfica 17 Uso de condimentos
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Fuente:Boletade recoleccion dedatos
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La gréfica 17 demuestra que la mayoria de las madres encuestadas (71%) utiliza
condimentos para la preparacion de alimentos de sus hijos, mientras que el 29%

refirié no utilizar ninguin condimento.

Gréfica 18 Tipo de condimento que utiliza
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Fuente:Boletade recoleccion dedatos
La grafica 18 demuestra que de las 37 madres que utilizan condimentos, la

mayoria de ellas (56%) utiliza sal, mientras que el 35% utiliza azlicar y solamente
el 9% utiliza consomé.

Grafica 19 Consistencia del primer alimento
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Fuente:Boletade recoleccion dedatos
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La gréfica 19 demuestra que de la mayoria de las madres (92%) refirieron que la
consistencia del primer alimento que le dieron a su hijo era en forma de papilla,
mientras que el 8% refirid que la consistencia era liquida. Dentro de las opciones

se encontraba consistencia en trocitos y entera pero ninguna madre refirié esas
opciones.

Grafica 20 Primer bebida que consumié el nifio(a) al iniciar la alimentacidn
complementaria

60%
48%
__50%
X
< 40%
£ 30%
§ 20% 139 139
5 10% g ’ ’ -
10% - . . . 6
0% 2% l % 2%
o 7
> ( N > 2 o (2 < G
& F &@\ S & & ~® &
Q R Q Q 2 R
R oooe © \(\c’b c,éb & <
\\) ooo \)’b
Nd Yo
N= 52 Bebida

Fuente:Boletade recoleccién dedatos

La gréfica 20 demuestra que de la mayoria de las madres (48%) refirieron haber
dado agua pura como primer bebida, seguido del 13% que refirié dar incaparina y
jugos naturales, el 10% refirié dar atol, el 6% refirié6 dar café, y solamente el 2%

refirid dar jugos de caja, té y agua con azucar. El 5% de las madres aun no habian
dado bebidas al momento de la encuesta.
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Gréfica 21 Edad deinicio del consumo de carnes
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Fuente:Boletade recoleccion de datos

La grafica 21 representa que el 35% del total de madres encuestadas incluyeron
las carnes en la dieta del nifio de 9 a 12 meses de edad, el 31% refirié de 6 a 8
meses, el 10% refiri6 al cumplir mas de 12 meses, mientras que el 25% de las
madres refirio aun no haber incluido las carnes en la alimentacion del nifio.

Grafica 22 Consumo de alimentos de bajo contenido nutricional
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Fuente:Boletade recolecciéon de datos

51



La grafica 22 demuestra que del total de madres encuestadas, el 20% (37 madres)
refirid darle a su hijo pan dulce, el 15% (28 madres) refirié dar helados, el 14% (25
madres) refirié dar galletas dulces, el 13% (23 madres) refirié dar jugos de caja, el
10% (19 madres) refirié dar dulces, el 9% (17 madres) refirié dar donas o pasteles,
el 8% (14 madres) refirio dar gaseosas, el 7% (13 madres) refirid6 dar golosinas,

solamente el 4% (8 madres) refirio no dar ninguno de los alimentos mencionados.

Grafica 23 Tipo de grasa para cocinar alimentos
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Fuente:Boletade recolecciéon dedatos

La grafica 23 representa que el 58% del total de madres encuestadas el tipo de
grasa que Uutiliza para preparas los alimentos es aceite vegetal, el 11% refirid
utilizar margarina, el 4% refiri6 utilizar mantequilla, mientras que el 27% refirio no

utilizar grasas en la preparacion de los alimentos del nifio.
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Grafica 24 Consumo de alimentos alérgenos antes del afio
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Fuente:Boletade recoleccion dedatos

La grafica 24 representa que 35 madres (29%) le dio a su hijo huevo antes del
afo, el 25 madres (21%) refirieron dar trigo y citricos, 12 madres (10%) refirieron
dar chocolate, 7 madres (6%) refirieron dar fresas, 6 madres (5%) refirieron dar
pescado, 3 madres (2%) refirieron dar leche de vaca, 1 madre (1%) refirid dar
nueces. Solamente 6 madres (5%) refirieron no haber los alimentos mencionados

anteriormente antes de que el nifio cumpliera 1 afio.

Grafica 25 Practica el lavado de manos
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Fuente:Boletade recoleccion dedatos

53



La grafica 25 demuestra que la mayoria de las madres encuestadas (98%)
refirieron lavarse las manos antes de preparar o dar los alimentos al nifio,
solamente el 2% refirié no hacerlo.

Grafica 26 Practicas cuando el nifio(a) rechaza un alimento
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Fuente:Boletade recolecciéon dedatos

La grafica 26 demuestra que el 73% del total de madres encuestadas intentaba
que el nifio siguiera consumiendo el alimento cuando lo rechazaba en el primer

bocado, mientras que el 27% refirié ya no darle el alimento al nifio.

E. Conocimientos de alimentacion complementaria de las madres, Clinica
Del Nifio Sano, 2017.

Grafica 27 Conocimientos de las madres sobre la alimentacion
complementaria
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La grafica 27 demuestra que en base a los resultados de la evaluacion de
conocimientos sobre la alimentacion complementaria, el 40% de las madres
encuestadas tienen conocimientos moderados, mientras que el 35% tienen
conocimientos adecuados y el 25% conocimientos deficientes.

Grafica 28 Madres que han recibido informacidén sobre la alimentacion
complementaria
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Fuente:Boletade recoleccion dedatos

La grafica 28 demuestra que el 52% del total de madres encuestadas si habia

recibido informacion sobre la alimentacién complementaria, mientras que el 48%
refirid no haber recibido ninguna informacion.

Grafica 29 Persona que les ha dado la informacidén sobre la alimentacion
complementaria
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Fuente:Boletade recoleccion dedatos
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La grafica 29 representa que de las 27 madres que recibieron informacion sobre la
alimentacion complementaria, el 52% lo recibiéo de una nutricionista, el 30% del

pediatra, el 15% de la enfermera, y solamente el 3% recibi6 la informacién de un
familiar.

Grafica 30 ¢ Edad que considera usted adecuada para introducir alimentos en

los nifios?
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Fuente:Boletade recolecciéon dedatos

La grafica 30 demuestra que el 54% del total de madres encuestadas
consideraban que el inicio de la alimentacion complementaria debia de ser a los 6
meses, el 34% refirio a los 7 meses 0 mas, el 10% refirio de 4 a 5 meses,
solamente el 2% refirié a los 3 meses 0 menos.
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Grafica 31 ¢ Cuédl es la posicion en la que se debe colocar al nifio durante la
alimentacién?
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Fuente:Boletade recoleccion dedatos
La grafica 31 demuestra que el 83% del total de madres encuestadas
consideraban que la posicién adecuada para alimentar al nifio era sentado, el 11%
refirid semi — sentado, el 6% refiridé en brazos.

Grafica 32 ¢Considera usted que al iniciar la alimentacién complementaria se
debe dejar la lactancia materna?
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Fuente:Boletade recoleccion dedatos

La grafica 32 representa que la mayoria de las madres (94%) consideraba que no
se debia dejar la lactancia materna al iniciar la alimentacion complementaria,
mientras que el 6% consideraba que si.
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Gréfica 33 ¢Hasta qué edad se debe dar lactancia materna?
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Fuente:Boletade recoleccion dedatos

La grafica 33 demuestra que el 48% del total de madres encuestadas
consideraban que la lactancia materna debia durar de 7 a 23 meses, el 33%
consideraba que 24 meses, el 13% mas de 24 meses y solamente el 6%
consideraba que debia durar 6 meses.

Grafica 34 ¢ Como debe ser la consistencia del primer alimento que se
le da al nifio?
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Fuente:Boletade recoleccion dedatos

58



La grafica 34 demuestra que la mayoria de las madres encuestadas (94%)
consideraba que la consistencia del primer alimento del nifio debia ser en forma

de papilla, el 4% refiri6 liquida y solamente el 2% refirié en trocitos.
Grafica 35 ¢ Se le debe agregar a las primeras comidas sal o azucar?
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Fuente:Boletade recoleccioén dedatos
La grafica 35 representa que el 62% del total de madres encuestadas consideran
gue no se deben de utilizar condimentos en la preparacién de los alimentos del

nifio, mientras que el 38% considera que no.

F. Validacién Técnica
Tabla 5 Validacion Técnica de Guia para el inicio de la alimentacidon
complementaria para nifios prematuros

N= 5 Nutricionistas

Tipo Criterio Calificacion
Relevancia del contenido 3/5 excelente
Distribuciéon de temas 3/5 bueno

Fondo Informacién coherente 3/5 bueno
Informacién clara y concisa 3/5 bueno
Lenguaje escrito 4/5 bueno
Portada 2/5 regular

Disefio y creatividad del material | 2/5 bueno
2/5 excelente

Forma Tamaro y forma de letra 4/5 bueno
Colores utilizados 3/5 bueno
Imagenes 3/5 bueno

Fuente:Boletade recoleccion dedatos
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La tabla 5 demuestra que en cuento a la evaluacion del documento, la mayoria de
los criterios de fondo obtuvieron una calificacion de 4 puntos que significaba
“bueno”, unicamente el criterio de relevancia del contenido obtuvo una calificacion
de 5 puntos que significa “excelente”. En cuanto a la forma del documento la
mayoria de los criterios obtuvieron una calificacion de 4 puntos que significa
“bueno”, unicamente la portada obtuvo una calificacion de 2 puntos que significa

‘regular’.
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XI. DISCUSION DE RESULTADOS

Las practicas adecuadas en la etapa de alimentacion complementaria que inicia
desde los 6 hasta los 24 meses, son esenciales para la salud del nifio,
principalmente en los nifios prematuros, ya que se comete el error de introducir los

alimentos sin antes valorar su crecimiento.

Durante el presente estudio que se llevd acabo en la Unidad de Crecimiento y
Desarrollo, Clinica Del Nifio Sano, en la ciudad de Guatemala, se caracteriz6 a las
madres y a los hijos prematuros que asisten a la consulta externa, cumpliendo

con los criterios propuestos y que participaran de manera voluntaria.

En lo que refiere a la muestra de las 52 participantes encuestadas, se pudo
observar que prevalecieron en su mayoria las siguientes caracteristicas generales:
residentes de la ciudad capital (36.54%), de Mixco (21.15%) y de Villa Nueva
(15.38%), con un rango de edad de 18 a 25 afios (33%), estado civil unidas con la
pareja (46%), con una prevalencia de 1 a 2 embarazos (67%), un promedio de 1 a
2 hijos (71%), y un promedio de un hijo prematuro (83%). Por lo que de esta
manera, se puede decir que segun la epidemiologia de partos prematuros, una de
las causas mas frecuentes es la edad materna y el embarazo en la adolescencia
(16), lo que se ve reflejado en los resultados obtenidos por el mayor porcentaje de
madres entrevistadas con edades entre 18 a 25 afios. Cabe mencionar que el
embarazo gemelar también es una de las causas de la prematurez, pero se

encontraron pocos casos en el tiempo del estudio.

La mayoria de las madres eran alfabetas (98%) con un nivel de escolaridad de
basicos completos (34%), el 79% no se encontraba laborando, Unicamente en el
cuidado del hogar y de los hijos, datos de la ENSMI 2014 — 2015 indican que el
47.4% de las mujeres de 15 a 19 afios tienen un nivel de educacién de secundaria
completa y un porcentaje alfabeta de 95.1%. Lo que se ve reflejado en el estudio,

lo que muestra el avance de la educacién con las nuevas generaciones. (4)
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En cuanto a las condiciones de vivienda la mayoria afirmd tener casa propia
(58%), con disponibilidad de energia eléctrica (100%), con una casa de material
de construccion de block (92%), con piso ceramico (42%), y techo de lamina
(58%), conviviendo con 1 a 2 adultos (44%) y con 1 a 2 nifios (58%). En base a los
datos mencionados anteriormente, se podria decir que la poblacion estudiada si
cuenta con los recursos necesarios para el acceso y consumo de alimentos
inocuos. Datos de la ENSMI 2014 — 2015, indican que en el area rural la mayoria
de los hogares tiene piso de tierra (4), esto es muy importante cuando se refiere a
los habitos de higiene debido a que si este es de tierra, el nifio puede tener sus
manos sucias constantemente y ser medio de contaminacién, pero en este estudio
unicamente el 4% de la poblacién encuestada poseia piso de tierra debido a que

la mayoria de las madres procedian de lugares urbanos.

La mayoria de las madres afirmo utilizar agua embotellada (79%) para darle de
tomar o cocinar los alimentos de sus hijos, a pesar de que la mayoria de madres
utiiza agua embotellada para darle a su hijo, el 17% de ellas utliza agua
entubada, no asegurando que esta sea hervida previamente para poder tomar. El
agua utilizada para tomar también es un medio de contaminacion, aumentando el
riesgo de la salud del nifio por provocar diarreas. Estos datos son similares a los
que aparecen en la ENSMI 2014 — 2015, ya que en el area urbana la fuente de
agua mas utilizada es el agua embotellada, mientras que en el area rural utilizan
agua entubada (4). Por lo que hay que enfocar la educacién de las madres en el
uso de agua segura para reducir la apariciéon de enfermedades por contaminacion
de patégenos, ya que si hay madres que proceden del area rural que llegan a la

Clinica Del Nifio Sano.

De acuerdo a los resultados obtenidos de los datos del nifio prematuro, se
encontrd que la mayoria de ellos eran de sexo masculino (62%), los nifios tenian
un rango de edad actual de 6 a 10 meses 25% del sexo masculino y el 19% del
sexo femenino, la mayoria de los nifios tenian un rango de edad corregida de 6 a
10 meses para ambos sexos. En cuanto a la edad gestacional al nacer, el 40% de

los nifios y el 17% de las nifias nacieron a las 34 — 36 semanas con una
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clasificacion de prematuros tardios. Segun los datos, la mayoria de los nifios
tenian mas de seis meses de edad y ya habian iniciado con la alimentacion
complementaria, pero al momento de corregir la edad, el 6% de ellos era menor de
6 meses, mientras que el 8% de las nifias era menor a 6 meses, por lo que el

inicio de la alimentacion complementaria fue precoz en estos nifios.

En lo que se refiere a la alimentacion antes de los 6 meses, se encontré que el
88% de las madres brind6 lactancia materna, esto debido a que los pacientes que
asisten a la Clinica Del Nifio Sano, son pacientes que estuvieron internados en el
Hospital Roosevelt, dicho hospital es Amigo de la lactancia materna, teniendo a su
vez un Banco de Leche Humana, por lo que como primera opcion le brindan a los
recién nacidos lactancia materna, educando a su vez a las madres sobre la
lactancia materna en el momento en que ellas donan leche materna (25). Asi
mismo los beneficios que trae esta al recién nacido prematuro son mdltiples, entre
estas se encuentra disminucién del riesgo de diarrea, infecciones respiratorias
bajas, disminucién de enterocolitis necrotizante y sepsis, disminuye el tiempo de
internacion y mejora las condiciones de salud pos alta (15), esto reduce a su vez
la tasa de mortalidad. Por lo que se debe de educar a la madre a brindar como
primera opcion de alimento para el prematuro, leche materna de forma directa, en
base a lo que propone El Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia (Unicef)
(26). Si esto no es posible, se deben buscar otras opciones que de igual manera
le brinden al recién nacido leche materna. La duracién de la lactancia materna fue
de 7 a 12 meses (43%), por lo que la mayoria de nifios recibieron lactancia
materna exclusiva. La mayoria de los nifios bebian sucedaneos de la leche
materna (62%), siendo las férmulas de seguimiento la mas consumida (81%). Los
niios con edades de 6 a 10 afios se encontré que las madres brindaban un
promedio de 4 a 6 biberones de 3 a 4 onzas, algunas madres (9%) refirieron dar
de 7 a 9 pachas al dia en los nifios de estas edades. A medida que crece el nifio,
el nimero de biberones se reduce pero aumente el nUmero de onzas, en el
estudio se encontrd6 que en los nifios mas grandes (21 - 24 meses) las madres
refirieron dar de 4 a 6 biberones de 7 u 8 onzas. EIl consumo de biberones en la

dieta del nifio reducen la cantidad de alimentos que puede consumir, poniendo en
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riesgo el estado nutricional del nifio debido a que la alimentacién complementaria
ayuda a satisfacer las necesidades nutricionales del lactante, ya que la leche
materna o formula no puede satisfacer dichas necesidades después de cumplir los
6 meses (20).

Se encontrd que el 69% de las madres, no brindaron ninguna bebida antes de
cumplir los 6 meses de edad. Cabe mencionar que el porcentaje restante (31%) si
le dio al lactante bebidas diferentes a la leche materna o a la formula, el 48%
refirid dar agua pura, no se debe dar a los recién nacidos ningun alimento o
liquido diferente a la leche materna, a no ser que sea algin medicamento (27).
Otras bebidas mencionadas por las madres fueron: agua de cebada, agua de anis,
agua con miel, agua de manzanilla, incaparina y agua de arroz. La leche materna
tiene todo el liquido que el nifio necesita para calmar la sed, sin importar el clima.
Al dar aguas, tés o jugos antes de los seis meses se aumenta el riesgo de diarreas

y otras infecciones (28).

En cuanto a la edad de inicio de la alimentacién complementaria, se encontré que
esta etapa se iniciaba a los 6 meses (60%), sin corregir la edad del nifio, el 17%
de los nifios empezaron a consumir nuevos alimentos a los 5 meses de edad
cronolégica. La edad de inicio de la alimentacion complementaria de los nifios
prematuros es a los seis meses de edad corregida, nunca antes, teniendo en

cuenta las pautas del desarrollo neuromadurativo (15).

Respecto a las practicas realizadas de alimentacion complementaria la mayoria de
las madres encuestadas afirm6 que la consistencia del primer alimento que le
dieron a su hijo fue en forma de papilla (92%), iniciando con verduras (43%) y
frutas (19%), el nimero de comidas consumidas por el nifio fue de 3 a 4 al dia
(62%). El Instituto de Nutricibn de Centroamérica y Panama (INCAP), menciona en
el diplomado de nutricion materno — infantil, que de 6 a 9 meses se le debe de dar
de comer al nifio de 2 a 3 veces al dia, iniciando con papillas de verduras como
papa, zanahoria, guicoy, y frutas como banano o manzana cocida (21). Por lo que
un porcentaje alto de las madres encuestadas cumplieron con estos criterios. El

3% de las madres inicio con caldos, cuando se da este alimento, la dieta suele ser
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deficiente en nutrientes ya que muchos de los nutrientes se encuentran en el
alimento solido (21, 29).

La mayoria de las madres refirio utilizar condimentos en los alimentos del nifio
(71%), los mas utilizados fueron la sal (56%) y el azlcar (35%). Se deben utilizar
condimentos naturales, el nifio debe probar los alimentos nuevos con el sabor
natural, este se altera al agregar sal, azlicar o algin condimento artificial (29). El
48% de las madres refirio darle a su hijo agua pura como primer bebida, cabe
mencionar que el 6% dio café y el 2% té, estas bebidas se deben evitar debido a
que interfieren con la absorcion de hierro (21). El 75% de las madres ya habia
incluido carnes en la dieta del nifio al momento de la encuesta, en un rango de
edad de 9 a 12 meses (35%) y de 6 a 8 meses (31%). Se recomienda iniciar a
introducir las carnes como pollo y res a la edad corregida de 9 meses (29), por lo
que un porcentaje considerable de madres no realizd correctamente esta practica,
ya gue iniciaron a los 9 meses de edad cronoldgica, por lo que hay que brindar
recomendaciones sobre la edad correcta para la introduccion de este grupo de
alimentos en la dieta del nifio. Otras de las practicas realizadas por las madres fue
gue al momento de dar un alimento por primera vez y el nifio rechazaba este, el
73% refirid que seguian intentando a que el nifio consumiera el alimento. En
cuento al consumo de alimentos de bajo contenido nutricional, el 20% de los nifios
consumia pan dulce al momento de la encuesta, un porcentaje considerable de
nifios consumia helados, galletas dulces, jugos de caja, dulces, pasteles y
gaseosas. Esto aumenta el riesgo de obesidad infantil y conlleva a padecer en la
edad adulta enfermedades crénicas. Un minimo porcentaje de nifios no consumia

ninguno de estos alimentos (4%).

En cuanto al consumo de alimentos alérgenos, el 29% de las madres refirié que le
dio a su hijo huevo antes de cumplir el afio, el 21% dio trigo y citricos, el 10%
chocolate, el 6% fresas y el 5% pescado. Un porcentaje muy pequefio de nifios
(5%) no consumié estos alimentos antes de los 12 meses. Estos son los
principales alimentos causantes de alergias e intolerancias en los nifios, junto con

la leche de vaca y las nueces (29, 30). En lo que refiere a las practicas higiénicas,
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la mayoria de las madres (98%) refirié lavarse las manos antes de preparar los
alimentos o de darle de comer al nifio, sin embargo esto se debe observar para

garantizar que la madre lo realiza correctamente.

La calificacion en los conocimientos de la alimentacién complementaria, este fue
moderado, resultando el 40% de las madres encuestadas con un punteo de 51 a
69 puntos. Castro KV, concluye en su estudio que el nivel de conocimientos que
poseen las madres sobre alimentacion complementaria en su mayoria es bajo,
cabe mencionar que existe una relacion significativa entre el nivel de
conocimientos de las madres y el estado nutricional del menor de 2 afios (13).
Garcia |, concluye en su estudio que un porcentaje muy bajo de la poblacion
estudiada conoce la edad de inicio de la alimentacion complementaria,
consistencia, cantidad y frecuencia de los alimentos, sin embargo, ese no fue el
caso del presente estudio, en donde se encontrd que las madres tienen
conocimientos moderados (14), pero al comparar con las practicas realizadas con
los nifios, estas no son realizadas adecuadamente. Las madres consideran que no
se deben utilizar condimentos (62%), sin embargo al ver las practicas que realizan,

el 71% de ellas refieren utilizar condimentos en los alimentos de los nifios.

En lo que se refiere las madres que ha recibido informacion sobre alimentacion
complementaria, se encontré que casi la mitad de ellas (52%) refirieron si haber
recibido en algin momento charlas, platicas o instrucciones de lo que se debe
hacer en esta etapa. Cabe mencionar que un 52% recibié informacién de
nutricionistas 'y un 30% del pediatra. Muchas de las madres encuestadas
recibieron dicha informacion debido a que sus hijos estaban referidos a la consulta
externa de nutricion. Por lo que la implementacién de una guia que establezca los
lineamientos de la alimentacion complementaria en nifios prematuros, tendria un
impacto muy grande en la salud y el estado nutricional de ellos. Educando a la
madre en la consistencia de los alimentos, el tipo de alimentos y la cantidad de los
mismos. Enfatizando las razones por las que los alimentos alérgenos se deben de
dar después de los 12 meses de edad, ya que se encontré en el estudio que un

porcentaje grande de nifios consume estos alimentos antes de tiempo.
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También es importante indicarle a la madre que el crecimiento y desarrollo del
nifio prematuro no puede ser comparado con el de un nifio a término, ensefiando
que al momento de valorar el desarrollo, se debe de hacer con la edad corregida y
no con la edad cronoldgica. Asi mismo asegurar que el inicio de la alimentacion

complementaria se lleve a cabo a los 6 meses de edad corregida, para no
comprometer el estado nutricional del nifio.

Por ditimo, de acuerdo a las especificaciones realizadas por parte de las
nutricionistas encargadas de validar la guia, se mejoraron los aspectos
mencionados. Los datos obtenidos en dicha validacion indican que la mayoria de
los aspectos de fondo y forma que fueron evaluados, se calificaron como
‘buenos”. En cuanto a la portada del documento, se colocé una madre
embarazada, este disefio fue realizado por los disefiadores graficos del
documento, por lo que la calificacién obtenida en este aspecto fue “regular”’, se
corrigio esto colocando una imagen en la portada de una madre con un nifio
comiendo, esto fue mas coherente con el tema. Por ultimo se elabord un trifoliar
informativo dirigido a las madres con hijos prematuros, con lenguaje adecuado a
la poblacion dirigida, indicando las practicas de alimentacion complementaria

adecuadas.
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XIl.  CONCLUSIONES

La poblacién estudiada de madres con hijos prematuros en su mayoria son,
residentes de la ciudad capital, Mixco y Villa Nueva, con un rango de edad
de 18 y 25 afios, estado civil unidas con la pareja, con un nivel de
escolaridad de basicos completos, no laborando Unicamente en el cuidado
del hogar y de los hijos.

La poblacion estudiada de nifios prematuros en su mayoria son de sexo
masculino, con un rango de edad cronoldgica de 6 a 10 meses, nacidos de

34 a 36 semanas de gestacion, con una clasificacién de prematuros tardios.

Las practicas de alimentacion realizadas antes de iniciar la alimentacién
complementaria fueron: la mayoria de las madres dieron lactancia materna
exclusiva, sin embargo, un pequefio porcentaje de ellas le dio a su hijo

agua pura antes de cumplir los seis meses.

La introduccion de alimentos diferentes a la leche materna en la mayoria
de la poblacion se dio a los seis meses de edad cronoldgica, sin embargo,
en el nifio prematuro debe ser después del sexto mes de edad corregida,

respetando el desarrollo y la maduracion del nifio.

Las practicas de alimentacién complementaria de la poblacion en su
mayoria son adecuadas, iniciando con frutas y verduras en forma de

papilla.

Los alimentos alérgenos consumidos con mayor frecuencia antes de los 12

meses en nifios prematuros fueron el huevo, trigo, citricos y chocolate.
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7. Los conocimientos de alimentacion complementaria de las madres con hijos
prematuros en su mayoria fue medio, lo cual indica que no estan
capacitadas para empezar a introducir nuevos alimentos en la dieta del

nino.

8. Las madres tienen el conocimiento de no utlizar condimentos en las
preparaciones del nifio, sin embargo al analizar las practicas, la mayoria de

ellas utiliza sal o azlicar en los alimentos de su hijo.

9. Se elabor6 una guia educativa para el inicio de la alimentacion
complementaria para nifios prematuros, en base a revisiones bibliograficas

y especificaciones de un grupo de expertos (nutricionistas y neonat6logo).

10.Se valid6 la guia educativa con el apoyo de las nutricionistas del comité de
tesis de la universidad, obteniendo una calificacion de “bueno” en los

aspectos de fondo y forma.
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Xlll. RECOMENDACIONES

Validar la guia y el trifoliar informativo con las madres con hijos prematuros

gue asisten a la consulta externa.

Fortalecer los conocimientos de las madres con hijos prematuros sobre la

alimentaciéon complementaria con la guia realizada en el estudio.

Educar constantemente a la madre sobre lactancia materna exclusiva,
alimentacion complementaria, higiene y lavado de manos, alimentos
alérgenos y sobre evitar el consumo de alimentos de bajo contenido

nutricional en la dieta de nifios prematuros.

Monitorear el estado nutricional del nifio constantemente al igual que los

conocimientos que tienen las madres sobre la alimentacion del nifio.

Implementar la guia educativa en distintas clinicas para que el nutricionista
o el pediatra informe correctamente a la madre en qué momento se debe

iniciar la alimentacion complementaria y como debe de hacerla.

Brindar seguimiento nutricional a los nifios prematuros hasta por lo menos

los 2 afios, en una clinica especializada.
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XV. ANEXOS
Anexo No.1l: Consentimiento informado

- - Universidad Rafael Landivar
'UI]IVCI‘SIdZid Facultad de Ciencias de la Salud
Licenciatura en Nutricién

Tradicon Jesvis en Guaterla

BoletaNo:

CONSENTIMIENTO INFORMADO

“Caracterizacion de los conocimientos de madres con hijos prematuros
sobre el inicio de la alimentacion complementaria”

Yo soy Nathalyn Cabrera, estudiante de nutricion de la Universidad Rafael
Landivar. Estoy investigando sobre los conocimientos de la alimentacion
complementaria de las madres con hijos prematuros, para elaborar una guia que
establezca los lineamientos de la ablactacién en prematuros.

El inicio de la alimentacion complementaria es una de las etapas mas importantes
para el desarrollo de los nifios y de esta dependen los habitos alimentarios en la
vida adulta, por lo que considero que usted es una persona ideal para pasarle un
cuestionario. La informacién que usted me brinde sera confidencial y utilizada solo
para fines del estudio, por lo que nadie ajeno a la investigacion podra acceder a
sus datos. El estudio consistirA en una serie de preguntas el cual usted debera
contestar con toda confianza y honestidad, sin temor a ser juzgado por las
respuestas que proporcione. Su decision en la participacion en este estudio es
completamente voluntaria, si usted estd de acuerdo en participar por favor
indiquelo y proceda a escribir su nombre y firma en este documento.

Yo, hago constar
que he leido el documento, entiendo las declaraciones contenidas en él y la
necesidad de hacer constar mi conocimiento y participacion en el estudio, por lo
que firmo libre y voluntariamente, recibiendo una copia de este documento ya
firmado.

Nombre:

Firma o huella digital:

Ndmero de teléfono:

Firma del responsable del estudio:

Si usted tiene alguna duda, puede hacer todas las preguntas que desee a la
persona responsable del estudio.
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Anexo No.2: Instrumento de llenado de consentimiento informado

% Universidad
L&

=1

[3

Universidad Rafael Landivar
Facultad de Ciencias de la Salud

> Rafael Landivar Boleta No:

Licenciatura en Nutricién

Tradicon Jesvis en Guaterla

“Caracterizacion de los conocimientos de madres con hijos prematuros

sobre el inicio de la alimentacion complementaria”

INSTRUMENTO DE LLENADO PARA EL CONSENTIMIENTO INFORMADO

Instrucciones de uso:

El siguiente documento permitira demostrar que los sujetos de estudio han
expresado voluntariamente su intencién en participar en la investigacion, después
de haber informado los aspectos importantes del estudio, molestias o posibles
riesgos en la participacion.

Parte No. 1: Consentimiento informado

1.

Brindar a las participantes palabras de bienvenida, agradecer el tiempo y la
colaboracion con el estudio, por dltimo explicar los objetivos del mismo.
Repartir el consentimiento informado.

Leer el instrumento, explicar todos los aspectos a las participantes y
resolver dudas.

Las participantes que acceden a la colaboracién del estudio, pedirles que
llenen los datos que solicita el consentimiento informado y firmar.
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Anexo No. 3: Encuesta, determinacién de conocimientos sobre alimentacién
complementaria

Universidad Rafael Landivar

y/.“R"‘* Uan(,I glddd Facultad de Ciencias de la Salud

" é—.l

g\{r‘t

5, Rdfdc] Landl\ ar

Licenciatura en Nutricién

adicn Jesvs en Guateraly

“Caracterizacion de los conocimientos de madres con hijos prematuros

sobre el inicio de la alimentacion complementaria”

BoletaNo:

Parte No. 1: Datos generales de la madre

1.
2.
3.

o

7.
8.
9.

Lugar de procedencia:
Edad:

Estado civil:
Casada Divorciada Soltera_ Viuda___ Unida

. Sabe leer? Si No

¢, Sabe escribir? Si No

Escolaridad:

Ninguna Primaria Basicos Diversificado
Universidad

¢ Se encuentra laborando? Si No

NUmero de embarazos:

Numero de hijos:

10.Ndmero de hijos prematuros:
Parte No. 2: Caracterizacion de la vivienda

1.
2.

¢, Cuenta con casa propia? Si No
Material de construccion:
Block Ladrillo Adobe Madera Lamina
Tipo de piso:
Tierra Granito Cemento Ceramico
Tipo de techo:
Lamina Terraza Palma Teja Paja
Fuente de agua que utiliza para cocinar o tomar:
Agua entubada Pozo Camion de agua Rio
Agua de lluvia Chorro publico Deposito Comunal
Agua embotellada
¢, Cuenta con energia eléctrica? Si No
Equipo para cocinar alimentos:
Estufa de gas Estufa Eléctrica Estufa mejorada Lefa
¢,Cuantas personas viven en su casa? Adultos Nifios
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Parte No. 3: Datos generales del nifio prematuro

Sexo del nifio: F M
Edad actual del nifio:
Edad corregida:
Edad gestacional al nacer:
<28 28 - 31 32-33 34 - 37
5. Clasificacion de prematuro:

Prematuro extremo

Muy prematuro

Prematuro moderado

Prematuro tardio
Parte No. 4: Alimentacion antes de los seis meses

PwnNhpE

1. ¢Ledao le diolactancia materna a su hijo? Si No
2. ¢Le dalactancia materna actualmente? Si No
3. Duracién de la lactancia materna:
1-5 meses 6 meses 7 a 12 meses >12 meses

4. ¢Brindé método canguro? Si No

5. ¢Utiliza algun sucedaneo de la leche materna? Si No
6. Tipo de sucedaneo:
.
8
9

. Numero de pachas al dia:
. Onzas por pacha:
. ¢Le dio a su hijo alguna otra bebida antes de los seis meses?

Si_ No___

10. ¢ Qué tipo?
Agua pura Agua con azlcar Agua de arroz
Incaparina Leche de vaca Otro

Parte No. 5: Practicas de alimentacion complementaria

1. Edad de inicio de la alimentacion complementaria (sin corregir edad):
<3 meses 4 a 5 meses 6 meses >7 meses

2. Alimento con el que inicio la alimentacion en su hijo:
Tortila[] Frijol[J Cerealdearroz[] Cereal de trigo] Incaparina []
Pan[] Compota[] Verduras[] Frutas[] Caldos[] Otros[]

3. Numero de comidas al dia:
1-2 O 3-4 ] 5-6 [ Mas de 6 [J

4. ¢Utiliza aditivos?  Si No

5. ¢Qué tipo de aditivo?
Sall] Aztcar (0 Consomé 1 Aceite[J Mantequilla ] Margarina [
Maicena []
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6. Consistencia del primer alimento:
Liquida[] Papilla [] Trocitos[] Entera [

7. ¢Cual fue la primera bebida que le dio a su hijo?
Atol[] Café[] Gaseosa[] Jugos de caja []
Agua pura [] Incaparina [] Jugos naturales [] Otro []

8. ¢Ya incluyo carnes en la alimentacion de su hijo?  Si No

9. ¢Aqué edad incluy6 carnes en la alimentacion de su hijo?
<6 meses 6 a 8 meses 9 a 12 meses >12 meses

10.De los siguientes alimentos ¢, Cual o cuales le da a su hijo?
Galletas dulces [ Jugos de caja ] Golosinas (] Dulces []
Donas/pasteles[] Gaseosa{_] Helados[] Pan dulce [] Ninguno []

11.Tipo de grasa que utiliza para preparas los alimentos:
Aceite vegetal(_] Manteca[] Mantequilla [] Margarina[_] Ninguno []
Otro [

12.Le ha dado a su hijo alguno de los siguientes alimentos antes del afio:
Huevo L1  Nueces [1 Leche de vacal] Trigo[™ Pescadol]
FresasL_] Chocolate [] Citricos (] Ninguno [J

13.¢:Se lava las manos antes de preparar los alimentos? Si No

14.Si su hijo hace muecas al momento de probar un nuevo alimento usted
¢, qué hace? Ya no se lo doy Sigo intentando que lo consuma

Parte No. 6: Conocimiento de alimentacion complementaria

1. ¢Ha recibido informacién sobre la alimentacion complementaria?

Si No
2. De qué persona:
Pediatra Nutricionista Enfermera Familiar
Amiga Otro
3. ¢Qué edad considera usted que es adecuada para introducir alimentos en
los nifios?
< 3 meses 4 a5 meses 6 meses 7 meses 0 mas

4. ¢Cual es la posicion en la que se debe colocar al nifio durante la
alimentacion?
Sentado [J Acostado [C] Parado[] Enbrazos [ Semi-sentado []
5. ¢Considera usted que al iniciar la alimentacion complementaria se debe

dejar la lactancia materna? Si No

6. ¢Hasta qué edad se debe dar lactancia materna?
<5 meses 6 meses 7 a 23 meses 24 meses
>24 meses

7. ¢Como debe ser la consistencia del primer alimento que se le da al nifio?
Liquidal] Papilla [J Trocitos[] Entera []
8. ¢Se le debe agregar a las primeras comidas sal o aztcar? Si No
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Anexo No. 4: Instrumento de Illenado de encuesta, determinaciéon de
conocimientos sobre alimentacion complementaria

&3 Universidad

s

k YT A £ PIOA | AIR] Universidad Rafael Landivar
s/ Rdtd@] I"]nd]\' al Facultad de Ciencias de la Salud

&
Licenciatura en Nutricion
“Caracterizacion de los conocimientos de madres con hijos prematuros

Tradlicam Jesviza en Guaterwla

sobre el inicio de la alimentacion complementaria” Solotan
oletaNO:

INSTRUMENTO DE LLENADO PARA ENCUESTA

Instrucciones de uso:

El siguiente documento permitira la recoleccion de datos necesarios de las madres
y de sus hijos prematuros que asisten a la consulta externa de nutriciéon con el
objetivo de caracterizar los conocimientos sobre alimentacion complementaria y la
elaboracion de una guia para este grupo de nifios.

Parte No. 1: Datos generales de la madre

1. Brindar a las participantes palabras de bienvenida, agradecer el tiempo y la
colaboracion con el estudio, por ultimo explicar los objetivos del mismo.

2. Repartir la encuesta de “Caracterizacion de los conocimientos de madres
con hijos prematuros sobre el inicio de la alimentacién complementaria”.

3. Marcar con una “X” en las preguntas 3, 4, 5, 6 y 7. Unicamente se debe
marcar una respuesta.

4. Enla pregunta 1 la respuesta debe ser puntual, respondiendo brevemente.

5. Enlas preguntas 2, 8, 9 y 10 contestar con nimeros enteros.

Parte No. 2: Caracterizacion de la vivienda

1. Marcar con una “X” en las preguntas 1 ala 7. En las preguntas 1, 2, 3, 4,6
y 7 Unicamente marcar una de las respuestas. En la pregunta 5 se puede
marcar una o varias opciones.

2. En la pregunta 8 se debe indicar la cantidad de nifios y adultos que viven en
el hogar en nimeros enteros.

Parte No. 3: Datos generales del nifio prematuro

1. Enlas preguntas 1,4 y 5 marcar con una “X” una de las opciones.
2. Enlas preguntas 2y 3 colocar la edad en meses.
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Parte No. 4: Alimentacién antes de los seis meses

1.

Marcar con una “X” en las preguntas 1, 2, 3, 4, 5 y 9. Unicamente se debe
marcar una respuesta.

Si la respuesta de la pregunta 2 es no, seguir a la pregunta nimero 3. En el
caso de que la respuesta sea si, pasar a la pregunta niamero 4.

Si la respuesta de la pregunta 5 es si, se debe contestar las preguntas 6, 7
y 8. Si la respuesta de la pregunta 4 es no, pasar directamente a la
pregunta 9.

En la pregunta 6 se debe colocar el nombre de la formula que consume el
nifio actualmente.

En la pregunta 7 y 8 responder con nimeros enteros.

Si la repuesta de la pregunta 9 es si, contestar la pregunta nimero 10. En el
caso de que la respuesta es no, se finaliza con la seccion de la encuesta y
se pasa a la siguiente.

La pregunta 10 se puede marcar con una “X” una o varias respuestas. En el
caso de marcar la opcion “otro”, escribir a la par lo que contesto la
participante.

Parte No. 5: Practicas de alimentacion complementaria

1.

2.

Marcar con una “X” una de las opciones de la pregunta 1, tomar en cuenta
que se debe colocar la edad en meses sin corregirla.

Marcar con una “X” las opciones de las preguntas de la 2 a la 14. En las
preguntas 2, 5, 10, 11 y 12 se puede marcar una o varias opciones. En las
preguntas 3,4, 6, 7, 8, 9, 13 y 14 colocar Unicamente una respuesta.

Si la respuesta de la pregunta 8 es “St’, proceder a contestar la pregunta
numero 9, en el caso de que la respuesta es “No”, pasar a la pregunta
nimero 10.

En la pregunta 8 se debe marcar la casilla de la edad en meses que
corresponde, sin corregir la edad.

Parte No. 6: Conocimiento de alimentacidbn complementaria

N

Marcar con una “X” en las preguntas 1 ala 8.

En las preguntas 2 se puede marcar una o varias opciones.

En las preguntas 1, 3, 4, 5, 6, 7 y 8, se debe marcar Unicamente una de las
respuestas.
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4. Las preguntas 3 a la 8 tienen ponderacién, cada pregunta correcta equivale
a 16.7 puntos, las 6 preguntas correctas equivalen a 100 puntos. Las
respuestas de las preguntas son:

e 3. 6 meses

e 4. Sentado
e 5 Si

e 6.24 meses
e 7. Papilla

e 8.No
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Anexo N.5 Validacién Técnica

IR, T A Universidad Rafael Landivar
%}EQUHIVLI Sldcid Facultad de Ciencias de la Salud
EA=7710 b PN i P Licenciatura en Nutricién
&2 Rafael Landivar

Tradlicm Jesvizs en Guateraly

BoletaNo:

VALIDACION TECNICA

Profesion: Fecha:

Se solicita la evaluacion de la “Guia para el inicio de la alimentacion
complementaria para nifios prematuros”, para su validacion;, como parte del
trabajo de tesis de la estudiante Nathalyn Mariel Cabrera Silva para obtener el
titulo de Licenciatura en Nutricion. A continuacion se le presentan una serie de
aspectos que debera calificar de acuerdo a su criterio, marcando con una “X” en
una de las casillas, utilizando la escala que se presenta en la parte de abajo. Al
final de cada item podra colocar sus comentarios o sugerencias en la columna de

observaciones.

| Calificacion
Interpretacion | Deficiente | Regular Suficiente | Bueno Excelente

A. Aspectos de Fondo

Aspectos 1] 2 3 4 5 Observaciones

Relevancia del
contenido

Distribucion de temas

Informacion coherente

Informacién clara y
concisa

Lenguaje escrito

B. Aspectos de Forma

1 2 3 4 5 Observaciones

Portada

Disefio y creatividad del
material

Tamario y forma de letra

Colores utilizados

Imagenes

iGracias!
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Anexo No. 6 Tabla de desarrollo de las habilidades de alimentaciéon del recién

nacido

Tabla 1 Desarrollo de las habilidades de alimentacion del recién nacido

Edad cronolégica

Caracteristica del

Habilidades para alimentarse

desarrollo

Del nacimiento al | La visibn es borrosa; | Reflejos de amamantamiento y

primer mes escucha con cla_rldad. succion.

La cabeza tiene mayor | Alimentaciones frecuentes (8 a
proporcion respecto a la| 12) cada 24 horas.

fuerza muscular del cuello y| Solo tolera liquidos ligeros.

la parte superior del cuerpo.

1- 3 meses No es posible separar el| El volumen aumenta a mas de
movimiento de la lengua de | 180 a 240 ml por alimentacion,
los movimientos de la|de modo que la cantidad de
cabeza. tomas por dia disminuye entre
Surge el control de la| 4y 8cada24 horas.
cabeza. El patrén de succion permite la
Sonrie y se rie deglucion sencilla de los
Junta las manos liquidos ligeros

Aprende a reconocer el
biberén (si se alimenta con é)

4 — 6 meses Es capaz de mover la| Se interesa en masticar,
lengua de un lado a otro morder 'y conocer nuevos
Trabaja con el equilibrio al | sabores
sentarse con la posicion| No deglute con facilidad
sentada estable alimentos grumosos, pero si
Babeo incontrolado en forma de papilla
La desaparicion de los|De 180 a 240 ml por
reflejos del recién nacido | alimentacion y 4 a 2 tomas por
permite  movimientos mas | dia
voluntarios Sostiene el biberon (si se
Denticion 'y erupcién de | alimenta con é€l)
incisivos centrales
superiores e inferiores.

7 -9 meses Empieza a usar las manos, | Capaz de comer por si mismo

con movimiento de tenaza y
capacidad para soltar.

Se sienta de manera
estable e independiente
Gatea con manos Yy rodillas
Comienza a usar sonidos,
como “‘mama’ y “papa”.

con las manos

Surge la aptitud para masticar
y morder

Expresa hambre y saciedad
con claridad

Prefiere el biberon, pero
muestra poca perdida para
sostener una taza abierta.
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Edad cronolégica

Caracteristica del

desarrollo

Habilidades para alimentarse

10 — 12 meses

Jala de objetos para
ponerse de pie, surge la
aptitud para levantarse por
si mismo

Disfruta al hacer sonidos
como si fueran palabras
Capaz de recoger pequefios
objetos

Capaz de golpear juguetes
con las dos manos
Establece rutinas
consistentes respecto a la
hora de dormir, el cambio
de pahales

Ya no suele babear.

Le gusta comer por si mismo
con las manos

Surge la aptitud de comer por
si mismo con cuchara

Bebe de una taza abierta, lo
mismo que de un biberon
Utiliza las partes superior e
inferior de los labios para
limpiar la comida de la cuchara
Disfruta los alimentos picados,
los que se mastican con
facilidad o los que estan en
trozos

Se sienta para comer

Disfruta los alimentos en la
mesa incluso si aun ingiere
algunos alimentos para bebé.

Fuente: Nutricion en las diferentes etapas dela vida J Brow n, 2014 (18)

Anexo No. 7 Guia para el inicio de la alimentacion complementaria para nifios

prematuros.

(Ver documento adjunto)

Anexo No. 8 Trifoliar Inicio de Alimentacion Complementaria en Prematuros,
dirigido a las madres.

(Ver documento adjunto)
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Prologo

Este documento es una guia que tiene como objetivo educar a los padres con hijos prematuros y a los profesionales en

nutricion sobre la edad de inicio de la alimentacion complementaria y las practicas adecuadas de la misma.

El contenido de esta guia es especifico para los ninos prematuros, ya que la maduracion y la velocidad del crecimiento y

desarrollo de este grupo de nifos, no se puede comparar con los niflos que nacen a término.

La guia contribuira a la realizacion de las practicas adecuadas en la etapa de alimentacion complementaria, para evitar el
riesgo de padecimientos de alergias o intolerancias alimentarias, prevalencia de desnutricion en ninos menores de 5 anos y
la educacion adecuada para que los ninos en el futuro tengan habitos alimentarios saludables, que reducen la aparicion de

enfermedades cronicas en la vida adulta.




lntrnodueecron

La etapa de la alimentacion complementaria inicia a los 6 meses, se refiere a la introduccion de nuevos alimentos solidos y
liquidos que complementan la lactancia materna. Las practicas inadecuadas en esta etapa conllevan a la aparicion de
alergias o intolerancias hacia algunos alimentos, incapacidad de los bebes de digerir los alimentos y el desarrollo de malos

habitos alimentarios en la edad adulta. (7)

El recién nacido prematuro es un bebé nacido vivo antes de cumplir las 37 semanas de gestacion. El crecimiento y
desarrollo de estos niflos no es comparable con el de un nifo a término. Por lo que hay que tomar en cuenta algunos

aspectos para estar seguros de que el nino se encuentra listo para la introduccion de nuevos alimentos.

La guia contribuye a educar a los padres con hijos prematuros y al personal de salud como nutricionistas, pediatras o

enfermeras, en donde se detalla la edad del nifio, en el cual el sistema nervioso y digestivo ya esta listo para recibir, digerir y

absorber otros alimentos diferentes a la leche materna. Asi mismo se explica con qué alimentos se puede iniciar esta etapa,

frecuencia y consistencia de los alimentos.




Laetanerac Materng




Genenalidades de

la laetanera maternna

La lactancia materna es la forma ideal de aportar a los nifios
pequenos los nutrientes necesarios para el crecimiento y
desarrollo adecuados. (1)

La leche materna aporta toda la energia y los nutrientes que
el nino necesita para sus primeros meses de vida, y sigue
cubriendo la mitad o mas de las necesidades nutricionales
del nifio durante el segundo semestre de vida, y hasta un
tercio durante el segundo afno. La leche materna fomenta el
desarrollo sensorial y cognitivo, y protege al nifio de las
enfermedades infecciosas y las enfermedades cronicas. La
lactancia materna exclusiva reduce la mortalidad del
lactante por enfermedades frecuentes en la infancia, tales
como la diarrea o la neumonia, y ayuda a una recuperacion

mas rapida de las enfermedades. (1)

El uso de la leche humana en el prematuro tiene multiples

beneficios

nutricionales,  gastrointestinales,  inmunolégicos,

psicofisicos y neuromadurativos.

El Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia (Unicef) propone
las siguientes prioridades de elecciéon en la alimentacion del
prematuro:

/7
0’0
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Primera opcion: leche materna en forma directa (cuando el
bebé puede succionar).

Segunda opcion: leche materna extraida. Esta leche debe
ser utilizada exclusivamente para el propio hijo, cuando la
mama no esta cerca del nifo o cuando no puede ser puesto
directamente al pecho.

Tercera opcion: leche humana pasteurizada en un banco de
leche. Esta leche puede ser utilizada por todo nifio cuya
madre no pueda proveerle leche, ya sea total.o parcialmente.

Cuarta opcion: leche de formula para pre«maturo"s.' (2)




Coneeplos bdsreos sobre lactanera
materna

Leche materna: Es la secrecién producida por las
glandulas mamarias. Es el unico alimento necesario para
los lactantes sanos. Su composicion no solo esta disehada
para nutrir, sino también para proteger a los lactantes de

enfermedades infecciosas y cronicas. (3,4)

Lactancia matema exclusiva: Consiste en dar al lactante
unicamente leche materna: no se le dan otros liquidos ni
soélidos, ni siquiera agua, exceptuando la administracion de
soluciones de rehidratacion oral o de vitaminas, minerales o
medicamentos en forma de gotas o jarabes. La
Organizacién Mundial de la Salud (OMS) recomienda que
los lactantes deben recibir lactancia exclusivamente
materna durante los primeros seis meses de vida para

lograr un crecimiento, desarrollo y salud 6ptimos. (3, 4)

Leche pretérmino: Esta leche contiene mayor cantidad de
proteinas y menor cantidad de lactosa, siendo esta
combinacion apropiada, ya que el nifio inmaduro tiene
requerimientos mas elevados de proteinas. LaCIactoferrma y

la IgA también son mas abundantes en ella. (( e




Coneeplos basreos sobre lactancla
materna

Calostro: Es un liquido espeso a menudo amarillo que se
produce durante los primeros 2 ¢ 3 dias después del
parto. Los recién nacidos ingieren solo 2 a 10 ml de
calostro por toma en los primeros dias. Es rico en

minerales y vitaminas liposolubles A, Ey K.
K/ 2.2 q a g q
** Protege al recién nacido contra infecciones y alergias.

/ 2 2 z
%* Es un purgante natural que limpia el estémago del
reciéen nacido.

\/ Az q q

** Acelera la maduracion intestinal.
R/ " . .

** Ayuda a prevenir la ictericia.

/ 0
** Previene enfermedades oculares por su alto aporte de
vitamina A. (4)

Leche de transicion: Es la leche que se produce
aproximadamente entre el 4% y el 15° dia postparto. Se
produce un aumento brusco en el volumen de produccion

de leche hasta alcanzar un volumen de 600 a 800 ml/dia.

(4)

Leche madura: Es la leche que se produce después de las
primeras dos semanas postparto. Esta leche proporciona
mayor cantidad de proteinas y lactosa al inicio y mas

cantidad de grasa al final. (3, 4)




Beneficios de la leche matenna

Parala madre

La placenta sale con mayor facilidad y rapidamente.
Disminuye la incidencia de hemorragia postparto, por
lo que reduce el riesgo de anemia.

Menor riesgo de padecer cancer en los senos o en
los ovarios.

Reduce el riesgo de otro embarazo.

Beneficios econémicos, debido a que cuesta menos
comparado con la alimentacion artificial.

Favorece la pérdida de peso.

Favorece el lazo de unién entre madre - hijo.

Para el reciénnacido prematuro

Proporciona la nutricion 6ptima para el lactante.
Reduce la frecuencia y severidad de enteritis necrotizante
Menor riesgo de sepsis

Mejores logros en neurodesarrollo a largo plazo
Reduce la tasa de cirugia requerida

Descenso en la mortalidad

Menor riesgo de retinopatia del prematuro
Menor riesgo de displasia pulmonar cronica
Menor recurrencia de reinternacion

Refuerza las habilidades maternales

Mejora el vinculo madre-hijo

Es de facil digestion.
Satisface las necesidades de los lactantes sin sobrecargar
@
"~ . °
los rifiones inmaduros. R

2 e . . 0%,
Promueve el desarrollo 6ptimo del sistema nervioso ce




Recolnendaciones panra orinaar unha
adecuada laclancia materna

i La lactancia materna debe iniciarse durante la ®* No se debe dar al recién nacido ningun alimento o

primera hora después de parto. Esto favorece el liquido que no sea leche materna, a no ser que sea un

inicio de la alimentacion del lactante y ayuda a medicamento o vitaminas indicadas por el médico.

establecer el vinculo afectivo de madre e hijo. ® |a madre debe mantener una adecuada hidratacion
. Fomentar la lactancia materna a demanda. Esto para la suficiente produccion de leche materna.
significa que la madre debe amamantar a su bebe ® Brindarle al recién nacido lactancia materna exclusiva

lactancia continua hasta los dos afios de vida. (3, 5)

v

La leche matema es el alimento mejor N
tolerado porel recién nacido
prematuro. Amamantar de manera

exclusiva porlo menos durante los

} primeros 6 meses de vida. J

*




Genendlidades de /G
Alitnentacion Commpletneritaria




* &

*

cQué es la edad eorregrda?

Se conoce como edad corregida a la edad que tendria el niflo si hubiera nacido al cumplir las 40 semanas de
gestacion. Este dato es calculado por el pediatra o nutricionista al momento de valorar el desarrollo del nifio.
Habitualmente se usa la edad corregida hasta los 48 meses y de ahi en mas se utiliza la edad cronoldgica. Este

dato se calcula de la siguiente manera:

Semanas de
==
40 [ Semanas que faltan*
. [ gestacion ] — i

Edad

[ [ Semanas que faltan*] E Edad corregida

cronologica*

*semanas que faltan, dividir en 4 para pasar el dato a meses.

**Edad cronologica, edad actual del nifo.
Ejemplo: Un nifio que nacio con 32 semanas de edad gestacional, llega a consulta a los 3 meses de
edad criolégica (edad actual), tiene en realidad 1 mes de edad.

(8/4=2)

3 meses [

I]I]

1 mes
2 meses

*Utilizar curvas de crecimiento para prematuros como FENTON e INTERGROWTH.

'
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cQueé es la alitentacion
eomplementaria?

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) define la
alimentacion complementaria como el proceso que
comienza cuando la leche matema por si sola ya no es
suficiente para satisfacer las necesidades nutricionales del
lactante, por lo tanto se necesitan otros alimentos vy
liquidos, ademas de la leche materna. La transicion de la
lactancia exclusivamente materna a los alimentos
familiares, 1o que se denomina alimentacion
complementaria, normalmente abarca el periodo que va
de los 6 a los 24 meses de edad corregida. Este es un
periodo critico de crecimiento en el que las carencias de
nutrientes y las enfermedades contribuyen a aumentar las
tasas de desnutricion en los menores de cinco anos a

nivel mundial. (7)

La alimentacion complementaria en los nifos prematuros
debe iniciarse cuando el nino cumple seis meses de vida
(edad corregida), ya que a partir de esta edad el sistema
nervioso y digestivo ya esta listo para recibir, digerir y
absorber otros alimentos. (9)




cPon queé inieran la alimentacion eomplemerntaria
a los 6 meses de edad corregraa?

Aspectos psicomotores:

A los seis meses de edad los nervios y los musculos
de la boca se han desarrollado lo suficiente vy
aparecen los movimientos masticadores de ascenso y
descenso de la mandibula que posibilitan el consumo

de alimentos solidos.

El nino comienza a controlar el movimiento de la
lengua para tragar e ingerir los alimentos.

Adquieren la capacidad de expresar su deseo hacia
los alimentos, abriendo la boca e inclinandose hacia
adelante. (9, 10)

El requerimiento energético del nifio aumenta con
forme crece, la leche materna no logra llenar en su
totalidad la demanda de energia y nutrientes de los
ninos en cuanto a calorias, hierro, zinc y vitamina A,
por lo que a los seis meses de edad corregida la
introduccion de nuevos alimentos complementa esta
demanda energética y de nutrientes que provee la

leche materna. (9, 10)




cPon gué rmierar la alimentacron complemertaria
a los 6 meses de edad ecorregrada?

Aspectos fisiologicos:

La digestion comienza en la boca donde los
alimentos se mezclan con la saliva y se convierten
en una masa semifluida, a partir de los 6 meses la

saliva alcanza un aumento importante.

La capacidad del estomago va aumentando
progresivamente a medida que avanza la edad del
nino lo que permite consumir comidas mas

abundantes y menos frecuentes.

A los seis meses de edad corregida el nifio ya es

capaz de digerir y absorber las grasas.

La pared intestinal es muy permeable y proteinas
completas de pequefio peso molecular pueden pasar
al torrente sanguineo y originar reacciones alérgicas a
determinados alimentos. Esta elevada permeabilidad
persiste hasta los seis meses de edad.

El sistema digestivo esta listo para digerir y absorber
los nutrientes.

Se produce una mayor cantidad de enzimas que

permite la digestion de los alimentos.

El rindn es capaz de digerir proteinas distintas a las de

la leche matema sin que se altere su funcic}}n *normal.
"(f ®

(9,10) e’ ®




Desarnollo motonr del nirio

Edad cormregida Habilidad
1 mes Alza la cabeza
2 meses Eleva el térax
3 meses Trata de alcanzar objetos, pero generalmente no lo logra
4 meses Se sienta con apoyo
5 meses Toma objetos
y 3
6 meses Se sienta con facilidad en una silla alta y agarra objetos colgantes
7 meses Si alguien lo sienta, se mantiene sentado
8 meses Se sienta por si solo
9 meses Se levanta sosteniéndose de algun mueble
Se arrastra sobre su abdomen
10 meses Camina si se le sostiene por ambas manos
Gatea sobre sus manos y rodillas
11 meses Se mantiene de pie solo
12 meses Camina si se le toma la mano
13 meses Camina por si solo
18 meses Sube y baja escaleras

14




Desarrollo de las habrlidades de

alimenitaeron del reerén nacido

Edad comegida

Caracteristica del desarrollo

Habilidades para alimentarse

Del nacimiento al

La vision es borrosa; escucha con claridad.

La cabeza tiene mayor proporcion respecto a la fuerza

Reflejos de amamantamiento y succion. v
Solo tolera liquidos ligeros. \/

primermes
muscular del cuello y la parte superior del cuerpo.

1 -3 meses No es posible separar el movimiento de la lengua de los|El patron de succion permite la deglucion sencilla de los liquidos
movimientos de la cabeza. ligeros.
Surge el control de la cabeza. Aprende a reconocer el pecho o el biberon (si se alimenta con
Sonrie y se rie. él).
Junta las manos

4 — 6 meses Es capaz de mover la lengua de un lado a otro Se interesa en masticar, morder y conocer nuevos sabores
Trabaja con el equilibrio al sentarse estable. No deglute con facilidad alimentos grumosos, pero si en forma
Babeo incontrolado. oo Bl cu’.
La desaparicion de los reflejos del recién nacido permite|Sostiene el biberon (sise alimenta con él) _ °9"..’
movimientos mas voluntarios
Denticion y erupcion de incisivos centrales superiores e *

/. inferiores.
S Fuente: Nutricion en las diferentes etapas de la vida J Brown, 201




Desarrollo de las habilidades de

[/ (4

Edad corregida

Caracteristica del desarmollo

[ 4 4

V)

Habilidades para alimentarse

7 -9 meses

Empieza a usar las manos, con movimiento de tenaza y
capacidad para soltar.

Se sienta de manera estable e independiente

Gatea con manos y rodillas

Comienza a usar sonidos, como “mama” y “papa”.

*

Capaz de comer por si mismo con las manos
Surge la aptitud para masticar y morder
Expresa hambre y saciedad con claridad

Muestra poca perdida para sostener una taza abierta.

10 - 12 meses

Jala de objetos para ponerse de pie, surge la aptitud para
levantarse por si mismo

Disfruta al hacer sonidos como si fueran palabras

Capaz de recoger pequenos objetos

Capaz de golpear juguetes con las dos manos

Establece rutinas consistentes respecto a la hora de dormir,
el cambio de panales

Ya no suele babear.

Le gusta comer por si mismo con las manos

Surge la aptitud de comer por si mismo con cuchara

Bebe de una taza abierta.

Utiliza las partes superior e inferior de los labios para limpiar la
comida de la cuchara

Disfruta los alimentos picados, los que se magtiggm. con facilidad o
los que estan en trozos ‘e g
Se sienta para comer
Disfruta los alimentos en | esa ‘ino1usv_o _

alimentos para bebé.

¥ «

Fuente: Nutricion en las diferentes etapas de la vida J Brown, 2014




lneonvernentes al rntroakern la a/z'mmfae/'én?
cowmplemerntara antes de los 6 wmeses de edad

eorregiaa

> Interfiere con la lactancia materna exclusiva.

® Aporta una carga excesiva para los rinones, por lo
que el nino es incapaz de expulsar a través de la
orina la ingesta excesiva de determinados nutrientes,

especialmente proteinas y sodio.
® Puede producir alergia a determinados alimentos.

® Conlleva un riesgo de trastornos de la regulacion del

apetito.

hd Puede contener aditivos y contaminantes.

® Incrementa el riesgo de diarreas e infecciones
gastrointestinales por alimentos contaminados o V o

higiénicamente mal manipulados. (8,9, 10)




cCudnado estd listo el nirio para
CIpezar a commen nuevos alitnentos?

® Escapaz de sentarse estable sin ayuda.

® Pierde el reflejo de extrusion que hace que los
ninos expulsen la cuchara con la lengua.

® Muestra interés por la comida de los adultos.

® Sabe mostrar hambre y saciedad con sus
gestos.




Caraeteristieas fundamerntales de la
aliterntacion complementaria

Oportuna: Nunca antes de los seis meses de edad.

Gradual: Siempre debe introducirse un solo alimento a la

vez y no una mezcla de ellos, esto permite valorar la

aceptabilidad y tolerancia.

< Elmomento 6 ptimo para iniciarla
alimentos introducidos a la dieta del nifio, no sustituyen

_ , alimentacién complementariaes a
sino complementan la lactancia materna.

Complemento de la lactancia materna: Los nuevos P i —————————— .
I
I
Higiénica: Se deben ofrecer alimentos frescos, limpios y :

en condiciones de higiene mantenida. No soplar los corregida, cuandosehalogradoun, ~ o

P

desarrollo adecuado de la funcion . 4 )

)
o
Ve

alimentos para enfriarlos para evitar contaminaciones con

|
I
: partir de los 6 meses de edad
I
I
|
I

<
digestiva, renal y de la maduracién.

microorganismos que puedan estar en la cavidad bucal '|
del adulto. (10) \



Caraeteristyeas findamentales de la
alimerntacion eomplemerntaria

.cf

Adecuada a las necesidades nutricionales del nifio:
Ofrecer alimentos que por su valor nutricional sean
capaces de brindar en pocos volumenes los nufrientes
que el nino necesita. Evitar desde las edades tempranas
los alimentos chatarra.

Acorde a la maduracion digestiva y neuromuscular: Dar a
cada edad lo que realmente debe y puede consumir el
nino segun sus capacidades para deglutir, chupar,
masticar y digerir los alimentos. (10)




Alirmentacron complementara
adecuada




Alrmernitaeion de 6 a § meses

Al iniciar la alimentacion complementaria se debe incluir un alimento nuevo a la vez, y dar ese mismo alimento por
tres dias seguidos, continuar asi con cada alimento nuevo, con el fin de que se pueda identificar intolerancias vy

alergias alimentarias.

- )

La consistencia recomendada al inicio es la de puré suave Comenzar con 2 a 3 cucharas soperas por comida,
o papilla, no debe de contener grumos ni trozos de fibra incrementar gradualmente.

que hacen que el bebé saque la comida fuera de la boca.

. - No. de veces al dia que debe comer el nifio: 2 a 3 veces al
Los alimentos deben ser lo suficientemente espesos para

, dia: Depende del apetito del nifio, se pueden ofrecer 1 0 2
mantenerse en la cuchara y que no se escurran hacia

B i _ refacciones. (9)
afuera, para que en una pequefa porcion de alimento, el

nino obtenga la energia y nutrientes que necesita. A los 8

meses el alimento puede ser aplastado o machacado con
el tenedor. (9, 10)
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Alrnentacron de 6 a § meses

* Tipo de aljrnentos

Los alimentos que pueden darse a esta edad son: papa,
camote, zanahoria, frijol triturado y colado, platano,
guicoy, mezcla de tortilla desecha y frijol con aceite,
banano, manzana, cereales sin gluten como arroz o
tortillas, jugos naturales de frutas no citricas. (8, 9, 10)




Alimmerntacion de 9 a Il meses

K Consistencia de los alimentos N Zipo de alimentos

Los alimentos se pueden dar picados o cortados en Todos los alimentos mencionados anteriormente mas:

iioclivsipeyielosiolal meniosRquee RuiioRegaagata Carne de res desecha o carne molida, pollo o tamalitos

con la mano. (9) con frijol. (8, 9)

) ¢ Cantydad y frecuencia de alitnenitos

Comenzar con 3 a 4 cucharadas soperas por comida,

hasta llegar a V4 taza.

No. de veces al dia que debe comer el nifo: 3 a 4 veces al
dia. Depende del apetito del nifio, se pueden ofrecer 1 0 2
refacciones. (9)




Alimentacion de 1€ a 24 imeses

W Consistencia de los alimentos N 7po de alimentos
Los alimentos se pueden dar picados, cortados o enteros. Todos los alimentos que come la familia y que hay en casa.
(9) Ya se puede empezar a dar huevo, pescado, cereales

como trigo, leche de vaca, yogurt, queso blanco, azucares

Y Cantidad y frecuencra de alimentos refinados y miel. (9, 10)

Comenzar con 4 a 5 cucharadas soperas por comida,

hasta llegar a una taza de 8 onzas.

No. de veces al dia que debe comer el nifio: 3 a 4 veces al
dia. Depende del apetito del nifno, se pueden ofrecer 1 0 2

refacciones. (9, 10)




Alitnerntacion Percepliva

La alimentacién complementaria no solamente depende
de qué alimentos se ofrezcan al lactante, sino que también
es importante el como, donde, cuando y quién lo alimenta.
Es el conjunto de principios que los padres o cuidadores
del nifo le brindan al lactante en su cuidado fisico vy
psicosocial.

Si la alimentacion es monotona o el ambiente no es
adecuado, el nifo puede perder el interés por la
alimentacion, es importante prestar atencion a los signos
de hambre y satisfaccion y motivarlos en relacién con el
desarrollo psicomotor a que participen en su alimentacion
y puedan comer solos.

26

Alimentar a los lactantes directamente y asistir a los

ninos mayores cuando comen por si solos,

respondiendo a sus sefales de hambre y satisfaccion.

Alimentar despacio y pacientemente y alentar a los

ninos a comer, pero sin forzarlos.

Si los ninos rechazan varios alimentos, experimentar
con diferentes combinaciones de alimentos, sabores,

texturas y metodos para animarlos a comer.

Minimizar las distracciones durante las horas de
comida si el nino pierde interés rapidamente.

Recordar que los momentos de comer son periodos de
aprendizaje y amor - hablar con los niflos y*mantener

el contacto visual. (8, 10) . "




Pragetieas alimentamas inaadecuaaas

Algunas de las practicas alimentarias inadecuadas son estimuladas por los medios publicitarios, pensando

mas en el rendimiento econdmico que en el bienestar de los ninos. Algunas de estas practicas son:

Consumo de alimentos chatarra, gaseosas 0 alimentos

tipo snacks. Estos alimentos son costosos,
constipantes y contienen preservantes y colorantes
potencialmente carcindgenos. Si los nifos reciben la
mayor parte del tiempo este tipo de alimentos, se
puede afectar su crecimiento en talla y peso, con un

alto riesgo de desnutrirse.

-t
~7/,

X

Prolongacion del tiempo de uso del biberon mas alla de
los dos anos, o el utilizarlo con jugos, gaseosas u otros
alimentos, lo que implica retardo en la adquisicion de
habilidades masticatorias, del lenguaje y de habitos
nutricionales.

Alimentar al nino exclusivamente con comidas rapidas

del tipo de emparedados, perros calientes,
hamburguesas, papas fritas. Estos productos tienen
alto contenido de grasas y de sal; por este motivo se
les ha imputado el riesgo de generar obesidad e

hipertension. (11)




Alitnerntos gue se adeben evitar

® (Café y té porque contiene compuestos que
interfieren con la absorcion de hierro.

® Azulcar y aguas gaseosas.

® Sopas de vaso, dulces, postres o frituras
empacadas.

® Alimentos procesados como compotas y comida
enlatada. (8)




Alengras alitnentarias

Las alergias alimentarias son reacciones adversas a los alimentos que tienen en su origen un mecanismo
inmunitario. Tienden a presentarse durante los primeros meses de vida y antes de cumplir el afno. Los sintomas

pueden ser de caracter cutaneo, gastrointestinal, respiratorio, ocular o cardiovascular. (7, 12)

Alitnentos gue pueden causar alergras o ntoleraticias alitnentarias

No consumir estos alimentos antes de cumplir 12 meses (edad corregida).

Huevo

Soya
Mania
Nueces
Leche de vaca
Trigo
Pescado

Incaparina

Mariscos
Fresas
Chocolate
Citricos

Miel
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Recotendaciones panra tnaG
alimentaeron complemerntama aaecuaaa

No utilizar sal, azucar, consomés, condimentos
artificiales o sazonadores para las preparaciones de
los alimentos, utilizar preferiblemente condimentos
naturales como: cilantro, apio, cebolla, chile pimiento,

ajo, etc.

Evitar los jugos y caldos, los cuales generalmente
tienen poco valor nutritivo y se deben preferir los

alimentos mas espesos.

Si el niflo rechaza el alimento, no interpretar como que
no le gusta, es importante continuar ofreciendo el

alimento.

30

R/  ~ 0 q o
** No ofrecer al nifio, golosinas, frescos o jugos de caja,
sopas instantaneas, gaseosas, cafe o postres.

7/ T .
** El nino debe tener su propio plato, de manera que se
pueda saber la cantidad de alimentos que consumio.

K/ . . 5 5 q
** No ofrecer al nifio alimentos como premio o castigo, ni

hacerlo comer a la fuerza. (8, 9, 10)




Método de *Baby Led Wearing” (BLW)

** Este es un método nuevo que en espafol se ha Ve”fﬁ:/'ﬁg del uso del BLW

traducido por “destete o alimentacion complementaria o

Promocion de la lactancia materna exclusiva durante

dirigida por el bebé”. Propone la realizacion de la . :
los primeros seis meses.

misma mediante el uso de alimentos enteros con un
tamafo y una forma que permita al bebé agarrarlos vy ® Habitos de alimentacion saludable.
llevarselos a la boca, como alternativa a alimentos . -
, ] o ® Fomentary promover el desarrollo psicomotor del nifio.
triturados y purés administrados con cuchara por los
padres. Generalmente los alimentos son en formas ® Mejor transicién a la alimentacion sélida.

alargadas y estrechas: finger foods.
® Prevencion de la obesidad. (13)

>

** Se trata por tanto de una manera de introducir la AC

diferente a la tradicional que otorga al lactante un
papel mucho mas activo, ya que si bien los padres
deciden qué alimentos le ofrecen, realmente es el nifo
el que decide qué tomar de las opciones que le

ofrecen, cuanto y a qué ritmo. (13)




cSe adagpla e/ BLW a todbs los nifios?

La introduccion de la alimentacion complementaria debe ~ ' . "
- . Un pequefo porcentaje puede tener también dificultades
hacerse cuando los bebés han adquirido ciertas , y . N o
en la coordinacion succién-deglucion o en la motricidad
habilidades relacionadas con la comida. Los nifios que ' ' , ] y
N oral, especialmente si precisaron alimentacion por sonda,
nacen prematuramente o nifos que padecen alguna ) n .
lo que supondra una dificultad afadida. (13)
enfermedad debilitante o cuadros neuromusculares, no

hayan alcanzado dichos hitos de desarrollo a los 6 meses.

El desarrollo motriz de los ninos prematuros puede estar
comprometido de forma leve a moderada y pueden tener
diversas formas de paralisis cerebral. Como en todas las
intervenciones sobre esta poblacién, debe aplicarse la
edad corregida para valorar su capacidad. La mayoria de
las escalas de valoracion se refieren a la motricidad
global, incluyendo el sentarse, pararse y la motricidad fina.
El 50% de los menores de 1500 g han adquirido la
posicion de sentarse sin apoyo a los 7 meses de edad
corregida y el 90% a los 9 meses de edad. (13)




Higrene de los alitnentos




Aeerones elave para tmarntener los
alirnentos complemerntarios segurnos

@Maﬂfeﬂm la lhmpreza

Lavarse adecuadamente las manos antes de la
preparacion de los alimentos y antes de darle de
comer al nino.

® Lavar correctamente las manos del nino antes de las

comidas.
’-----------\
® Lavarse las manos después de ir al bafio.
l Se debe asegurarel brindarle al nifio |

® Lavar y desinfectar las superficies y equipos que seran l alimentos seguros, estos son aque"os I

utilizados en la preparacion de los alimentos. l i ; " = d8 I
alimentos que no estancon mlna S =
2 D

® Proteger los alimentos y las areas de cocina de : y que no puedencausar.,

insectos, mascotas y de otros animales. (14)
4 enferrnedgdes

.\
\
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Aeerones elave para tmarntener los
alitnentos cotmplemerntamos segurnos

@Se/mﬂaﬁ los alitmentos erudos y
eocInGdos

® Separar siempre los alimentos crudos de los cocinados

y de los que estan listos para comer.

A B ygommmmmmmm———— N
|{ ) ) : |{ ) : ® Utilizar equipos y utensilios diferentes como los
: Alimentos cocidos : : Alimentos crudos : cuchillos o tablas de cortar, para manipular carne,
NS T T BN / \P NN N . /

pollo, pescado y otros alimentos crudos.

¢ Conservar los alimentos en recipientes separados para
evitar el contacto entre crudos y cocidos. (14)




é.

Aeerones elave para tmarntener los
alitnentos cotmplemerntamos segurnos

@ Cocinar completalietite

® Cocinar completamente los alimentos, especialmente

carne, pollo, huevos y pescado.

® Hervir los alimentos como sopas Yy Quisos para
asegurar que ellos alcanzaron 70°C. Para carnes rojas
y pollos cuidar que los jugos sean claros y no rosados.

® Recalentar completamente la comida que ya esta

cocinada al momento de volver a consumirla. (14)




é.

Aeerones elave para tmarntener los
alirnentos complemerntarios segurnos

@Mdﬂfeﬂéﬂ los alitmentos a tempenrnaturas

S€GHraGs

No dejar los alimentos cocidos a temperatura ambiente
por mas de 2 horas.

Refrigerar lo mas pronto posible los alimentos
cocinados y alimentos perecederos como frutas,
verduras, lacteos, carnes, etc.

Mantener la comida caliente (arriba de los 60°C).

No guardar comida mucho tiempo, aunque esta sea
congelada. Los alimentos listos para comer para ninos.. i
no deben ser guardados.

(14)




Aeccrones elave para tnaritener /os

alitmertos cotmplelnerntarnos Seginos

@ Ysar aguaG y INGLeriGs
PIINNG S€GHNGS

® Utilizar agua hervida o clorada para beber. Evitar
utilizar agua directamente del chorro o de otras fuentes
como rios, nacimientos de agua, 0 depositos
comunitarios.

® Seleccionar alimentos sanosy frescos.

® Para la inocuidad, elegir alimentos ya procesados,
como leche pasteurizada.

® Lavar las frutas y verduras, especialmente si se van a
consumir crudas.

® No utilizar alimentos después de la fecha de
vencimiento.

® Servir al nifio en su propia taza o plato. (14)
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Alitnentaeron de 12 ¢ 24

meses

e Consistencia de los alimentos: Los ali-
mentos se pueden dar picados, corta-
dos o entferos.

e Cantidad de los alimentos: Comenzar
con 4 a 5 cucharadas soperas por co-
mida, hasta llegar a una taza de3 8
onzas.

¢ No. de veces al dia que debe de co-
mer el nino: 3 a 4 veces al dia. Depen-
de del apeftito del nino, se pueden
ofrecer 1 o 2 refacciones

¢ Tipo de alimentos: Todos los alimentos
qgue come la familia y que hay en ca-
sa. Ya se puede empezar a dar huevo,
pescado, cereales como trigo, leche
de vaca, yogurt, queso blanco, azuca-
res refinados y miel.

A
O

Recolmendaecrones

e Evitar darle al nino alimentos como ca-
fé, té, aguas gaseosas, jugos en caja o
lata, dulces, postres, frituras empacao-
das, alimentos procesados

. /
como compotas o com|doo.
enlatada.

e Evitar darle al nino antes de los 12 me-
ses de edad corregida alimentos que
pueden causar alergias o intolerancias
alimentarias como: huevo, mania, nue-
ces, leche de vaca, trigo, pescado,
incaparina,  mMariscos, fresas,

citricos, chocolate, miel,
soya. 999 &

e No utilizar sal, azdcar, consomés, con-
dimentos artificiales o sazonadores pa-
ra las preparaciones de los alimentos.

e Si el nino rechaza el alimento, no inter-
pretar como que no le gusta,
es importante continuar ofre- /
ciendo el alimento. ;\‘)

e Lavarse adecuadamente las manos
antes de la preparacién de los alimen-
tos y antes de darle de comer al nino.

e Lavarle correctamente las
manos al nino antes de cada
comida.

e Cocinar completamente los alimen-

tos, especialmente carne,

pollo, huevos y pescado.

/nrero de /G
alrmentaeron
ecomplementarra

Material dirigido a madres
con hijos prematuros

Elaborado por:
Nathalyn Mariel Cabrera Silva
Nuftricién, 2017
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cQué es la alimentaeron
commplemerntarna?

La Organizacion Mundial de la Salud
(OMS) define la alimentacion comple-
mentaria como el proceso que co-
mienza cuando la leche materna por
si sola ya no es suficiente para satisfa-
cer las necesidades nutricionales del
lactante, por lo tanto se necesitan
otros alimentos y liquidos, ademads de
la leche materna. Normalmente abar-
ca el periodo que va de los 6 a los 24
meses de edad corregida.

£dad de rmero de la
alitmentaeion eomplementaria

La alimentacion complementaria en
los ninos prematuros debe iniciarse
cuando el nino cumple seis meses de
vida (edad corregida), ya que a partir
de esta edad el sistema nervioso y di-

cQué es la edad eorregrda?
Se conoce como edad corregida a la edad
que tendria el nino si hubiera nacido al
cumplir las 40 semanas de gestacion. Este
dato es calculado por el pediatra o nutricio-
nista al momento de valorar el desarrollo del
nino.

Alitnentacron
eowpletnentaria aaecuada

Alimentaeron de 6 G § meses

e Consistencia de los alimentos: La consis-
tencia recomendada al inicio es la de pu-
ré suave o papila, no debe de contener
grumos ni trozos de fibra que hacen que el

bebé saque la comida fuera de la boca.

e Cantidad de los alimentos: Comenzar con
2 a 3 cucharas soperas por comida, incre-

mentar gradualmente.

¢ No. de veces al dia que debe de comer el
nino: 2 a 3 veces al dia: Depende del ape-
tito del nino, se pueden ofrecer 1 o 2 refac-

ciones

| Recuerde que:

Las comidas complementan, no
sustituyen la lactancia materna.

Alitnentacron de 9 a ll meses

e Consistencia de los alimentos: Los ali-
mentos se pueden dar picados o corta-
dos en trocitos pequenos o alimentos
que el nino pueda agarrar con la mano.

e Cantidad de los alimentos: Comenzar
con 3 a 4 cucharadas soperas por comi-
da, hasta llegar a 2 taza.

¢ No. de veces al dia que debe de comer
el nino: 3 a 4 veces al dia: Depende del
apetito del nino, se pueden ofrecer 1 o0 2
refacciones

e Tipo de alimentos: Todos los alimentos
mencionados anteriormente mas: Carne
de res desecha o carne molida, pollo o
tamalitos con frijol.

¢ Tipo de alimentos: Papa, camote, zanaho-
ria, frijol triturado y colado, pldtano, guUi-
coy, mezcla de tortilla desecha y frijol con
aceite, banano, manzana, cereales sin

gluten como arroz o tortillas, jugos natura-

gestivo ya estd listo para recibir, digerir
y absorber otros alimentos.

Brindar lactancia materna

exclusiva hasta los 6 me-
g ses de edad corregida y les de frutas no citricas.
\-V seguir con la lactancia

QH hasta los 2 anos.

—Ple,




