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1. FORMULACION DEL PROBLEMA

1.1 Planteamiento del problema

Actualmente, se ha logrado establecer la importancia de la etapa de “los primeros 1000 dias de
la vida” que se refiere desde el instante de la fecundacion hasta los dos primeros afios del bebé, en
donde 270 dias abarcan el momento desde la concepcion hasta el dia del nacimiento, y los 730 dias

restantes al primer y segundo afio de vida.

Este lapso simboliza una de las etapas mas importantes de la vida pues representa una fase
critica, ya que es el momento indicado para brindar todos los beneficios energéticos, nutricionales

e inmunoldgicos de los bebés que seran necesarios para un 6ptimo desarrollo fisico y mental.

Durante los primeros seis meses se declara la leche materna como el mejor alimento que se
le puede brindar exclusivamente al bebé debido a la cantidad de beneficios que ofrece, sin embargo,
a partir de esta etapa, no es suficiente la leche materna como Unico alimento del bebé, desde esta
edad se empieza a requerir mayor cantidad de nutrientes como vitaminas y minerales o
macronutrientes como proteinas y carbohidratos, viéndose necesaria la introduccion de alimentos

variados.

La alimentacion complementaria es una etapa importante en el crecimiento y desarrollo de los
nifios, ya que brinda los nutrientes que son necesarios para suplir los requerimientos nutricionales
y prevenir déficits de vitaminas o minerales. Sin embargo, existe desinformacion y poca
comprension por parte de los padres sobre el correcto inicio de introduccion de alimentos, lo que
puede llevar a una mal nutricion afectando el estado de salud del bebé. Ademas, las
recomendaciones de este proceso han cambiado en los ultimos afios, lo que puede generar

confusion y dificultad para los padres a la hora de tomar decisiones sobre sus hijos. Por lo tanto, es



importante brindar informacién clara y precisa sobre el adecuado proceso de alimentacion
complementaria para garantizar un crecimiento y desarrollo saludable de los nifios (Castro Sulla,

2015).

Segln la Encuesta Nacional de Situacion Nutricional (ENSIN;2015) una de las variables
asociadas con malnutricién son las practicas alimentarias, que son definidas por los cuidadores los
primeros afios de vida del bebé, sumado a este factor también se puede recalcar la desinformacion

y la cantidad de preguntas que surgen durante este proceso.

Uno de los principales objetivos frente a la alimentacién complementaria es brindar un adecuado
aporte nutricional y energético teniendo calidad de dieta, sin embargo, el proceso de introduccion
de alimentos sélidos y liquidos se complica un poco mas cuando no se sabe qué alimentos ofrecer
primero, en qué cantidad y con qué frecuencia, se debe recordar que a un bebé debido a la
inmadurez de sus sistemas no se le deben brindar todos los grupos de alimentos desde los 6 meses,
la introduccién de algunos debe darse de manera progresiva para evitar riesgos de alergias,

atragantamiento, intolerancias o riesgo de obesidad (Gonzélez-Castell et al., 2020).

Sin embargo, aln no se han planteado todas las problematicas, pues el proceso de alimentacion
complementaria es un tema de amplio abordaje, durante esta etapa aumenta el riesgo de que se
presenten casos de déficits de vitaminas y minerales, existen algunos minerales como el zinc, hierro
y calcio que se vuelven criticos en este momento pues sus depdsitos en el cuerpo se agotan mas
rapido y es méas probable que no se brinden por medio de la alimentacion y tampoco puedan suplir

sus requerimientos por medio de la lactancia materna (Forero T. et al., 2018a).

También es necesario abordar el alto riesgo de desnutricion y mal nutricion que se presenta en

esta etapa pues frente al desconocimiento se brindan alimentos inadecuados para el rango de edad



0 de poca biodisponilidad afectando el cumplimiento del requerimiento energético y nutricional

que necesita el bebé diariamente.

Otro factor importante para tratar es la relacion entre el riesgo de obesidad y el proceso de
alimentacion complementaria ya que se ha podido evidenciar un aumento del consumo de
alimentos altos en capacidad energética pero escasos nutricionalmente que son consumidos de

manera frecuente y desde edades muy tempranas (A. M. Neves & Madruga, 2019).

Conocer acerca del uso de condimentos en esta etapa también es de gran importancia pues
frecuentemente se cree que el bebé necesita de este tipo de productos para mayor aceptacion a los
alimentos, sin conocer el efecto que pueda tener en el bebé afiadirlos, sumado a que no se informan
0 asesoran correctamente y acuden a fuentes con escasa validez cientifica generando riesgos y

complicando el proceso de alimentacién complementaria (Relvas et al., 2019).

Las anteriores son algunas de las practicas inadecuadas mas comunes que se observan dentro de
las familias que van a iniciar o se encuentran en el proceso de alimentacién complementaria, estos
sucesos sobresaltan en las madres primerizas probablemente debido a la desinformacion que
reciben o la asesoria por medio de fuentes de credibilidad limitada, por todo lo anterior, se hace
necesario presentar a las familias un manual que permita aclarar dudas de forma clara y confiable
para empezar y culminar un proceso de alimentacion exitoso tanto para el bebé como para la familia

(Contreras & Arteaga, 2018).



1.2 Justificacion

El presente trabajo tiene como prioridad enfocarse en el inicio y seguimiento del proceso
de la alimentacién complementaria, ya que, las buenas practicas alimentarias durante la nifiez
temprana son fundamentales para el adecuado desarrollo tanto fisico como cognitivo, creacion de
habitos saludables que seran llevados hasta la adultez, y asi, reducir la posibilidad de padecer

ciertas patologias como obesidad, sobrepeso, diabetes, entre otras.

Esta se considera una etapa critica y en la que mas se deben establecer bases fuertes, seguras y
saludables para un presente y futuro exitoso, durante el proceso de alimentacién complementaria
surgen muchas dudas en cuanto a cémo ofrecer los alimentos, en qué momento, la forma de actuar
en caso de que el bebé no quiera recibirlos, en qué momento se inicia, entre otras, por esta razon,
este manual se encarga de recoger las preguntas mas frecuentes que existen entre las familias y
buscar en bases de datos confiables informacién clara y concisa que responda a los interrogantes

para brindar confianza a sus lectores.

Realizar una correcta introduccién de la alimentacion complementaria es de gran importancia
para gque los nifios puedan crecer y desarrollarse correctamente, sin embargo, el desconocimiento
ha llevado a que aproximadamente el 50% de las familias tengan préacticas de alimentacién
inadecuadas, como la introduccion rapida o tardia de los alimentos dejando como resultado efectos
negativos en la salud del bebé como riesgo de alergias, enfermedad crénica, enfermedad celiaca,
déficit de vitaminas y minerales como (hierro, zinc, vitamina A, Vitamina C), mayor posibilidad
de alteraciones de las habilidades motoras o retraso en el desarrollo mental y fisico.(Alcain et al.,

2016).

Durante el inicio de este proceso se deben tener en cuenta diferentes factores, lo primero es

entender que es un periodo totalmente desconocido para el bebé, ya que hasta ahora va a empezar
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a conocer distintos olores, sabores, texturas, consistencias y temperaturas, por lo que no siempre
seran aceptados facilmente, por otra parte, la capacidad géstrica del bebé dificulta el consumo
constante de los alimentos, sin embargo, es de gran importancia ir aumentando progresivamente
los alimentos conforme los requerimientos de energia y nutrientes son mayores, las familias deben
acompanar este proceso de manera proporcional en cuanto el bebé lo permita, sin forzar el consumo

de alimentos (Belete et al., 2022a).

Se debe tener en cuenta que educar nutricionalmente a los padres ayudaria a realizar y culminar
un proceso todavia méas exitoso, ya que son ellos quienes los primeros afios de vida se encargan de
definir los alimentos que seran brindados segun su cultura, preferencias y disgustos alimentarios,

guiando también la conducta alimentaria que el bebé establecera.

La creacion de un manual didactico permite brindar estrategias para promover una alimentacion
complementaria exitosa, ofreciendo a las familias orientaciones facilmente comprensibles con

informacion confiable.

1.3 Pregunta de investigacion
De acuerdo con lo anterior se plantea la pregunta de investigacion ¢Qué informacién debe

contener un manual de alimentacion complementaria orientado a familias de nifios sanos?
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2. MARCO TEORICO
La alimentacion complementaria se define como el proceso de ofrecer alimentos sélidos o
liquidos a un lactante, ademas de leche materna o férmulas infantiles, como complemento y no
como sustituto. Comprender la base cientifica de las recomendaciones es clave para entender las

normas que rigen la alimentacion infantil.

Es importante conocer la alimentacion complementaria junto con el estado nutricional de los
nifios menores de dos afios ya que esto podria tener efectos adversos sobre la salud del menor.
Asegurar una dieta variada y equilibrada junto con la lactancia materna permite potencializar
beneficios para el correcto desarrollo y crecimiento del bebé, ademés ayuda a la prevencion de
patologias como desnutricion, déficits de vitaminas o minerales u obesidad durante los primeros
afios de vida. Los factores que se encuentran mas influyentes sobre las decisiones alimentarios son

sociales, culturales, bioldgicos y genéticos (Alcain, M. 2016).

La Encuesta Nacional de Situacién Nutricional evidencié que la duracion promedio de lactancia
materna exclusiva en Colombia es de 1.8 meses, cuando lo adecuado son 6 meses. Este suceso
sumado a unas condiciones de higiene y saneamiento basico inadecuadas causan alta prevalencia
de Enfermedad Diarreica Aguda (EDA) o Infeccion Respiratoria Aguda (IRA). En cuanto a la
introduccidon de alimentos solidos y liquidos el estudio mostrd que este proceso se lleva a cabo de
forma precoz, es decir, antes de los 6 meses de vida y que la alimentacién es deficitaria en nifios
entre los 6 a 8 meses, representando un bajo de consumo de frutas y verduras (ENCUESTA

NACIONAL DE LA SITUACION NUTRICIONAL-ENSIN 2010).

Brindar una nutricién adecuada durante las etapas de infancia y nifiez se vuelve primordial pues
se asegura un optimo desarrollo del potencial humano conforme va creciendo el bebé. Durante los

Ilamados “1000 primeros dias de vida” el crecimiento del bebé es un proceso muy rapido, en
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algunos estudios se ha podido comprobar que justo en ese momento es donde existe mayor riesgo
de retraso en talla, deficiencias y enfermedades como la diarrea, sin dejar a un lado el riesgo de
anemia, por lo que, si no se aseguran correctamente los requerimientos diarios de energia y
nutrientes como el hierro que es un mineral critico en esta etapa podrian verse afectos muchos

nifios por esta patologia.

Se debe tener en cuenta que cuando se sigue una adecuada alimentacion complementaria
disminuyen algunos efectos negativos para el bebé como menor riesgo de alergia, infecciones,

enfermedad celiaca u otras enfermedades cronicas no trasmisibles.

Los efectos a corto plazo que se crean debido a la desnutricion durante estos primeros afios estan
relacionados con una morbimortalidad pronunciada y retraso en el desarrollo cognitivo y motor,
mientras que las consecuencias a largo plazo van desde deficiencias nutricionales hasta dificultad

para el desarrollo del rendimiento intelectual y la salud durante adolescencia y adultez.

Los riesgos de précticas inadecuadas durante la lactancia materna y la alimentacion
complementaria sumado a las enfermedades infecciosas son en conjunto la razén primordial para
padecer desnutricién en los llamados primeros mil afios de vida, es por esto que, se realiza énfasis
en un adecuado proceso de introduccién de alimentos para la ensefianza de habitos saludables

presentes como futuros, ya que es desde esta etapa que los bebés crean preferencias alimentarias.

Como se ha mencionado anteriormente, la leche materna, aunque sigue siendo muy beneficiosa
para el menory para la madre, deja de cumplir la meta de requerimientos del bebé hasta los 6 meses
de vida, esto es debido a que por su etapa de crecimiento y movimientos cotidianos necesita de

mayor aporte energético, y de ahi nace la importancia de brindar los alimentos mediante la
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consistencia y variedad suficiente, teniendo en cuenta una frecuencia y cantidad de alimentos

adecuada.

Para comenzar este nuevo proceso es importante aprender a reconocer los requerimientos
energéticos y nutricionales del bebé en relacion con el desarrollo de algunos sistemas como el

gastrointestinal y renal (Neves et al., 2023).

En este proceso, aunque es muy importante la disponibilidad y la calidad de alimentos, existen
otros factores que influyen en la correcta introduccién de esta practica como las costumbres
alimentarias de los cuidadores, ya que son ellos quienes deciden el momento de introduccién, el
contenido, tipo de dieta y la forma en la que sera alimentado sus primeros afios de vida, creando
un modelo a seguir frente a los habitos que influyen en el momento de disgustos y preferencias

alimentarias (R. O. Neves et al., 2023).

Para el inicio de la alimentacion complementaria se recomienda una estimulacién activa y
perceptiva del bebé frente a los alimentos, esto se logra mediante la variedad de colores, texturas,
consistencias, sabores y olores, creando nuevas experiencias sensoriales que permitan definir su
conducta alimentaria, y a su vez, los padres durante este proceso deben reconocer las sefiales de
hambre o saciedad que envia el bebé y evitar reconocer el consumo de alimentos como premio,

castigo o consolacion.
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3. OBJETIVOS

3.1 Objetivo general

e Validar un manual de alimentacién complementaria dirigido a familias de nifios

Sanos.

3.2 Objetivos especificos.

3.2.1 Documentar el proceso de alimentacion complementaria basado en literatura cientifica.

3.2.2 Disefiar un manual didactico que permita el acompafiamiento a familias de nifios sanos en

el proceso de alimentacién complementaria.

3.2.3 Evaluar el contenido del manual con familias y un grupo de profesionales del area de la

salud.
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4. METODOLOGIA

Para la realizacion del trabajo se llevara a cabo una revision documental de literatura cientifica
acerca del tema de alimentacion complementaria, teniendo como objetivo la creacion de un manual
para familias de nifios sanos de 6 meses en adelante que permita informar sobre el correcto proceso

de introduccién de alimentos.

Con respecto a la literatura cientifica se documentaran bases de datos bibliogréaficas como
Mediagraphic, Google académico, Scielo, Clinical Key, Repositorios universitarios, Scopus,
Redalyc Pubmed, Science Direct, utilizando palabras clave: “alimentacion complementaria”,
“ablactacion”, “alimentacion del lactante”,” introduccion de alimentos”, en articulos publicados

entre 2017 y 2023, en idiomas espafiol, inglés y portugués utilizando operadores boleanos tales

como “AND”,” OR y NOT”.

Para esta busqueda se utilizaran revisiones sistematicas, revisiones bibliograficas, articulos de
revision, revisiones narrativas, incluyendo las GABA’S- Guias Alimentarias Basadas en Alimentos

para Mujeres Gestantes, madres en periodo de lactancia, nifios menores de dos afios para Colombia.

En cuanto a los criterios de exclusion se encuentran: blogs, documentos publicados antes del
2017, fuentes de informacion poco confiables que se puedan editar facilmente como Wikipedia o

informetic plus.

Posteriormente, se realizard una categorizacion y analisis de la informacion de acuerdo al grado
de evidencia cientifica, por medio de una matriz en Excel, por ultimo, se seleccionara y recopilara
la informacién en un Gnico documento el cual serd validado por medio del modelo Suitability

Assessment of Materials (SAM) aplicado al disefio instruccional el cual evalla material educativo
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en salud por medio de seis componentes: contenido, presentacion, motivacion, contextualizacion,
comprension, cambios para la accion, se calificara en una escala con tres posibles resultados:0 -
inadecuado, 1- parcialmente adecuado, 2 - adecuado, cada componente debera quedar igual o por
encima del 60% para ser aprobado, para la validacion se tendrdn en cuenta dos procesos, una
validacion técnica con 10 profesionales de la salud y otra validacion con 10 familias de nifios sanos

de 6 meses en adelante.
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5. RESULTADOS

5.1 Revision bibliogréafica

CAPITULO 1 - GENERALIDADES DE LA ALIMENTACION COMPLEMENTARIA

¢ Qué es la alimentacion complementaria?

La organizacién mundial de la salud (OMS) defini¢ la alimentacién complementaria como todo
alimento liquido o sélido que es incluido en la dieta del bebé teniendo como finalidad asegurar el
cumplimiento de las brechas de energia y nutrientes, también es importante definirla a manera de

la alimentacion de los lactantes como acto complementario a la lactancia materna.

Se establece el siguiente objetivo:

e Suministro de alimentos variados, nutritivos y suficientes que aseguren los

requerimientos del bebe.

Teniendo como propdsito incorporar todos los grupos de alimentos al terminar el primer afio de
vida, las buenas practicas de alimentacion son necesarias para el completo desarrollo del potencial
humano, ademés contribuye a mejorar la salud en la infancia y a disminuir el riesgo de adquirir

enfermedades en la edad adulta (Vazquez-Frias et al., 2023a).

Esta practica se reconoce como un conjunto de comportamientos entre los cuales se encuentran:
métodos de preparacion de alimentos, eleccién de alimentos, capacidad de respuesta frente a un

estimulo, frecuencia, cantidad y el almacenamiento de los alimentos ((Herman et al., 2023).
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¢En qué momento se inicia la alimentacion complementaria?

Una de las razones principales para introducir la alimentacion complementaria es que la
lactancia materna exclusiva deja de cubrir las necesidades de energia y nutrientes del bebé, el
aumento es debido a que luego de los 6 meses los requerimientos de nutrientes pasan a ser mayores
de los aportados por la leche materna, el adecuado proceso de alimentacion complementaria
asegura completar dichos requerimientos, ayudando al adecuado desarrollo del bebé, sin embargo,

la leche materna sigue siendo un alimento muy beneficioso para la salud del nifio.

¢Por qué es importante la alimentacion complementaria?

En los primeros afios de vida se desarrolla la conducta alimentaria, esta se define como el
comportamiento normal relacionado con los hébitos de alimentacidn, se encuentra determinada por
factores que dependen del alimento, el adulto que alimenta y el ambiente donde se brinda la

alimentacion (Rendon-Rendon & Corrales-Ocampo, 2020).

Es importante reconocer la alimentacion complementaria adecuada y apropiada para la creacién
de habitos alimentarios saludables y prevencién de patologias como desnutricién (Herman et al.,

2023).

Dentro de los pilares més importante del inicio de la alimentacion complementaria se

encuentran:
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e Asegurar un éptimo crecimiento y desarrollo tanto cognitivo, motor, neurolégico y de sus
sistemas.

e Asegurar una dieta de calidad que aporte todos los beneficios de nutrientes y energéticos.

e Que el nifio aprenda a reconocer los alimentos y asi mismo la adaptacion a ellos.

e Conocer la integracion familiar por medio de la dieta.

e Prevenir enfermedades por medio de una adecuada alimentacion complementaria.

e Fomentar habitos saludables a corto y largo plazo.

¢ Lactancia durante la alimentacion complementaria?

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) recomienda continuar con la lactancia materna
hasta los 2 afios 0 mas si es posible, la alimentacién complementaria debe proporcionar la mitad
del aporte energético diario total por lo que el lactante debe recibir durante la diversificacion, al

menos 500 ml de lacteos al dia, para cubrir sus necesidades energéticas y nutricionales.

AUn no es conocido un punto en el que el valor nutricional de la leche materna sea minimo, ya
que durante el paso de la infancia a la nifiez temprana sigue ofreciendo beneficios energéticos,
nutricionales e inmunoldgicos asegurando bases solidas para un futuro seguro y saludable, la
Academia Americana de Pediatria (AAP) recomienda gque las madres pueden seguir amamantando

por el tiempo que deseen la madre y el hijo.

¢ Con qué alimentos inicio primero?

Se debe empezar ofreciendo alimentos de diferentes formas como finamente picados,

machacados y purés, teniendo en cuenta que por medio de la comida el bebé pueda desarrollar su
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tacto cogiendo los alimentos con las manos, se debe evitar brindar los que debido a su forma puedan
aumentar el riesgo de atragantamiento como palomitas de maiz, uvas, nueces, o trozos grandes de

alimentos como manzana.

e Algunos alimentos recomendados por su aporte nutricional son:

Platano o banano: es una fruta que aporta nutrientes necesarios entre ellos se pueden destacar
el potasio, rico en fibra que favorece el transito gastrointestinal evitando el estrefiimiento que es

tan comUn en este momento de cambios alimentarios.

Zanahoria: es uno de los primeros alimentos involucrados en el inicio de la alimentacion
complementaria ya que su sabor y color lo hace llamativo para él bebe, ademas, es una de las
verduras con mas cantidad de vitamina A concentrada, participa en la vision y en el correcto

funcionamiento del sistema inmunoldgico

Carnes rojas: es una de las principales fuentes de hierro indispensable para mitigar el riesgo de

anemia que empieza a aumentar su riesgo después del sexto mes.

Carnes blancas- Pollo: es una de las principales carnes que se pueden incluir al inicio ya que
es fuente de proteinas de alto valor bioldgico y es una carne con una buena absorcién a nivel

intestinal.

Huevo: aportan variedad de nutrientes, a pesar de lo que se venia aconsejando hace unos afos,
el huevo se puede introducir desde los inicios de la alimentaciéon complementaria, lo que se

recomienda es dar una unidad pequefia de huevo cocido al dia

La AEP precisa que primero debe introducirse la yema cocida, que generalmente es bien

tolerada , normalmente las manifestaciones clinicas aparecen cuando se introduce la clara , ya que
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algunos nifios toleran la clara cocida pero presentan los sintomas cuando se introducen
preparaciones de huevo menos cocinadas como tortilla o huevo crudo (mayonesas) se indica que
el huevo se debe introducir en pequefias cantidades , iniciar con media yema , luego ofrecer layema
entera y posteriormente la clara siempre cocida. No hay que tener miedo al incluir un nuevo

alimento.

¢ Cuéntos dias hay que dejar pasar después de dar un alimento y antes de ofrecer otro?

La introduccion de otro alimento debe estar separada al menos 2 o 3 dias para que el nifio se
vaya acostumbrando a cada sabor y en caso de presentar alergia saber cual alimento fue el causante,
estos tres dias serian una buena manera de controlar mejor las posibles reacciones, la mejor manera
de controlar los alérgenos seria dar un alimento cada diez dias , ain no hay evidencia de las
reacciones alérgicas que puede causar un alimento, sin embargo, si los padres son alérgicos, es
recomendable prestar atencion al dia en el que se va a dar el alimento; no se hereda la alergia a un

alimento en concreto, se hereda la predisposicion a tenerla.

¢ Existe una secuencia de introduccion de alimentos?

Los alimentos deben ofrecerse de uno en uno separados por al menos varios dias, es decir, Si
decide empezar por la fruta por ejemplo, primero se le da aprobar manzana, a los pocos dias pera
y asi, sucesivamente se debe empezar con pequefias cantidades que iran aumentado a medida de la
aceptacion del bebé hacia el alimento, se aconseja a las familias que ofrezcan comidas hechas en
casa y segun cada costumbre familiar: purés, verduras o carnes, el objetivo es que a los 12 meses

ya se encuentren incluidos todos los grupos de alimentos por ello, se debe hacer de manera gradual.
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¢ Cuénta cantidad y con qué frecuencia debo darle comida?

Al iniciar este proceso se deben ofrecer pequefias cantidades de alimentos y progresivamente

incrementar la cantidad, es importante presentar diferentes consistencias sabores y texturas.

La alimentacion complementaria perceptiva se basa en las sefiales de hambre y saciedad que el
bebé emite y que el cuidador interpreta. Los bebés cuentan con una capacidad gastrica limitada por
esto deben ser alimentos con porciones y voliumenes segln su edad y etapa de desarrollo, con una
frecuencia que permita cumplir con sus requerimientos nutricionales diarios (Vazquez-Frias et al.,

2023b).
Recomendaciones generales para introduccion de alimentos.
e Entrelos 6 a 8 meses.

Se debe tener en cuenta que la frecuencia de las comidas debe ir aumentando progresivamente
hasta alcanzar las 3 comidas diarias a los 8 meses, también ofrezca al bebe 1 o 2 refrigerios segun

el apetito.
e Entrelos 9 a1l meses.
La cantidad de alimentos que se debe ofrecer para comida debe ser %2 de 1 taza o plato (8 Onzas).

También se debe tener en cuenta, brindar 3 a 4 comidas diarias y 1 o 2 refrigerios segun sea el

apetito del bebé.
e Entrelos 12 a 23 meses.

La cantidad de alimentos brindados para comida principal debe ser de 1 taza o plato (8 onzas).

Ofrecer al menos 3 0 4 comidas diarias y teniendo en cuenta el apetito del bebé, 1 o 2 refrigerios.



Por Gltimo, la comida puede ser repartida en 5 momentos, pero evitando picar entre horas.

23
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CAPITULO 2 - PRESENTACION DE LOS ALIMENTOS

En esta etapa es primordial conocer sobre la consistencia que deben tener los alimentos con el
fin de garantizar una adecuada introducciéon de acuerdo con las necesidades nutricionales y
desarrollo de la cavidad oral del bebé, evitando riesgos que se pueden ver reflejados en los primeros
meses como mayor riesgo de desaceleracion de crecimiento y desarrollo, deficiencias nutricionales

o0 presencia de enfermedades frecuentes como diarrea.

Primeramente, se debe entender que dependiendo del rango de edad del bebé se ofreceran
consistencias y frecuencias diferentes de alimentos, esto debido a que el bebé se desenvuelve de
forma distinta en cada etapa ya que va creando habilidades, interacciones y experiencias diferentes

con la alimentacion proporcional a su crecimiento.

Lo ideal es favorecer una alimentacion complementaria perceptiva, es decir, considerar todos
los aspectos sensoriales, crear un ambiente correcto y aprender a interpretar las sefiales que envia
el bebé en caso de hambre o saciedad. Durante la introduccion de alimentos es importante motivar
al nifilo mediante colores, olores, sabores, texturas, consistencias, modificando temperaturas y

formas, con el fin de impulsar en el bebé el aprendizaje y cuestionamiento sobre la alimentacion.

Sin embargo, lo méas importante frente a la alimentacion perceptiva es establecer un vinculo
cuidador y bebé, es decir, que las acciones que ambos realicen sean reciprocas, por ejemplo, el
bebé por medio de gestos, expresiones, acciones de vocalizacion o motoras envia sefiales de hambre
y el cuidador esta en la capacidad de reconocer esas sefiales y responder teniendo en cuenta sus
necesidades, y es asi como se va fortaleciendo el vinculo de comunicacion (Elisa Maria Cadena,

2021).
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Es importante que se brinden alimentos blandos pero que tengan formas de trozos grandes e ir
aumentando progresivamente para que los bebés puedan manipular estos alimentos con el objetivo
de que, al primer afio de vida, el bebé consiga la misma consistencia alimentaria que tiene su familia

(Fuhr et al., 2023a).

El objetivo de la alimentacién perceptiva es aprender a reconocer gustos o disgustos
alimentarios, progresos en el desarrollo y crecimiento, interpretar sefiales de hambre y saciedad o
diferentes comportamientos del bebé, sin dejar de lado factores como el lugar de alimentacion, tipo
de ambiente, acompafiamiento en cada comida o el uso de pantallas, asegurando adecuados habitos

de alimentacion saludable a corto y largo plazo.

Las caracteristicas sensoriales como el olor, sabor y textura son factores importantes en la
aceptacion de los alimentos, la textura se considera una de las caracteristicas mas dificiles de
adaptacion ya que las habilidades orales aln no se encuentran completamente desarrolladas, por
esto, se recomienda una introduccién frecuente, oportuna y que garantice variedad de alimentos

(Vazquez-Frias et al., 2023b).

Los bebés crean el gusto por los sabores (acido, amargo, salado, dulce) desde una edad muy
temprana, por esto, es importante incluir todos los sabores en la alimentacion puede ser desde las
frutas ya que es un grupo muy amplio en caracteristicas sensoriales, ademas, la exposicion frente
a este tipo de sabores podria ayudar a disminuir el rechazo de nuevos alimentos, también es
importante brindar los alimentos de forma real, es decir, sin ningun tipo de condimento o elemento
adicional para resaltar el sabor de las comidas, esto permitira que el bebé perciba naturalmente su

sabor sin ninguna referencia.
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Los colores en los alimentos aparte de motivar y ayudar a desarrollar curiosidad en el bebé por
los alimentos, también da a conocer el tipo de micronutriente que contienen. Por ejemplo: las
verduras o frutas de color amarillo — naranja se caracterizan por asegurar una excelente fuente de:
vitamina C, magnesio, vitamina B9, potasio y calcio, el color blanco contiene vitaminas del
complejo B, potasio y magnesio, el morado aparte de ser antioxidantes poseen magnesio, vitaminas

del complejo B, potasio y vitamina C.

El rango entre los 6 y 15 meses de vida se caracteriza porque en esta etapa el bebé consigue
habilidades de autoalimentacion y comienza a realizar acciones como: coger la comida con los

dedos, usar una cuchara o comer alimentos blandos.

La correcta introduccion de los alimentos seglin su consistencia y rango de edad es la siguiente.

12 meses en
0 - & meses & — 7 meses 7 - B meses 8 - 12 meses adelante
Consistencia Liquida Papillas, purés | Picados finos, | Picados finos Trocitos
purés, y trocitos. pequenos.
alimentos
machacados.

Tabla 1. Consistencia de los alimentos (Romero-Velarde et al., 2016).

Para asegurar un desarrollo y crecimiento Optimo en el bebé se deben ir aumentando

gradualmente la consistencia de los alimentos.

Desde el momento en el que los lactantes empiezan con la introduccién de los alimentos solidos
también se empieza el desarrollo de las preferencias alimentarias, estas nuevas experiencias

contribuyen a formar las conexiones cerebrales que se encuentran involucradas en el placer de los
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alimentos y la saciedad frente a ellos, estos nuevos procesos de aprendizaje pueden verse reflejados
a largo plazo pues desde este momento se predispone la alimentacion en un futuro, por esto se

considera importante establecer preferencias a verduras y frutas (Vazquez-Frias et al., 2023b).

Lo recomendable es que la dieta que sea ofrecida contenga todos los grupos de alimentos, sea

variada y equilibrada (Belete et al., 2022) .

Baby Led Weaning (BLW)

Durante los ultimos afios se han establecido diferentes practicas de alimentacion
complementaria, el mas conocido recientemente es el Baby Led Weaning (BLW) hace referencia
a la alimentacion guiada por el bebé, al momento de inicio de este proceso los padres por diferentes
factores definen la conducta alimentaria que tendré su hijo, sin embargo, en el caso de BLW es el
bebé quien decide el alcance de su alimentacion, es decir, se encarga de elegir qué alimentos

consume, frecuencia y cantidad (Fuhr et al., 2023a).

Este método consiste en que el bebé se sienta y acompafa todas las comidas con su familia, la
comida debe ser servida en trozos grandes pero blandos para su desarrollo psicomotor,

posteriormente, el bebé se empieza a alimentar con sus manos y progresivamente con cubiertos.

Aunque todavia no se han realizado muchos estudios sobre si todos los bebés pueden realizar
esta préactica, resulta ser beneficiosa en cuanto a autonomia del bebé, confianza, estimulacion del

desarrollo, crea interés por la comida y también aprende mientras se divierte.

Si se decide iniciar este proceso, se debe tener en cuenta que inicialmente los alimentos se deben

ofrecer en forma de palitos, esto con el fin de que el bebé pueda agarrar el alimento mas facilmente
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con su mano, cerrar el pufio y comer la parte sobresaliente de comida, en cuanto el desarrollo motor

empieza a aumentar, se puede empezar a ofrecer cortados en trozos pequefios.

También se ha estado afiadiendo un método llamado Baby-Led Introduction to SolidS (BLISS)
que es muy parecido al BLW, pero en este caso por medio de alimentos presentados de diferentes

formas y cortes el bebé se autoalimenta a partir de los 6 meses de edad (Fihr et al., 2023b).

Aungue los dos métodos tienen la misma finalidad de alcanzar que el bebé lleve los alimentos
a su boca por si solo, la diferencia entre un método y otro radica en que se tuvieron en cuenta las
desventajas del proceso de BLW como que el bebé no cumple sus requerimientos energéticos y

nutricionales diarios afectando el crecimiento y desarrollo o el aumento del riesgo de asfixia.

Para los dos métodos se deben tener en cuenta las siguientes recomendaciones:

El bebé dehe ser El bebé siempre No dejar al alcance No obligar o forzar
_ debe estar sentado del bebe objetos o abebé a comer.
supervisado v
. no recostado. alimentos con
acompafiado en
_ riesgo de asfixia.
cada comida.

Tabla 2. Recomendaciones para métodos de alimentacion complementaria.
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CAPITULO 3- INGESTA DE LIQUIDOS DURANTE LA ALIMENTACION

COMPLEMENTARIA

¢ Cuénta es la cantidad de agua que debo darle a mi bebe?

El agua es uno de los alimentos mas importantes en el ser humano, una correcta hidratacion es

vital para el funcionamiento de nuestro organismo

La ingesta de agua del bebé dependera del rango de edad.

«» De 0 a6 meses.

Hasta los seis meses de vida, lo ideal es tomar aproximadamente 680 ml/dia o 100-190 ml/kg/dia
de agua, sin embargo, durante esta etapa este requerimiento se satisface por medio de la leche
materna pues esta aporta alrededor de 700ml cumpliendo el aporte hidrico diario. Es importante
resaltar que incluso en los cambios de clima, la leche materna sigue siendo suficiente y adecuada

para que el bebé se encuentre hidratado.

s De 6 a 12 meses.

A los seis meses comienza el proceso de introduccién de alimentos solidos, por esto, también
los requerimientos nutricionales aumentan y con ello el consumo de agua, desde este momento la
leche materna deja de satisfacer los requerimientos hidricos diarios del bebé y la recomendacion
en cuanto a la cantidad de agua segun la EFSA (Autoridad Europea de Seguridad Alimentaria) que

necesita es entre 0.9 a 1 litro al dia incluyendo todas las fuentes de la dieta.
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Sin embargo, el consenso de alimentacion complementaria de la Sociedad Latinoamericana de
Gastroenterologia, Hepatologia y Nutricidn Pediatrica (2023) plantea que la ingesta adecuada para
los lactantes es de 800ml/dia, esta fue calculada estableciendo una relacion entre el aporte hidrico
de la leche materna y el agua en los alimentos brindados durante la alimentacion, es por esto, que
si hay una adecuada alimentacién en esta etapa no hay necesidad de un aporte adicional de agua.
Sin embargo, la introduccién de agua podria crear habitos de correcta hidratacion a futuro sin tener

un efecto negativo en su estado nutricional (Vazquez-Frias et al., 2023b).

«+ De1a 3 afos.

En esta edad los requerimientos aumentan hasta 1.1 L / 1.2 L al dia incluyendo el aporte por el

agua de bebida y de los alimentos.

A partir del afio la dieta en los nifios ofrece amplia variedad de alimentos ricos en agua como

frutas y verduras.

Se debe tener en cuenta que las familias deben ser pacientes si no se cumplen los requerimientos
diarios de agua, pues esto dependera de cada bebé y de la alimentacion, por otro lado, existe un

mecanismo de sed en los nifios, en el momento que ellos tengan sed, pediran agua.

Otra manera de hacer mas aprovechable el consumo de agua es ponerla al alcance de los nifios,

ofrecerles agua en termos o vasos llamativos o agregar frutas dentro del agua.

Es importante recordar que la mejor sefial de hidratacion es el color de la orina, lo ideal es un

color claro.

Hay que tener en cuenta que el agua es la bebida méas necesaria y sana, que favorece el equilibrio

en procesos fisiologicos.
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CAPITULO 4 - VARIEDAD DE ALIMENTACION Y CONDIMENTOS

¢ Qué tan variada puede ser la alimentacion?

Al iniciar la alimentacion complementaria es fundamental la exposicion y variedad a muchos
sabores olores y texturas porque de esta manera se lograra la aceptacion, los nifios necesitan hasta
10 a 15 exposiciones al mismo alimento, se deben ofrecer alimentos combinados con otros y
cambiando su forma, brindar alimentos con calidad y diferente variedad, dandole la oportunidad
de elegir y probar cosas nuevas, ya que cuando no se brindan cambios en la alimentacion, no se

crean habitos saludables en ellos y solo conoceran el gusto por ciertos alimentos.

Brindar un buen alimento se refiere a obtener beneficios sobre todas sus caracteristicas, es decir,
que sea alto en micronutrientes, macronutrientes y energia, no es un alimento con sabores
especificos como picante, salado o azucarado, también que sea facilmente asequible, se encuentre

disponible y cumpla las condiciones higiénicas adecuadas (Cuadros-mendoza et al., 2017).

Se debe tener en cuenta que, si se brindan alimentos con menor aporte nutricional de lo que
ofrece la leche materna, no se cumpliran los requerimientos diarios del bebé lo que podria aumentar

el riesgo desnutricion (Cuadros et al., 2017a).

¢ Qué hacer en caso de que el bebé no acepte los alimentos?

Se debe lograr una mayor exposicion y variedad en los alimentos para lograr la aceptacion,

ofrecer muchas veces el mismo tipo de alimentos hasta lograr algun interés, sin embargo, se debe
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saber que ellos van a empezar a crear preferencias y gustos por algunos alimentos méas que por

otros, se deben ofrecer los alimentos sin presionar ni obligar.

Lo importante es aprender a reconocer las sefiales del bebé con el fin de aprender a adecuar la
cantidad de comida que debe ser ofrecida y de igual manera, tener en cuenta los requerimientos
energeéticos, respetando su sensacion de saciedad, en el momento que el bebé realice alguna sefial

que implique que esté satisfecho se debe parar de alimentar, sin obligar o forzar a comer.

También es importante conocer que la cantidad de alimentos que el bebé acepta depende de
su capacidad gastrica, por esto, se recomienda el aumento progresivo de la alimentacion para

obtener una relacion proporcional (Cuadros et al., 2017a).

Se ha podido evidenciar que los bebés tienden a rechazar con mas facilidad vegetales con sabor

amargo o aquellos alimentos con textura fibrosa (Westrom et al., 2020).

¢Anadimos condimentos a las comidas?

No se debe afiadir sal o azucar antes del afio de vida: al nacer, los bebés cuentan con un
sistema renal inmaduro lo que les impide procesar elevadas cantidades de sodio, en el caso del
azucar también se pueden presentar efectos negativos para la salud como obesidad y formacién de
caries, incluso la recomendacion frente al consumo de este es no ofrecerlo antes de los 2 afios y

procurar que su consumo sea limitado (Sandoval Jurado et al., 2016).

Durante los 0 y 2 afios es recomendable evitar el consumo de alimentos azucarados, no afiadir
azucar en las preparaciones, no dar zumo de frutas en un biber6n o que el bebé duerma con tetero

0 biberén en la boca.
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Afadir cualquier tipo de condimento en los alimentos hace que el bebé no perciba realmente su

sabor y condiciona sus habitos alimentarios a futuro.

X/

« En el primer afio: hasta entonces no se han introducido especias o cualquier tipo
de condimento en la alimentacion del nifio y es lo correcto, en esta etapa se pueden ir
afiadiendo progresivamente especias 0 hierbas suaves para que los nifios se eduquen en
nuevos sabores, algunas opciones son laurel, albahaca, orégano, perejil y una cantidad
moderada de sal, estas hierbas aromaticas no producen ningun tipo de alergia.

% A partir de 3 a 4 afios: aun hay especias que deben consumirse en cantidades
moderadas como pimienta o ajo molido ya que su consumo en cantidad puede causar
indigestion.

Las especias ademas de brindar nuevos sabores también pueden aportar algunos beneficios en

la salud de los nifios como: favorecer la digestion al brindarlos en poca cantidad y cuentan con

agentes antimicrobianos que ayudan a retrasar o evitar la propagacion de microorganismos.
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CAPITULO 5- ALERGIAS ALIMENTARIAS

¢ Qué son las alergias alimentarias?

La alergia alimentaria es una reaccién adversa a los alimentos, que se da luego del consumo o
contacto con estos (Aguilar-Jasso et al., 2018), lo que sucede es que se sensibiliza el organismo
cuando se presenta la ingestion o contacto de manera recurrente e integra varios sintomas que
pueden ir desde la urticaria y llegar hasta reacciones graves como lo es la anafilaxia (Petriz et al.,

2020).

Ha sido catalogada a lo largo de los afios como un problema de salud publica ya que afecta el
bienestar y la salud de la poblacidn, la prevalencia de alergia alimentaria ha estado en aumento

(Azurin Icaza et al., 2021).

Un factor altamente implicado dentro de la aparicion de alergias alimentarias es la introduccion
de la de la alimentacion complementaria antes de los 4 meses o después de los 6 meses del bebé(e

Silva et al., 2019).

La alergia alimentaria mediada por Ige puede conducir a reacciones graves ya que presenta
algunas manifestaciones clinicas que comprometen a los sistemas del organismo respiratorio,
digestivo y cardiovascular (De La Cruz et al., 2018b), los sintomas pueden variar empezando por
(erupcion, urticaria, enrojecimiento de la piel, vomitos, nauseas) a complicaciones potencialmente

graves (choque anafilactico, hipotension, dificultad respiratoria) (Marifio, A, Lopez, 2018).

La gravedad de los sintomas puede estar determinada por la cantidad del consumo, la

sensibilidad al alimento y la edad, la aparicion de estos sintomas depende de la cantidad del
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alimento consumido ya que una minima ingesta puede provocar una reaccion grave en el organismo

(Maria Luz Silva et al., 2019).

Estudios recientes también han sugerido un vinculo entre la composicién del microbiota
intestinal y la aparicién de las alergias, la primera infancia es probablemente el momento més
critico y se relaciona con las funciones inmunomoduladores de la vitamina D y la alergia
alimentaria. Durante muchos afios, el tratamiento de la alergia alimentaria fue la intervencion
nutricional y la eliminacion de alimentos problematicos, sin embargo, los médicos deben
considerar los efectos nutricionales y psicologicos de restringir uno o mas alimentos. Las dietas de
eliminacién son uno de los criterios diagnosticos de los sindromes no mediados por IgE, ya que

mejoran los sintomas.(De La Cruz et al., 2018a).

Una de las alergias més frecuentemente conocidas es la (APLV) o alergia a la proteina de leche
de vaca, debido a esto se han realizado diversos estudios para conocer si es recomendable una dieta
con la eliminacién de esta. Sin embargo, las guias alimentarias plantean que los lactantes con
APLYV deben seguir las mismas recomendaciones que se estipulan para nifios sanos, por lo que se
recomienda iniciar la introduccién de alimentacion complementaria en el mismo tiempo estipulado,

es decir, a los 6 meses, sin retardar o alargar su inicio debido a la alergia (Frizzo et al., 2022).

AUn es necesario realizar diferentes estudios que aprueben o desaprueben la calidad de la dieta
por medio de la eliminacién de los alimentos alergénicos, ya que se ha podido observar que en
estos casos hay aumento de riesgo de deficiencias de nutrientes, retraso en talla 0 poco consumo

de alimentos (Frizzo et al., 2022).
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¢Datos para tener en cuenta sobre alergias alimentarias en bebes?

- Se da por una respuesta brusca del organismo ante la exposicion de un alimento
alérgeno.

- Elalérgeno es una sustancia que crea la reaccion alérgica.

La alergia se puede presentar en diversos sintomas como:

e Digestivos
Vomitos con o sin diarrea

Dolor abdominal tipo célico

e Cutaneos
Picor, dermatitis atdpica.
Hinchazon de labios, boca, lengua cara y/o garganta.

Urticaria, enrojecimiento de la piel.

e Respiratorios
Congestidén nasal y estornudos.

Tos, asma o dificultad para respirar.

e Anafilaxia
Reaccion del cuerpo que crea efectos negativos en el organismo y requiere de atencion
inmediata, tiene un nivel de gravedad extrema por el riesgo de paro cardio respiratorio, sin

embargo, es la forma més infrecuente en la que se presenta una alergia.
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Sin embargo, haber tenido un correcto proceso de lactancia materna exclusiva asegura una
fuente que contiene sustancias beneficiosas inmunoreguladoras que influyen directamente en la
relacion frente a una enfermedad alérgica, es decir, la leche materna actia como una barrera fuerte

contra infecciones.

Tratamiento para la alergia alimentaria

No existe ningin medicamento para prevenir la alergia, el tratamiento es evitar los alimentos
que provocan los sintomas, es importante brindar vitaminas y minerales para suplementar los

aportes nutricionales que se estan perdiendo en ese alimento que produce alergia.

¢Diferencia entre alergia e intolerancia?

Es de gran importancia conocer la diferencia entre alergia e intolerancia alimentaria para saber
reconocer sus signos y sintomas y actuar de acuerdo con la situacion, cuando se habla de alergia
alimentaria se refiere a una respuesta brusca del sistema inmunoldgico frente a una sustancia
alérgena, lo que puede causar en el bebé desde malestar hasta mortalidad, mientras que la
intolerancia a los alimentos se refleja mas desde una respuesta del sistema gastrointestinal,

causando algunos efectos como distencion abdominal, colico o diarrea.

Constantemente, se relaciona la APLV con la intolerancia a la lactosa, sin embargo, la
intolerancia se debe a que el organismo es incapaz de digerir el azUcar que aporta la lactosa lo que

da como resultado la aparicion de diarrea (Gonzalez Miltos et al., 2021).
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CAPITULO 6 - RIESGOS DE PRACTICAS INADECUADAS.

La infancia es una etapa que cuenta con un acelerado crecimiento y desarrollo fisico y
neuroldgico, sin embargo, esto depende de estimulos ambientales y de la alimentacién (Spyreli et

al., 2021).

El proceso de inicio de alimentos complementarios a la leche materna es de gran importancia
pues establece las bases de alimentacion futuras del bebé, dentro de esta etapa se deben tener en
cuenta algunos factores como calidad de los alimentos brindados, frecuencia, tiempo de
introduccidn, diversidad de la dieta, entre otros, sin embargo, durante esta introduccion de los
alimentos se pueden encontrar algunas practicas inadecuadas que pueden generar riesgos afectando
la salud del bebé, uno de ellos esta en iniciar la alimentacién complementaria antes del cuarto mes
de vida ya que en ese momento los sistemas gastrointestinal, renal e inmunolégico se encuentran

aun inmaduros lo que puede generar riesgos a corto y largo plazo.

Se considera introduccion tardia de los alimentos después del séptimo mes y también puede

tener efectos negativos en la salud del bebé (ROMAN VILLAVICENCIO, 2021).

También es importante recordar que ante el desconocimiento del requerimiento energético del
bebé se puede iniciar la introduccién con una alimentacion deficiente, es decir, con pobre densidad
energética o nutricional, esto se ha relacionado con el aumento de infecciones tempranas
incrementando el riesgo de adquirir dermatitis atopica, anemia o deficiencia de zinc, ademas de

retrasos en el crecimiento y desarrollo del bebé (Rojas-Guerrero & Spinoza-Bernardo, 2019).

Sin embargo, aun se siguen estudiando los algunos factores que afectan el adecuado inicio de

este proceso como lo son:
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Recientes evidencias demuestran una alta relacion entre factores ambientales (calidad de agua
y alimentacién) y sociales (salud, seguridad, trabajo) que simplifican o determinan esta etapa y
que, ademas tienen implicacion directamente en el estado nutricional y de salud del bebé(Forero

T. etal., 2018).

Durante el inicio del proceso de alimentacion complementaria es indispensable conocer la
seguridad alimentaria y nutricional de las familias, ya que factores como disponibilidad, acceso a
alimentos, consumo y aprovechamiento biol6gico determinan la calidad y cantidad de la dieta
que sera recibida por el bebé y si esta puede o no poner en riesgo la salud del bebé (Rojas-Guerrero

& Spinoza-Bernardo, 2019).

También se ha podido evidenciar que el consumo de alimentos altamente densos
energéticamente, pero con bajo aporte nutricional es comun en la poblacién lactante, en cambio

alimentos que contienen fuente de nutrientes es menor al consumo ideal (Spyreli et al., 2021).

Los padres juegan un papel muy importante durante este proceso, son un factor que
dependiendo del tipo de dieta que brinden pueden favorecer o generar riesgos en la salud del bebé
o condicionan la autonomia del bebé sobre su alimentacion por medio de la frecuencia y la
cantidad de alimentos que consume, por esto se requieren iniciativas que permitan informar sobre
practicas de alimentacion efectivas para que los padres tengan en cuenta con sus hijos (Spyreli et

al., 2021).

Esta etapa es considerada la época dorada, sin embargo, un reporte del afio 2015 evidenciaba
que a nivel mundial en nifios menores de 5 afios un 7,7% de los nifios se encontraban en delgadez,

un 24,5% con retraso de crecimiento y un 15% con bajo peso al nacer, esto era debido a la falta de
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saneamiento, poca ingesta de nutrientes o por aparicion de enfermedades infecciosas (Basri & Hadju,

2020).

Algunos riesgos presentes en el tiempo de introduccion de alimentos son:

A corto plazo:

e Riesgo de atragantamiento.

e Aumento de infecciones en el tracto respiratorio y gastrointestinales.

e Interferencia con la disponibilidad de hierro y zinc en la leche materna.
e Desaceleracion del crecimiento.

e Alergia alimentaria.

e Creacion de habitos poco saludables.

A largo plazo

e Mayor riesgo de obesidad.
e Mayor riesgo de diabetes.
e Desnutricion.

e Rechazo a solidos.

e VOmitos.

Riesgo de introduccion tardia (mayor a 7 meses)

e Aumento de riesgo de déficit de minerales como el hierro.
e Mayor riesgo de padecer alergias alimentarias.

e Poco recibimiento frente a nuevas texturas.
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El correcto conocimiento frente a las practicas adecuadas de alimentacion complementaria se

vuelve un tema necesario para poder establecer estrategias que mejoren este nuevo proceso.

También se debe tener presente que la comida no debe ser probada o soplada ya que esto

aumenta la propagacion de bacterias.

Requisitos para iniciar la alimentacién complementaria

En este momento es de gran importancia reconocer algunas acciones que realizan los bebés las
cuales determinan que se encuentra listo para la introduccion de alimentos sélidos, dentro de estas
encontramos: llevar las manos u objetos a la boca, inicia movimientos alusivos a la masticacion,
abrir la boca al sentir el roce con utensilios de cocina, mostrar interés por la comida, adecuada
coordinacion, mantenerse sentado con apoyo o no tener reflejo de extrusion: expulsion de los

alimentos.

En caso de que por alguna razén no sea apto el proceso de lactancia materna, se debe utilizar
una férmula de inicio, la recomendacion mas reciente es iniciar la alimentacién complementaria a

los 6 meses de edad del bebé.
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CAPITULO 7 - NUTRIENTES CRITICOS

¢Nutrientes para tener en cuenta durante la alimentacion complementaria?

Las costumbres alimentarias cambian entre una region y otra, por lo que estan directamente
ligadas con los factores sociales y culturales de cada lugar, sin embargo, se han realizado estudios
para identificar la calidad de dieta que ofrecen los padres segin su lugar de procedencia, pues

muchos de estos determinan habitos, riesgos o beneficios presentes o futuros (Ladino et al., 2022).

Uno de los riesgos de brindar una dieta insuficiente es que se pueden presentar carencias de
nutrientes importantes para el desarrollo de los nifios, también es constante la desinformacion que
se brinda frente a este tema. Los minerales con mas riesgo de déficit al momento de la alimentacion

son el hierro, zinc y calcio.

Respecto a estos nutrientes es fundamental no solo su contenido si no también lo ingerido,

absorbido y utilizado.

Calcio: es un mineral necesario en el cuerpo que cumple maltiples funciones entre las cuales se
encuentran: funciones esqueléticas como la formacion y fortalecimiento de huesos, sin embargo,
la lactancia materna aun logra seguir aportando altos requerimientos de este mineral junto con una

alimentacion adecuada (Martinez de Victoria, 2016).

Existen algunos alimentos integrales que contienen &cido fitico y fitasa que interfieren la
correcta absorcion del calcio pues forman sales e interrumpen el proceso afectando la

disponibilidad.
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El calcio es considerado un nutriente critico en esta etapa ya que el bebé se encuentra en su
desarrollo y formacion de estructuras esqueléticas, por lo tanto, se ve necesario un mayor aporte
nutricional, si la alimentacion del nifio no se ajusta a los requerimientos diarios puede verse
afectado su estado nutricional, desarrollo y crecimiento a corto o largo plazo (Cuadros-Mendoza

etal., 2017).

Por otro lado, la vitamina D favorece la absorcion intestinal del calcio, al realizarse la
combinacidn alimentaria de calcio y vitamina D se consigue un aprovechamiento maximo de estos

minerales

Si no se consumen lacteos debido a alergias, intolerancia, se debe asegurar que el nifio consiga

un aporte de calcio en otros alimentos ricos en este mineral como lo son brécoli, espinaca.

Hierro: es un nutriente de gran importancia por sus funciones como la produccion de
hemoglobina, transporte de oxigeno, respiracion celular, sintesis de ADN, formacion de colageno,

entre otras.

Las carnes rojas son las mejores fuentes de hierro debido al hierro hemo el cual es de alta
biodisponibilidad, las leguminosas también tienen aporte en menor cantidad de hierro, las frutas,
aunque tienen un aporte nulo de este mineral, estos alimentos poseen cantidades de acido ascorbico

el cual es promotor de la absorcion del hierro.

La anemia es una patologia asociada a la disminucion de concentracion de hemoglobina en

sangre, afectando el transporte de oxigeno a los diferentes sistemas y 6rganos (Brito et al., 2019).

El porcentaje de anemia en lactantes debido al déficit de hierro es el riesgo mas comun, esto causa
efectos negativos en la salud del bebé, sobre todo en su crecimiento y desarrollo, este nutriente

tiene un alto requerimiento debido a que durante esta etapa el cuerpo del bebé se encuentra
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cumpliendo diferentes funciones como produccion de glébulos rojos, replicacion del ADN,
desarrollo en las diferentes células del cuerpo, entre otras. La leche materna durante los primeros
seis meses y durante la gestacion se encarga de suplir el requerimiento de hierro por medio de
reservas, sin embargo, a partir del sexto mes las reservas corporales se acaban y los requerimientos
aumentan, debido a esto, los cuidadores deben garantizar el aporte de este mineral por medio de la

alimentacion (Becerra Bulla et al., 2021a).

La anemia por deficiencia de hierro en Colombia en los nifios entre 6 y 11 meses (edad de la

alimentacion complementaria) es 62,5% (ENSIN;2015).

Zinc: elemento abundante en el cuerpo humano, este nutriente se encuentra en alimentos como
carnes y semillas o algunos productos que se encuentran fortificados con este mineral. Es de gran
importancia para la buena salud pues favorece la cicatrizacion y mejora los mecanismos

inmunoldgicos.
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Teniendo en cuenta esta informacion estos micronutrientes son fundamentales para el

crecimiento y desarrollo de los nifios ya que son elementales para el funcionamiento cognitivo e

inmunoldgico de los nacidos.

e Papilla de avena y manzana.

Nombre: Papilla de avena y manzana Cddigo: 001
Fuente: Pagina web la comida del bebé N° de porciones: 1
Anaélisis nutricional
Calorias | 117 [Grasa | 1,25 |Proteinas| 24 | Carbohidratos | 26
Ingredientes Cantidad
Peso Medida
Agua 5009 2 tazas.
Manzana 1129 1 unidad pequena.
Avena 149 2 cucharadas soperas

colmadas.

Procedimiento

1. Hierva el agua y agregue la manzana.

2. Cuando esta se encuentre blanda agregue la avena.

3. Deje cocer unos minutos a fuego bajo, si es necesario puede muela la preparacion.

e Papillade polloy arroz.

Nombre: Papilla de pollo y arroz. Cddigo: 002
Fuente: Pagina web la comida del bebé N° de porciones: 1
Anaélisis nutricional
Calorfas | 210 |[Grasa | 15 |Proteinas| 22,5 | Carbohidratos | 25,6
Ingredientes Cantidad
Peso Medida
Zanahoria 58 ¢ % pocillo chocolatero.
Berenjena 180 g 1 unidad pequena.
Pollo 8049 Y4 de unidad grande.
Arroz 52 ¢ 4 cucharadas soperas
colmadas.

Procedimiento

4. Corte las zanahorias con la berenjena y ponga a hervir con el pollo.

5. En otro recipiente hierva el arroz (sin ningun tipo de condimento).




6. Para terminar, deje enfriar un poco y luego incorpore todos los alimentos en la
licuadora.

7. Licle y sirva para que su bebé disfrute.

e Fideitos con carne.

Nombre: Fideitos con carne. Caodigo: 003
Fuente: Pagina web la comida del bebé | N° de porciones: 2
Anélisis nutricional
Calorias | 415 |Grasa | 95 |Proteinas| 30,6 | Carbohidratos| 51,8
Ingredientes Cantidad
Peso Medida
Fideos 659 1 taza.
Carne de cerdo (a eleccion) 100g 1/5 de libra.
Tomate sin piel 118 g 1 unidad pequena.
Cebolla blanca 749 1 unidad pequeiia.

Procedimiento

8. Hierva los fideos.

9. En un sartén, coloque la carne, los tomates y la cebolla cortados en trozos muy
pequefios y cocine bien todo junto.

10. Por ultimo, afiada la carne junto con las verduras a la licuadora para crear una
salsa o servir en trozos finamente picados para incorporar a la pasta.

e Galleticas de banano y coco (9 meses en adelante).

Nombre: Galleticas de banano y coco. Caodigo: 004

Fuente: Pagina web la comida del bebé | N° de porciones: 1

Andlisis nutricional

Calorias | 249 |Grasa | 152 |Proteinas| 29 | Carbohidratos | 26,9
Ingredientes Cantidad
Peso Medida
Banano 65 ¢ 1 unidad pequena.
Coco 30¢g 1 rebanada

Procedimiento

11. Precaliente el horno.

12. Triture el banano con un tenedor y afiada el coco.

13. Mezcle hasta que se compacten muy bien ambos ingredientes, tome porciones de
masa e integre en forma de galletas o bolitas.

14. Hornee por aproximadamente 15 minutos.

46



e Nuggets de pollo.

Nombre: Nuggets de pollo. Caodigo: 005
Fuente: Pagina web la comida del bebé | N° de porciones: 1
Anélisis nutricional
Calorias | 229 |Grasa | 6,97 |Proteinas| 28,6 | Carbohidratos | 13,24
Ingredientes Cantidad
Peso Medida
Espinaca 809 1 taza
Zuchinni 75¢ Y5 taza
Huevo 50¢ 1 unidad pequenia.
Harina de avena 14 g 2 cucharadas soperas
colmadas.
Pollo 80g Y, de unidad grande.

Procedimiento

15. Pique la espinaca en partes pequefias, ralle el zuchinni y agréguele a estos vegetales

el huevo batido.

16. Agregue una cucharada de harina de avena, luego pase por el procesador o la

licuadora el pollo y agréguelo a la mezcla, revuelva muy bien todo.

17. Arme sus Nuggets del tamafio de su preferencia y paselos por la otra cucharada de
harina de avena para apanar, ponga a sofreir un poco en fuego bajo.

e Puré de verdurasy pollo.

Nombre: Puré de verduras y pollo

Cddigo: 006

Fuente: Pagina web la comida del bebé

N° de porciones: 1

Andlisis nutricional

Calorias | 259 |Grasa | 6,59 |Proteinas| 22,22 | Carbohidratos | 28,77
Ingredientes Cantidad
Peso Medida
Papa 100 g 1 unidad pequena.
Zanahoria 58 ¢ Y pocillo chocolatero
Pollo 80¢ Y4 de unidad grande
Tomate 118 ¢ 1 unidad pequefia
Aceite vegetal 50 1 cuchara sopera.
Procedimiento
18. Lave, pele y corte la papa y la zanahoria en trozos pequefios.
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19. En un sartén, caliente el aceite y afiada el pollo cortado en trocitos pequefios y

saltéelo hasta que esté cocido.

20. Afada la papa y cubra con agua con coccién a fuego medio, cuando esté blanda

agregue la zanahoria y tomates, espere 5 minutos y apague.

21. Triture hasta conseguir una mezcla homogénea.

22. iY queda lista para brindar este aporte de vitaminas a su bebé!
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52. RESULTADOS DEL DISENO DEL MANUAL DE ALIMENTACION
COMPLEMENTARIA PARA FAMILIAS DE NINOS SANOS.

A continuacion, se presentara el disefio del manual educativo de alimentacién complementaria
para familias de nifios sanos de 6 meses en adelante, para la construccion de este material se
tuvieron en cuenta las preguntas mas frecuentes frente al inicio de este nuevo proceso y con base a
esto, investigar en las diferentes revisiones bibliogréficas, sisteméticas y articulos cientificos de

fuentes confiables para recopilar y brindar informacién que sea clara, coherente y segura.
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Harie Tatiana Bohdrquez Rios ‘
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iSuper fuertes
ypseanitos!

Dirigido a familias de ninos sanos de 6 meses en adelante
que inician la alimentacion complementaria.
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4O hacer en coso de que & bebé nd acepte los alimentos?
Jafadimos condimentos a los comidas?

Alergias alimentarias
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Nutrininos

e Fumrien y an i

Alimentacién complementaria: introduccion de aimentos

salidos & iquidos diferentes a la leche maberno

Lactanda materna: Forma de abmenacion gue se inicia desde
& nacimientd con la lache que se produce del send materno.

Patologia: Termino que hoce referencia a una enfermedod fisicn o
mental.

Minaral: tiutrente gue se consider esenciol para el corrects
funcionarmeento del cusrpa, entre elkos se encuentran: cakio, one,
magnesic.

Hiarro h@mo: Hierro gue se encuentra disponibke en girmentos de
origen aremal.

Mecanismos inmunolbgicos: Forma en la que el cuerpa

reCOnOce SUSEONcias extranas como boacterias o virus y e agra
defender de ellos.

Biodisponibllidad: copocidod de que el cuerpe abserba o use un
rutriente.

Desarrollo cognitivo: broceso por el cual el ceretro tiene I
copacidod para curmplr funciones comao: memaoria, enguaje,
atencion o solucidn de prablemas.

Alergia: Reoccitn ancrmal del sisterma inmunoldgico ante una

sustancio descanacida

Alrgenos: Sustancia que produce alergia, por sjemplo: dcares,
animales.

Anafilaxda: feaccion alérgica ante |la presencia de un alérgeno.
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Nutrininos

1 Sapa feETRE B 1SR PR

Intolerancia aimentaria: noapoodod del organisma para aceptar
detersminados alifmen ios.

MNutriente: sustoncios beneficiosas que aEortan |os aifmentos v son
furdamentales para ka conseryacion ¥ crecimiento del organismo.

Fibra: Componente de bs alimentos gue o puesde ser digerido ¥
absorbide, fovoracends s procesos gastrairntestinabes.

Capacidad glstrica: Estimacion del tamafio del estémage.

m sensoriales: process del cerebro en donde s& intesgran todos
o sentichos (bacts, vista, cida, ofato v gusio).

_

Antioxidantes: Compuestcs que ayudan a presenir el dano en las
celulas ded cuserps.

Aporte hidrico: Cantidad de agua sbtenida por medio de bebidas
cormsumidas ¥ aliméentocidea

Vitaming: rutriemes ssenciales due fovorecen |os correchos
furcionamientos fisiclSgicos coms ka respiracion, Circukacion samguined vy
ded metabalisrmo, @& enduentran en gran contidod én alirmentos corma fratos
W werduras.

Requerimiento energético: Ex o cantidod de ingesta de energia que

delbe provensr de kas alimentos.




La Encuesta Nacional de Situacién Nutricional ENSIN (2010) mostré que 1a
duracién promedio de lactancia materna exclusiva en Colombia es de 1.8 meses, cuando
lo adecuado son & meses. Este suceso sumodoe a unas condiciones de higiene y
saneomiento basico inadecuadas cousan alta prevalenco de Enfermedod Diarreica
Aguda (EDA) o Infeccidn Respiratoria Aguda (IRA). En cuonto a la introduccién de
alimentos solidos y liquidos & estudio mostrd que este proceso se leva o cabo de forma
precoz, es decir, antes de [os & meses de vida y que ka alimentacién es deficitaria en nifos
entre los 6 0 8 meses, representando un bojo de consumo de frutas y verduros.
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Nutrientes.
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Lo que debemos
saber sobre la

alimentacion
complementaria

¢Qué es la alimentacion

complementaria?

La organizacion mundial de la salud (OMS)
definié la alimentacion complementaria como todo

alimento liquido o sélido que se introduce en la
dieta del nifio con el fin de cubrir los requerimientos

de energia y nutrientes, se presenta en los lactantes
como acto complementario a la lactancia materna. -

S.
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¢En qué momento se
inicia la alimentacion
complementaria?

El momento idedal de inicior la alimentacion
complementona @s a los 6 meses de vida del bebé,
cuando ka lhctanca materna exclusiva dea de
cumplir los requenmientos energéticos v
nutricionales que necesita diariamente.

A

¢Por qué es importante
la alimentacion
complementaria?

En les primeros afios de vida se desarrolio la conducta

y < 5 alimentaria, es decr, ka relacion que & nifio va a
3 establecer con los aimentos y e4ta determinado por
” factores que dependen del alimento, el adulto que
agimenta y el ambiente donde s& brinda la alimentacon,

esto conducta aimentana se encarga de definir los
habitos que seé tendran en un futuro,

El adecuado proceso de alimentacion
complementaria favorece el correcto
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¢Con qué alimentos
inicio primero?

Lo ideal es inicar con alimentos que sean
fuentes de nutrientes que tienen mayor
nesgo de déficit debido ol aumento de
requenmientos, por ejempio, carnes rojas
como fuente de lverro y verduras o frutas
como fuente de vitominas, minerales y
anticcadantes.

¢Cuantos dias hay

que dejar pasar
después de dar un
alimento y antes de
ofrecer otro?

La intreduccion de un nuevo alimento
debe estar separada por al menos 20
3 dias pora que el nifo =& vaya
acostumbrando a coda sabor, textura o
consistencda del abkmento
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é¢Cuanta cantidad y con qué
frecuencia debo darle comida?

Al iniciar este proceso e deben ofrecer peguenas contidodes de
aimentos y progresivaments incrementar |a cantidod.

Se debe comenzor con 2 a § cucharodas por toma y
aumentar gradualmente.

Teser em cuento que b frecuencia de o comidos depas
Hfﬂrﬂ-ﬂ‘t&hm.ﬂﬁttﬂﬂ meafos 2 a 2 comidas por dia
muﬂﬂ-ﬂﬂEtﬂ'ﬂiﬂﬂﬂﬁﬂiﬁsﬁm-ﬂMﬁvlﬂi
refrigerios segin o apetito del bebeé.

9 a 11 meses.

La contidad de alimentos pana comida debe ser 12
de 1 taza o plato (8 onzash

Ofrecer al menos 3 a & comidos dianas v 1 o 2
refrigenos de acuerdo con el apetito del bebeé.

La contidod de olimentos paro comida principal
debe ser de 1 taza o plato (B onzas).

Ofrecer al menos 3 a & comedas diarias v, de acuerds
con & apetito del bebé, 1 o 2 refrigerios.



61

En esta etapa 3 primordicd conocer sotve 1o
consstanciogue deban tener 1o cimantos
garontzonco una adecuoda Ntroduccion de ocuerdo
con los necesioaces nutricionaias ¥ desarmaiio o¢ o
cavidod oral dof bebd

Iniclolmente, e deba entonoer quo
dependendo deol mnge A adod oo Dede so
pfreceron consstancios dferantos de alimantos
S50 dabdo O guUe 8N COO SLoN0 58 Crean
habiidodes, iIntoracciones ¥ expeniancios
difgrentes Con o amentocon

Los bebés crean of gusto por los sabores (4cido,
amargo, salado, duice) desde uno oJad Mmuy tamprang,
25 Mportonte ndiulr fodos oS sobodes an ja alimantocion
PUROE S0 desOR 105 frutas YO U 5 un gnuipo muy
SMPI0, YLZONOD O Gisminulr of rechano oe nuevos
SlUMmamtos.
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Ingesta

de [jquidos
durante la alimentacion
complementaria

¢Cuanta es la cantidad de

agua que debo darle a
mi bebé&?

El agua es una de las sustancas mas importantes en &
ser humano, una correcta hidratacidn es vital paro ¢
funcionamiento de nuestro organismo, la cantidod de
agua que debe ingerir un bebé dependera del rango de

edod.

Durante esta etapa este requenmiento se satisfoce por
medio de la leche materna, cumpliendo o aporte hidrico
dhario. Es importante resoltar que incluso en los combios
de clima, la leche matemao sigue siendo suficiente y
adecuoda para que el bebé se encuentre hidratado.

De 6 a 12 meses.

A los seis meses los requerimientos nutricionales
aumentan por ésto comienza ef proceso de introd
de aimentos solidos y con ello el consumo de ag
sigue dando leche materna junto con una adecug
dimentacion en esta etapa no hay necesidad ¢
gporte adicional de agua.
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Variedad de -

-

-
.-

-0

alimentacion ©
y condimentos

¢Qué hacer en caso de
que el bebé no acepte
los alimentos?

Los niflos necesiton hasta 10 a 15 exposicones del
mismo alimento para o aceptocdn, 10 ideal es ofrecer
dimentos combinados con otros o cambiando su forma,
dando oportunidod de elegir y probar cosas nuevas, sin
embargo, se debe saber que olios van g empezar a crear
preferencias y gustos por algunos aimentos mas que por
otros, se deben ofrecer los alimentos sin presionar ni
obbgar.

¢Anadimos condimentos
a las comidas?

Lo ideal es no anadir saf o azocar ontes del ano de vida
ya que puede presentar efectos negativos en la salud, en
¢l caso del axicar podria credr riesgos para ka salud
como obesidad y formacion de canes, incluso el anadir
cualquier tipo de condimento en los alimentos podria
causar que el bebé no perciba reamente su sabor
condicionando sus habitos aimentarios a futuro.

Hasta el primer afo no se han introducdo especias o
cualquier tipo de condimento en lo alimentacdn del nifio
y es lo correcto, después del ano se pueden ir anadiendo
progresivamente especias o hierbas suaves para que los
niRos se eduguen en nuevos sabores, algunas opciones
son laurel, albahaco, orégono, pereajll y una cantidad
moderada de sal.
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Alergias
alimentarias

La alergia alimentaria surge de una respuesta inmune especifica dodo por la exposicion a
aigun alimento, los que se encuentran mas frecuentemente reloconoados son Mok,
maoriscos, fritos secos.

diferentes
loduglonmmm

* Mincharon de iabias, boca
2NguUa Cora /o gargonto.

» Enralecimiento de la el

oC S04 sl « Qeaccion genaralrada gue
S 4 afecta o 1odo ef orpanismo vy que
estomudos. requiere actuacidn mmediala
tiene un nivel de gravedod

« Tou, cema o dificultod extremo

POra respror




66

Tratamiento para la alergia alimentaria

No exste ningun medicomento para prevenir la alergia, ¢ tratarmeento es evtar los

dimentos que provocan los sintomas, es importante brindar vitaminas y minerales

porc suplementar los aportes nutricionales gue se estan perdiendo en ese alimento
que produce alergia, sin embargo, la evidencia actudl sugiers No quitar NiNgun
dimento de la alimentacion cuando & nind No ha presentado ninguna reaccion.

¢Cudl es la diferencia entre alergia e intolerancia
alimentaria?

La alergia alimentaria provoco una respuesto del sistema inrmunoldgico, o que
causa sintomas que van desde malestar hasta peligro de muerte. La intolerancio o
los aimentos produce problemas estomacales despuds de ingerir cierto alimento.

029,
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¢Existen riesgos por practicas inadecuadas?

Durante la introduccion de los adimentos se pueden encontror algunas
practicas inadecuadas como el irsciar la alimentacadn complementana
antes del cuarto o después del séptimo mes de vida del bebé, ocasionando
riesgos tanto a corto como a kargo plazo.

AlQunos riesgos que e presentan por introduccion de alimentos antes del
cuarto mes de vida sorc

A corto plazo: A largo plazo

\ « Riesgo de atrogantamiento. « Mayor fiesgo de
« Aumento de infecciones en &l tracto obesdad.
respiratorio y gostrontestinal. « Mayor riesgo
« Interferencia con Ja dsponibilidad diabetes.
< de hierro y zinc en la leche materna. « Desrutricidon.
5 » Desocelerocion del crecamiento. « Rechozo a solidos.
.’ .. *Alergia aimentaric. o Vémitos.
“ «Creacién de habitos poco
saludables.

Ry

Riesgos que se presentan por introduccion de alimentos después del
séptimo mes de vida son:

. Aumenta & riesgo de problemas nutricionales como défict de hierro.
. Aumento de dergias alimentarias.
. Poca aceptocion de nuevas texturas.

Requisitos para iniciar la alimentacion
complementaria

« En este momento es de gran importancia reconocer algunas accones que
recaiizan los bebés las cuales determinan que se encuentran listos para la
ntroduccion de alimentos sélidos, dentro de estas encontramos: bevar las
manos u cbietos a ka boca, micior movimientos alusivos a la masticocion,
abrir la boca al sentir el roce con utensihos de cocing, mostrar interés por la
comda, odecuado coordinacidn, mantenerse sentado sin apoyo vy no
expulsor los alimentos de la boca.




Nutrientes criticos

¢Qué nutrientes se deben tener en cuenta para la
alimentacion complementaria?

Debido ala falta de informocion respecto a un alimento se pueden presentar carencias de
nutnentes importantes para ¢l desarrollo de |os nifos. Los minerales con mas riesgo de
déficit ol momento de jo alimentacion son el lerro, 2inc y calco.

El calcio es un mineral necesario en el cuerpo que cumple mitiples
funciones entre los cudles se encuentron: funciones esgueléticas
como Ja formacidn y fortolecimiento de huesos, sin emborgo, la
loctancia moterna adn logro seguir aportando oltos requerimientos
de este mineral unto con una alimentacion adecunda.

Este micronutriente se considera critico durante esta etapa pues los
depositos s& agotan en ¢l bebé a portir del sexto mes y oumento ef
ries00 de padecer anemia.

Las cames rojas son los mejores alimentos fuente de este nutriente
debido al hierro hemo &l cual es de alta biodisponibilidad y en menor
cantidod se encuentran leguminasas.

La anemea por deficiencia de hierro en Colombia en los nifios entre &
y 11 meses (edod de o alimentocdn complementaria) es 625%
(ENSIN;2015).

Elemento abundante en el cuerpo humano, este nutriente se
encuentra en climentos como cames © Aigunos productos que se
encuentran fortificados con este mineral, son de gran mportancia
para o buena salud, fovorecen la cicatrizocdén y mejoran los
mecanismos iInmunoldgicos,
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Teniendo en cuenta la informocion sobre estos micronutrientes se vuelve necesario credr
preporaciones que inchuyan variedad de alimentos para obtener beneficios en o salud
del bebé como en &l desarrcilio y crecimiento odecuados, fortalecimiento del sistema
Inmuncidgico y prevencion de enfermedades, hay que tener presente que entre mas
coloridd sea of ploto, mayor cantidod de vitominags y mineraies se encontraran.

Papilla de avena ¥y manzana.

Para esta preparacion se necesitard: 1 manzana peloda y en trozos,
2 cucharadas de avena precocida, 2 tazas de ogua

Preparacion:

« Mierva ¢l agua y ogregue la manzano.

« Cuando esto se encuentre blanda ogregue la avena.

« Deje cocer unos minutos o fuego bajo, si es necesario puede
moler la preparacion.

Papilla de pollo v arroz.

Ingredientes: 100 g de arroz, 200 g de pollo, 2 zanahorias, 1 berenjena

Preparacion:

» Corte los zanchorios con ja berenjenc y ponga a hervir con el pello.

« En otro recipiente ponga a hervir el arroz (sin ningun tipo de condimento).
« Para terminar, deje enfriar un poco y luego incorpore todos los aimentos
en la icuodora.

« Licue y sirva para que su bebé disfrute.




fFideitos con carne
Ingredientes: 50 g de carne cortoda, 2 taras de fideos (preferiblemente de figuras
o colores para incentivar of nino), 1 tomate mediano sin piel, V2 cebolla picada.

.
.-

« Pongo a hervir los fideos.

« En una sartén, coloque la carne, los tomates y ia cebolla
cortados en trozos muy pequenos y cocinar bien todo unto.
» Por dtimo, puede anadr la came junto con las verduras o la
fcuadora para crear una salsa o servir en trozos finomente
picaodos parg ser afoddos a la pasta

Nuggets de pollo

Ingredientes: 1 porcion de pechuga de pollo cocida, 5 hojas de espinaca cruda,
Vs zuchinm rallado, | huevo, 2 cucharadas de harina de avena.

Preparacion:

+ Pica la espinocao en partes peguenas, ralia el zuchinm, agrégale o estos
vegetoles el hueve batico.

« Agrega una cucharada de harina de avenag, Lego pasa por el
procesador of pollo y ogrégalo a la mezcia, revueive muy bien todo.

« Arma tus Nuggets del tamano de tu preferencia y pasaios por o otra
cucharoda de harina de avena para apanar, pon a sofreir un poco en

fuego bajo.

Ingredientes: 1 papa pagquena, ¥: tomate chonto, ¥: zanahoria, ¥ pechuga de polio
sin piel, 1 cucharada tintera de aceite vegetal.

Preparacion:

+ Lavar, pelar y cortar la papa y o zanahoria en trozos pequenos.

+ En un sartén, calentar of oceite y anadir el polio cortado en troctos
pequefos y solteario hosta que esté cocdo.

« Afodir la papa y cubrir con ogua, cocer a fuego medio, cuondo esté
blonda ogregor lo zanchorio y tomates, esperar S minutos y apogaor.
« Triturar hasta conseguir una mezcla homogénea

iY lista para brindar este aporte de vitaminas a tu bebé!
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da comenzar ia aimentacion complementaria a partir de os 6 meses de
ar a un lado la lactonca materna.

&
* Acompanar siempre las comadas del bebé, no dejario sin supervision

« Bvitar ofrecer comidas que tienen oto ne<go de atragantamiento como frutos secos,
uvas enteras o palomitas de maiz

* No interpretar el rechazo imcial frente a un nuevo aimento como disgusto alimentario,

» Establecer un lugar para las comidas que preferiblemente sea tranquilo y sin
distracciones de pantalias.

« El horario aproximado de cada comida es flexitle, sin embargo, puede tener como
referencia 4 o 5 tomas cada dia.

* La cantidad que se ofrece de almentos es necesario aumentaoria progresivamente
pora asegurar un correcto desarrolio y crecrmiento.

* Brindar una aimentocion que ncuya variedad de alimentos con & otyetivo de que o
bebé cumpla con sus requerimientos nutricionales y ademas pueda desarrcllor of
MAXIMO Sus aspectos sensoriales

» Si se sigue ofreciendo leche materna junto con una alimentacién adecuoda no es
necesario un aporte adiconal de ogua, sin embargo, brindar agua podria créar habitos
de hidratocion a futuro y no tiene efectos negativos para el estado nutricional del bebé.

* Los alimentos que serdan brindodos durante esta etapa marcaran los habitos
afimentorios en el futuro, ya que en este momento el bebé se encuentra creando
preferencas frente a los diferentes sabores, por lo anterior, tambeén es importante
evitar no afadir condimentos a kas comidas.

Tenmmmmnmvdodommm
un bebé iSOper fuerte y sanito!
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mateﬂol educativo tiene como soporte el
dbe _. o *Disefio y validacion de un manual de
ali {m’ complemenfoﬂo orientado a familias de
S aonos que se realiza para optar el titulo de
Nutricionista Dietista de las autoras.

Para mas informacion
' escanee el codlgo

i
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5.3. RESULTADOS DE LA VALIDACION DEL MATERIAL EDUCATIVO.

El contenido del material educativo se encuentra respaldado por la revision de literatura
cientifica para proporcionar informacion valida, clara'y completa a las familias de nifios sanos

de 6 meses en adelante.

Para la validacion de este manual se contd con la participacion de dos grupos poblacionales
que fueron: 10 profesionales de la salud entre los cuales se encuentran: nutricionistas dietistas,
médicos, enfermeras neonatales, médica pediatra, entre otros y otro grupo que fueron 10
familias de nifios sanos de 6 meses en adelante a los cuales también se les preguntd por
ocupacién y se encontraron resultados como: ejecutiva de cuenta, cosmetologa, odontdlogo,
ama de casa, gastroenterélogo, médicos, entre otros, los cuales tenian sus bebés en rangos de

edad desde los 6 hasta los 13 meses.

El modelo que fue utilizado para validar el manual educativo fue modelo Suitability
Assessment of Materials (SAM) que evalla seis componentes: contenido, presentacion,
motivacion, contextualizacion, comprension y cambios para la accion, teniendo en cuenta la

revision frente al manual, se calificara en una escala con tres posibles resultados.

0 - Inadecuado.

1 - Parcialmente adecuado.

2 - Adecuado.

Por medio de la herramienta Google Forms se realizo la creacion de la encuesta para

posteriormente ser enviada al respectivo grupo poblacional si el puntaje de cada componente se
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encontraba igual o por encima del 60% se consideraba adecuado para la poblacién y para la

préctica.

Las preguntas de cada componente se dividieron de la siguiente forma.

Enlaces:

e Encuesta de evaluacién para familias de nifios sanos.

https://forms.gle/7ADTbbKc7ONjKDjr6

e Encuesta de evaluacion para profesionales de la salud.

https://forms.gle/s696jQiGX1KRXtmUA

(\Ver anexos)


https://forms.gle/7ADTbbKc7QNjKDjr6
https://forms.gle/s696jQiGx1KRXtmUA
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Resultados grupo de familias de nifios sanos de 6 meses en adelante.

En los resultados de la evaluacién del manual educativo en la poblacion de familias de nifios
sanos de 6 meses en adelante se alcanzaron los siguientes resultados, para el componente de
presentacion se obtuvo un porcentaje del 96% ya que se encontraron dos respuestas de parcialmente
adecuado en la pregunta ¢el tamafio y fuente de la letra son apropiados? Por lo que, en este caso,

se procedidé a aumentar el tamafio de la fuente en los diferentes textos.

El resultado obtenido en el contenido da a entender que la informacion presente en el manual es
acorde con el titulo, que los temas planteados informan de manera adecuada y el lenguaje fue usado

de manera comprensible.

La contextualizacion del material educativo arrojé un porcentaje del 98% debido a que en la
pregunta de ¢considera que este manual educativo va dirigido a la poblacion correspondiente?
(Familias de nifios sanos) hubo una respuesta de parcialmente adecuado, el usuario manifiesta que

existen en el contenido del manual unos términos muy técnicos para las familias.

El componente de motivacion dio como resultado 100% por lo que se considera que el manual

[lama la atencidn del usuario y que es un tema importante para la realizacion del material educativo.

La compresion del manual se evalué con un 95%, se obtuvo una respuesta de parcialmente
adecuado en el item de ¢considera que el lenguaje dentro del manual es el adecuado? Y una
puntacién de 90% en ¢considera usted que el manual es de facil uso? Sin embargo, al inicio del
manual educativo se encuentra un glosario con palabras tipicamente usadas desconociendo su

definicion y palabras para definir algunos mecanismos del cuerpo humano.
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Por Gltimo, en cambios para la accion dio un porcentaje del 100% por lo que se entiende que el
manual educativo ayudard a la creacion de buenos hébitos alimentarios que trasmiten los padres a
los hijos, serd adecuado para el aprendizaje y apoya a la prevencion de enfermedades tanto a corto

como a largo plazo.

Debido a lo anterior, se logra observar que los 6 componentes se evaluaron por encima del 60%
por lo que el material educativo se acoge a la poblacion, sin embargo, se ajusto en las areas que
guedaron con menor porcentaje para mayor aceptacion de la poblacion, el porcentaje total obtenido

por todos los componentes fue del 98%.

CAMBIOS PARA LA ACCION 100%

COMPRENSION 95%

MOTIVACION 100%

CONTEXTUALIZACION 98%

CONTENIDO 100%

PRESENTACION 96%

Figura 1. Porcentaje obtenido de la evaluacion del material educativo por familias de nifios

Sanos.
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Recomendaciones de los usuarios evaluadores.

e “Me parece excelente la informacion.”

e “Es un manual didactico con informacion clara, y un muy buen disefio acorde al tema
tratado y llamativo, en lo general facil de leer, sin embargo, alguna informacion se hace
muy técnica para aquellas familias que quizas no sepan mucho sobre este tema.
iFelicitaciones chicas!

e “Esun manual interesante, con informacion guiada para iniciar este proceso, muy colorido
para captar la atencion. lo implementaré con mi bebé”

e “Senoritas muy bien, muy veraz esta idea para guiarnosy asi hacer este proceso mas ameno
tanto para mi hija como para nosotros. Cuando esté a la venta lo compraré, muchas
felicitaciones Harie y compaifieras.”

e “Contiene informacion muy acertada y se hace facil de leer y entender.”

e “Considero que es un trabajo muy completo y de gran importancia al momento de informar
a las familias sobre el complemento nutricional de nuestros hijos. Agradecer al equipo de
trabajo por permitirme adquirir estd informacion.”

e “Me parece interesante el paso a paso para iniciar este proceso y como abordarlo de la mejor
manera, me gustan los colores utilizados y los dibujos muy adecuados a la tematica del
manual”

e “Es muy entendible y organizado para las mamas que estamos comenzando me parece un
excelente manual”

e “Me parece un gran manual para nosotras como mamas me gustaria que la letra se hiciera

un poquito mas grande si es posible.”
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Resultados por grupo de profesionales de la salud.

En cuanto a la evaluaciéon por los profesionales de la salud, se encontraron los siguientes
resultados: el componente de presentacion tuvo un porcentaje del 98% debido a que hubo una

respuesta de parcialmente adecuado en la pregunta ¢el tamafio y fuente de la letra son apropiados?

En el segundo componente que fue contenido el resultado fue del 100% por lo que se evidencia
aceptacion por parte de esta poblacion debido a que la informacion del manual es acorde con el
titulo, el contenido informa de manera adecuada sobre el proceso de alimentacion complementaria

y que la informacion que contiene es comprensible.

Componentes como contextualizacién y motivacion fueron calificados con el 100% lo que se
percibe como que el material va dirigido a la poblacion correspondiente, es de ayuda para la
educacién nutricional, los temas abordados resuelven dudas sobre el proceso de alimentacion

complementaria, y ademas es llamativa e importante su realizacion.

La comprensién del manual dio como resultado el 98% ya que hubo una respuesta de
parcialmente adecuado en el item de ¢ considera que el lenguaje dentro del manual es el adecuado?

Sin embargo, no hubo alguna recomendacién para su cambio.

Por dltimo, el componente de cambios para la accion el porcentaje fue del 98% pues en la
pregunta de ¢considera usted que este material educativo puede prevenir a la aparicion de

enfermedades en bebés a corto o largo plazo? Se obtuvo una respuesta de parcialmente adecuado.

Sin embargo, cada componente da cumplimiento a la aprobacién del manual educativo de
alimentacion complementaria para uso en la poblacion, el porcentaje total obtenido por todos los

componentes fue del 99%.
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CAMBIOS PARA LA ACCION 98%

COMPRENSION 98%

MOTIVACION 100%

CONTEXTUALIZACION 100%

CONTENIDO 100%

PRESENTACION 98%

Figura 2. Porcentaje obtenido de la evaluacion del material educativo por profesionales de la

salud.

Recomendaciones por parte de los profesionales de salud.

e “Es muy llamativo y tiene informacion muy valiosa! Felicidades.”

e “Excelente manual, me gustd mucho como abordaron la importancia de sabores, texturas,
de la exploracion del bebé en este proceso, muy acorde para orientar a las mamas, cambiaria
un poco el tamafio de fuente ya que en algunas partes se ve muy pequefia y para el lector se
puede tornar un poco tedioso tengamos en cuenta que muchas veces las personas
encargadas de los nifios son personas mayores que se les puede dificultar un poco mas la
lectura por el tamafio de letra.”

e “Me gusto el contenido, la organizacion del manual que va en un paso a paso para hacerse

mas entendible y el disefio muy bien logrado. Felicitaciones a todas fue muy buena idea”
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“Me gusta que hayan pensado en lo confuso que se torna este proceso a veces y la cantidad
de mitos qué hay alrededor, estos materiales son de gran ayuda para guiar a las mamitas de
forma segura y que puedan disfrutar junto a su hijo, muy buen manual, el disefio y los
dibujos muy lindos y [lamativos.
Me gustaria que se pueda sacar fisico.

“Me gustd mucho, estd completo, claro, ademas muy bonito para apreciar, los temas
abordados fueron excelentes el pensar en la alimentacion de los nifios que es tan
fundamental y que a veces lo dejamos pasar, es significativo poder contar con estas ayudas
y muy gratificante para ustedes poder lograr con informacién ayudar y guiar, me parecio
excelente”

“Muy acertado un manual para esta etapa de la vida. La informacion esta clara, se ve que
tienen idea del tema que trataron, que buscaron la informacion y lograron plasmarla toda
sin que se vuelva monotono al momento de leer, el disefio muy bonito, los colores y dibujos
agradables. Me gusté mucho”

“Nifas fue una gran idea la creacion de un manual referente a este tema ya que se hace
necesario una ayuda para nosotros como personal de salud que encontramos tantas dudas
de las mamas frente al inicio de la alimentacion complementaria. Muy acertada la idea,
aungue la alimentacion complementaria es algo que va cambiando y cada dia salen cosas
nuevas pienso que lo plasmado en el manual estd muy muy claro, ademas el disefio muy
bonito. No debe quedar solo en un trabajo de grado se debe visualizar a més profesionales
y a las familias para que sea utilizado y aprovechado.”

“El manual es muy interesante, tiene varia informacion y es muy facil de entender y poner

en practica, los colores y las imagenes stper bien.”
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6. DISCUSION

El objetivo para la creacion del presente manual de alimentacién complementaria es guiar mediante
una ayuda didactica basada en evidencia cientifica ya categorizada y planteada anteriormente, el
inicio del consumo de alimentos de los bebés, al ser un tema nuevo para muchas familias
primerizas genera un poco de confusion, duda e interés,
este proceso contiene varios estudios y diferentes opiniones acerca de los métodos de alimentacion,
la mejor forma de alimentar el bebé, las diferentes comidas y algunas dudas recurrentes que surgen

durante este proceso.

El primer tema para tratar es la alimentacion complementaria en donde la asociacion espariola de
pediatria y el comité de lactancia materna consideran este un proceso en el cual se le ofrece al bebé
alimentos que pueden ser solidos o liquidos, los cuales se ofrecen como acto complementaria a la
lactancia materna, se menciona que todas las definiciones establecidas por Organizaciones como
la Organizacién Mundial De la Salud (OMS), y la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS),

tienen similitudes en el concepto sobre la alimentacion complementaria (OMS, 2020)

En cuanto al inicio de la alimentacién complementaria hay similitud en los autores al mencionar
que se debe iniciar a los 6 meses ya que anteriormente se afirmaba que se podia iniciar de 4 a 6
meses de edad, sin embargo, las ultimas evidencias de la OMS establecieron las directrices del
tiempo indicado de lactancia materna exclusiva, y la edad del inicio de la alimentacion a los 6
meses, mencionan que la introduccion precoz aumenta el riesgo de desarrollar enfermedades
crénicas no trasmisibles como la diabetes, obesidad y presentar riesgos de alergias alimentarias,

asi como la introduccién tardia después de los 7 meses implica riesgos como carencias nutricionales
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de minerales como hierro y zinc, generando menor aceptacion en texturas, consistencias y nuevos

sabores (Orensanz & Tolosana, 2017).

Frente al orden de introduccion de alimentos autores como (Mazariegos, 2020),(La Orden
Izquierdo et al., 2016),(Cuadros et al., 2017b),(Forero T. et al., 2018c) afirman que el orden no es
definitivo ya que la literatura actual, promueve varios patrones de introduccion a los alimentos,
esto va variando dependiendo de algunos factores como la disposicion del bebé, las necesidades
nutricionales, el factor econdémico, familiar y cultural, el acceso y disponibilidad de los alimentos,
estos factores actian plasmando sus preferencias y el comportamiento frente a los alimentos, por
otro lado, segun las recomendaciones de los comités de nutricion de la AAP, ESPGHAN y AEP
afirma que no es necesario guiarse por el orden de introduccion de los alimentos, lo que se debe
hacer es limitarse a brindar un solo alimento de 3 a 5 dias antes de introducir otro, esto con el fin

de poder visualizar el comportamiento del alimento en el bebé (Martinén et al., 2020).

En la actualidad existe un debate entre varios autores sobre el mejor método de alimentacion para
el bebé, existen diversas texturas que se pueden utilizar y son mas asimilables para el nifio
dependiendo del momento en el que se encuentre, es importante mencionar que la textura y
presentacion de los alimentos se ven implicadas en factores como: el desarrollo digestivo, la
prevencion de atragantamiento y la masticacion, sin embargo, se requieren mas estudios para
identificar si tiene diferencias el uso de diferentes texturas y practicas alimentarias ya que los
métodos que han salido son muy nuevos para comprobar su efectividad o diferencia, los autores
comentan que el bebé debe seguir su propio ritmo y se debe facilitar las mejores condiciones
alimentarias para su adaptacion y que el ambiente sea propicio para estimular la alimentacion, sin

embargo, el autor menciona que la autoalimentacion del bebe puede ayudar a desarrollar la
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estimulacion de los sentidos, fomentar la motricidad y garantizar una buena relaciéon con los

alimentos (Brunner-Lopez et al., 2019) (Perichart-Perera et al., 2020)

En cuanto a los nutrientes criticos el hierro es uno de los mas importantes ya que es un nutriente
esencial para lograr un desarrollo adecuado, ademas que la prevalencia en la deficiencia de hierro
aproxima que la mitad de los casos de anemia se deban a esta, se afirma que algunas de las causas
principales son el bajo consumo de hierro durante el embarazo, el estado de este mineral en el bebé
estd directamente relacionado con las practicas de alimentacion, el inicio de la alimentacién
complementaria y la calidad de esta, es por esto que, desde el inicio se deben brindar alimentos
fuentes de hierro que suplan esa necesidad nutrimental, el hierro es importante en esta etapa ya que
es fundamental en el correcto crecimiento y desarrollo, también el zinc representa una de las
brechas nutricionales deficitarias en nifios, se debe recordar que estad implicado en la respuesta
inmune y desde la alimentacion complementaria se pueden satisfacer las necesidades de estos

nutrientes. (Becerra Bulla et al., 2021Db)

Para finalizar algunas debilidades encontradas en la realizacion de la busqueda cientifica es que
aun falta mas investigacién en algunos temas tratados como las diferentes formas de alimentacion,
hay algunas preguntas que no se pueden responder completamente ya que la evidencia va
cambiando, por otro lado hay bibliografia que no coincide en el mismo tema, por lo que se vuelve
complicado establecer una similitud y es ain mas complejo lograr captar la opinién de los autores

y darla a entender sin entrar en concepto propio.

En cuanto a las fortalezas encontramos bastante informacion con la cual pudimos comparar las
opiniones de los autores y de esta manera poder plasmar informacion clara y entendible en el

documento, aungue es un tema importante y necesario, es ain muy debatible ya que representa una
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etapa esencial en la vida de un nifio con lo cual se definira su calidad alimentaria a largo y corto

plazo.
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7. CONCLUSIONES

El desarrollo de este material educativo pretende reconocer la adecuada alimentacion
complementaria como un proceso decisivo para el correcto desarrollo y crecimiento del bebg,
disminucion de enfermedades y creacion de habitos alimentarios saludables para el futuro, es
por esto, que se considera indispensable que los padres adopten un sistema de informacién

seguro y un estilo de alimentacion responsable.

Brindar una alimentacion variada, adecuada y en el momento oportuno posibilita el
cumplimiento de requerimientos energéticos y nutricionales, también permite el desarrollo de

los aspectos sensoriales en el bebé, estableciendo por primera vez su conducta alimentaria.

Los riesgos que se presentan debido a la introduccion temprana o tardia de los alimentos
solidos y liquidos causan efectos negativos en la salud del bebé, debido a esto es importante
como futuros profesionales del area de la salud brindar mayor asesoria y acompafiamiento a la

poblacién objetivo.

Durante la alimentacion complementaria se sigue promoviendo la lactancia materna como
una etapa con multiples beneficios tanto para la madre como para el bebé, por lo tanto, se

recomienda seguir este proceso por el tiempo que se considere necesario.

Las revisiones de la literatura frente al tema de alimentacion complementaria son abundantes,
sin embargo, aun existe desinformacion sobre este proceso, es por esto por lo que, mediante el
presente manual se busca apoyar a las familias para brindar una informacion comprensible y

con un contenido respaldado por fuentes confiables.
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8. RECOMENDACIONES

Se aconseja a los estudiantes del area de la salud de la Universidad Catdlica de Oriente a seguir
investigando en el amplio campo correspondiente a la alimentacion complementaria, pues la
actualizacion de la informacion se realiza constantemente y aparecen nuevas técnicas para el

correcto proceso de introduccion de alimentos.

Se recomienda a los padres formar bases sélidas de educacion nutricional, ya que son ellos las
primeras personas en establecer las conductas alimentarias de sus hijos por medio de las decisiones

de sus propios habitos, condicionando los efectos negativos o positivos para la salud del bebé.

Finalmente, se sugiere a los profesionales del area de la salud brindar apoyo ante el frecuente
desconocimiento de esta practica ayudando a un correcto crecimiento y desarrollo tanto cognitivo

como motor del bebé.
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10. ANEXOS

Anexo A

Encuesta de recoleccién de datos.

Evaluacion del material educativo sobre el
proceso de alimentacion complementaria para
familias de ninos sanos.

A continuadidn se encontraran las preguntas para la validacde del material educativo
"ALIMENTACION COMPLEMENTARIA ORIENTADO A FAMILIAS DE NINOS SANOS” gue se
realiza como trabajo de grado para optar por el titulo de nutricionista dietista de las
auloras.

El cantenido del material se encuentra respaldado por Ba revisidn de literatura centifica
para proporgonar informacion valida, clara y compieta a las familias de nifies sanos que
inscian o se encuentran en el groceso de alimentacidn complementaria.

Para mas informacidn puede comunicarse al:

e 3107515573 - Andrea Jaimes, estudiante,
e 3144256840 - Tatiana Rios, estudiante.

e 3113368637 - Laura Arenas, estudiante.
e 3014500840 - Javier Hernandez, docente.

Las respuestas se manejardn de forma andnima y solo <& utilizaran para anassis y
resullados del material educativo.
Agradecemos su respuesta y diligendamiento del presente formutario.

éCual es su ocupacion?*

T 46 resguesta oreve

Para las siguientes preguntas, margue la opGdn eniendo en cuenta su evaluacion
frente al mancal, se calificara en una escala con res posibles resultados.

o 0 - Inadecuvado.
e 1 - ParGaimente adecuado.
o 2 - Adecuado.



1. PRESENTACION

Descripoitin [opcional)

iChmo es la presentacion y secuencia del material educativo? ”
0 - Inadecwada,
1 - Pardalmanite adeousds.

2 - Adecusdo.

LE% llamative &l diseno del material en cuants a contrastbe, irl'l-ﬁgﬂn-!!,.
esguernsa de color?

0 - Insdacwada,
1 - Pardalmeanta adecuads.

2 - Adecusdo.

LEl tamano y fuente de la letra son apropiados? ~
0 - Insdacwada,
1 - Pardalmante adecuado.

2 - Adecusdoe,

-
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2. CONTENIDD

Damcripaidn [opcional)

iLa informacidn presente en el material es scorde con el titulo? *
0 - Inadesuad.
1 - Parcalmante adecusdo.

2 - hdecuado.

cConsidera usted gue los temas planteados informan de manera
adecuada sobre el proceso de alimentacidn com plementaria?

0 - Inadaecwado,
1 - Parcalmanie adecuado.

2 - hdecuado.

ElLa infermacidn contenida en & manual es comprensible? ©
0 - Inadaeowado,
1 - Parcalmenta adecuado.

2 - hdecusdo.
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3. CONTEXTUALIZACION

Cescripcidn [opcional}

éConsidera gque este manual educativa va dirigido a la poblacién ‘
correspondiente? (Familias de nifios sanos).

0 - Inadecuwada.
1 - Parcalmante adecuads.

2 - hdecusda.

iConsidera usted gue este material puede ser una ayuda para una :
adecuada educacidén nutricional?

0 - Inadecuwada.
1 - Parcalmeante adecuada.

2 - hdecusda.

iConsidera usted gue los temas abordados dentro del manual resuelven  ~
dudas sobre el proceso de alimentacidon complementaria?

0 - Inadecuwada.
1 - Parcalmeante adecuada.

2 - hdecusda.
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4. MOTIVACTON

Descripoidn (opcional}

i Considera usted que &l manual educativo llama su atencidn? ~
0 - Inadaouada,
1 - Parcalmeanie adesusdo,

2 - ddecuado,

i Considera im Flltilr“'.ﬂr'ltl’: la realizacitn de este material educativa? ™
0 - Inadecuada,
1 - Parcalmeanie adesusdo,

2 - Adecuado,
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6. CAMBIOS PARA LA ACCION

Dascripcidn [opclonal}

iConsidera gque aeste manual creard mejores habitos alimentarios para ‘
gue los padres puedan dar ejemplo a sus hijos?

0 - Insdecuada.
1 - Parcalmeanta adecusdo.

2 = Bdecuado,

iCree usted gue este material educativo es adecuado para &l :
aprendizaje?

0 - Insdecuwada.
1 - Faraalmanta adecuads.

2 - Adecusdo.,

cConsidera usted gue este material educativo puede prevenir a la :
aparicion de enfermedades en bebéds a corto o largo plazo?

0 - Insdecwads.,
1 - Paraalmeantie adecuado,

2 - Adecusdo.,
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RECOMENMDACIONES
Mos inberesa conocer su percegcidn frente al material educative enbregado, aceptamos
¥ agradecernos cualquier recomendacidn.

Tenko o respussta kErgo



Anexo B

Recopilacion de los datos obtenidos por la encuesta de validacion del manual didactico por familias de nifios sanos de 6 meses en adelante.
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COMPONENTE

PRESENTACION CONTENIDO CONTEXTUALIZACION MOTIVACION
. : ; Considera usted que
; . : : ¢Considera que este |¢Considera usted que ¢ q
, ¢Es llamativo el . . ¢Considera usted que los . . . : los temas abordados .
¢Como es la . . ¢La informacion . ¢La informacion manual educativo va | este material puede : . ¢ Considera
: : _, disefio del material en . temas planteados informan . L . dentro del manual  |¢Considera usted que :
¢Cuél es su ¢Cual es la edad de presentacion y ¢El tamario y fuente de la letra presente en el contenida en el |dirigido a la poblacion| ser una ayuda para . importante la
. N . cuanto a contraste, : . de manera adecuada ) resuelven dudas sobre | el manual educativo L
ocupacion? su hij@? secuencia del o, son apropiados? material es acorde manual es correspondiente? una adecuada . realizacion de este
: . imagenes, esquema ; sobre el proceso de : . o . el proceso de llama su atencion? . .
material educativo? con el titulo? ; 9 comprensible? (Familias de nifios educacion . 9 material educativo?
de color? alimentacion . alimentacion
. sanos). nutricional? .
complementaria? complementaria?
Ejecutiva de cuenta 5 meses 2 - Adecuado. 2 - Adecuado. 2 - Adecuado. 2 - Adecuado. 2 - Adecuado. 2 - Adecuado. 2 - Adecuado. 2 - Adecuado. 2 - Adecuado. 2 - Adecuado. 2 - Adecuado.
Enfermera 13 meses 2 - Adecuado. 2 - Adecuado. 2 - Adecuado. 2 - Adecuado. 2 - Adecuado. 2 - Adecuado. 2 - Adecuado. 2 - Adecuado. 2 - Adecuado. 2 - Adecuado. 2 - Adecuado.
Médico 8 meses 2 - Adecuado. 2 - Adecuado. 1 - Parcialmente adecuado. 2 - Adecuado. 2 - Adecuado. 2 - Adecuado. Parcialmente adecuaq¢ 2 - Adecuado. 2 - Adecuado. 2 - Adecuado. 2 - Adecuado.
Odontdloga 7 meses 2 - Adecuado. 2 - Adecuado. 2 - Adecuado. 2 - Adecuado. 2 - Adecuado. 2 - Adecuado. 2 - Adecuado. 2 - Adecuado. 2 - Adecuado. 2 - Adecuado. 2 - Adecuado.
Gastroenter6logo 9 meses 2 - Adecuado. 2 - Adecuado. 2 - Adecuado. 2 - Adecuado. 2 - Adecuado. 2 - Adecuado. 2 - Adecuado. 2 - Adecuado. 2 - Adecuado. 2 - Adecuado. 2 - Adecuado.
Enfermera 6 meses 2 - Adecuado. 2 - Adecuado. 2 - Adecuado. 2 - Adecuado. 2 - Adecuado. 2 - Adecuado. 2 - Adecuado. 2 - Adecuado. 2 - Adecuado. 2 - Adecuado. 2 - Adecuado.
Cosmetologa 6 meses 2 - Adecuado. 2 - Adecuado. 2 - Adecuado. 2 - Adecuado. 2 - Adecuado. 2 - Adecuado. 2 - Adecuado. 2 - Adecuado. 2 - Adecuado. 2 - Adecuado. 2 - Adecuado.
Ingeniera biomédica 10 meses 2 - Adecuado. 2 - Adecuado. 2 - Adecuado. 2 - Adecuado. 2 - Adecuado. 2 - Adecuado. 2 - Adecuado. 2 - Adecuado. 2 - Adecuado. 2 - Adecuado. 2 - Adecuado.
Ama de casa 6 meses 2 - Adecuado. 2 - Adecuado. 2 - Adecuado. 2 - Adecuado. 2 - Adecuado. 2 - Adecuado. 2 - Adecuado. 2 - Adecuado. 2 - Adecuado. 2 - Adecuado. 2 - Adecuado.
Auxiliar de enfermeria 8 meses 2 - Adecuado. 2 - Adecuado. 1 - Parcialmente adecuado. 2 - Adecuado. 2 - Adecuado. 2 - Adecuado. 2 - Adecuado. 2 - Adecuado. 2 - Adecuado. 2 - Adecuado. 2 - Adecuado.
TOTAL 100% 100% 90% 100% 100% 100% 95% 100% 100% 100% 100%
TOTAL POR 96% 100% 98% 100%




COMPRENSION

CAMBIOS PARA LA ACCION
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¢ Considera que el
lenguaje dentro del

¢ Considera usted que

¢, Considera que las
imagenes y el disefio

¢ Considera que este
manual creara mejores

¢, Considera usted que
este material educativo

¢Cree usted que este
material educativo es

puede prevenir a la

RECOMENDACIONES

el manual es de facil apoyan la habitos alimentarios para v : L . . . L
manual es el L adecuado para el aparicion de Nos interesa conocer su percepcion frente al material educativo entregado, aceptamos y agradecemos cualquier recomendacion.
uso? comprension del gue los padres puedan . ,
adecuado? . , aprendizaje? enfermedades en bebés
manual? dar ejemplo a sus hijos?
a corto o largo plazo?
2 - Adecuado. Parcialmente adecuag 2 - Adecuado. 2 - Adecuado. 2 - Adecuado. 2 - Adecuado.
Parcialmente adecuag¢ Parcialmente adecuag 2 - Adecuado. 2 - Adecuado. 2 - Adecuado. 2 - Adecuado. Me parece excelente la informacién
Es un manual didactico con informacién clara, y un muy buen disefio acorde al tema tratado y llamativo, en lo general facil de leer, sin
2 - Adecuado. 2 - Adecuado. 2 - Adecuado. 2 - Adecuado. 2 - Adecuado. 2 - Adecuado. embargo alguna informacién se hace muy técnica para aquellas familias que quizas no sepan mucho sobre este tema. Felicitaciones
chicas!
Es un manual interesante, con informacién guiada para iniciar este proceso, muy colorido para captar la atencién. lo implementaré con
2 - Adecuado. 2 - Adecuado. 2 - Adecuado. 2 - Adecuado. 2 - Adecuado. 2 - Adecuado. mi bebé ¢ P P y P P P
Sefioritas muy bien, muy veraz esta idea para guiarnos y asi hacer este proceso mas ameno tanto para mi hija como para nosotros.
2 - Adecuado. 2 - Adecuado. 2 - Adecuado. 2 - Adecuado. 2 - Adecuado. 2 - Adecuado. . y » MUYy . P g. o y . pN P : P
Cuando esté a la venta lo compraré, muchas felicitaciones Harie y comparieras.
2 - Adecuado. 2 - Adecuado. 2 - Adecuado. 2 - Adecuado. 2 - Adecuado. 2 - Adecuado. Contiene informacién muy acertada y se hace facil de leer y entender
Considero que es un trabajo muy completo y de gran importancia al momento de informar a las familias sobre el complemento
2 - Adecuado. 2 - Adecuado. 2 - Adecuado. 2 - Adecuado. 2 - Adecuado. 2 - Adecuado. . . . i o - . . -
nutricional de nuestros hijos. Agradecer al equipo de trabajo por permitirme adquirir esta informacién.
Me parece interesante el paso a paso para iniciar este proceso y cémo abordarlo de la mejor manera, me gustan los colores utilizados
2 - Adecuado. 2 - Adecuado. 2 - Adecuado. 2 - Adecuado. 2 - Adecuado. 2 - Adecuado. P - b P p P y ) 9
y los dibujos muy adecuados a la temética del manual
2 - Adecuado. 2 - Adecuado. 2 - Adecuado. 2 - Adecuado. 2 - Adecuado. 2 - Adecuado. Es muy entendible y organizado para las mamas que estamos comenzando me parece un excelente manual
2 - Adecuado. 2 - Adecuado. 2 - Adecuado. 2 - Adecuado. 2 - Adecuado. 2 - Adecuado. Me parece un gran manual para nosotras como mamas me gustaria que la letra se hiciera un poquito méas grande si es posible.
95% 90% 100% 100% 100% 100%
95% 100%




Anexo C

Recopilacion de los datos obtenidos por la encuesta de validacion del manual didactico por parte de los profesionales de la salud.
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COMPONENTE

PRESENTACION CONTENIDO CONTEXTUALIZACION MOTIVACION
. ¢ Considera que este |¢Considera usted que| ¢ Considera usted que los
s ¢Es llamativo el L . . . . . . .
¢Como es la e . _ ¢La informacién . ¢La informacién manual educativo va | este material puede | temas abordados dentro del . ¢ Considera
. disefio del material en| ¢El tamafio y fuente ¢Considera usted que los temas . L L ¢, Considera usted que .
) ., presentacion y presente en el . contenida en el dirigido a la poblacion| ser una ayuda para manual resuelven dudas . importante la
¢ Cudl es su ocupacion? . cuanto a contraste, de la letra son . planteados informan de manera . el manual educativo L
secuencia del . . material es acorde manual es correspondiente? una adecuada sobre el proceso de . realizacion de este
. . imagenes, esquema apropiados? . adecuada sobre el proceso de . L L L . - llama su atencion? . .
material educativo? con el titulo? . . . comprensible? (Familias de nifios educacion alimentacion material educativo?
de color? alimentacion complementaria? L .
sanos). nutricional? complementaria?
Nutricionista Dietista 2 - Adecuado. 2 - Adecuado. 2 - Adecuado. 2 - Adecuado. 2 - Adecuado. 2 - Adecuado. 2 - Adecuado. 2 - Adecuado. 2 - Adecuado. 2 - Adecuado. 2 - Adecuado.
Nutricionista 2 - Adecuado. 2 - Adecuado. 2 - Adecuado. 2 - Adecuado. 2 - Adecuado. 2 - Adecuado. 2 - Adecuado. 2 - Adecuado. 2 - Adecuado. 2 - Adecuado. 2 - Adecuado.
Medico 2 - Adecuado. 2 - Adecuado. 2 - Adecuado. 2 - Adecuado. 2 - Adecuado. 2 - Adecuado. 2 - Adecuado. 2 - Adecuado. 2 - Adecuado. 2 - Adecuado. 2 - Adecuado.
L . 1 - Parcialmente
Nutricionista dietista 2 - Adecuado. 2 - Adecuado. adecuado 2 - Adecuado. 2 - Adecuado. 2 - Adecuado. 2 - Adecuado. 2 - Adecuado. 2 - Adecuado. 2 - Adecuado. 2 - Adecuado.
Nutricionista dietista 2 - Adecuado. 2 - Adecuado. 2 - Adecuado. 2 - Adecuado. 2 - Adecuado. 2 - Adecuado. 2 - Adecuado. 2 - Adecuado. 2 - Adecuado. 2 - Adecuado. 2 - Adecuado.
Nutricionista dietist
u I‘IC.IOI’]IS a dietista 2 - Adecuado. 2 - Adecuado. 2 - Adecuado. 2 - Adecuado. 2 - Adecuado. 2 - Adecuado. 2 - Adecuado. 2 - Adecuado. 2 - Adecuado. 2 - Adecuado. 2 - Adecuado.
Hospital Sogamoso
Enfermera Neonatal 2 - Adecuado. 2 - Adecuado. 2 - Adecuado. 2 - Adecuado. 2 - Adecuado. 2 - Adecuado. 2 - Adecuado. 2 - Adecuado. 2 - Adecuado. 2 - Adecuado. 2 - Adecuado.
Jefe de enfermeria 2 - Adecuado. 2 - Adecuado. 2 - Adecuado. 2 - Adecuado. 2 - Adecuado. 2 - Adecuado. 2 - Adecuado. 2 - Adecuado. 2 - Adecuado. 2 - Adecuado. 2 - Adecuado.
Médica pediatra 2 - Adecuado. 2 - Adecuado. 2 - Adecuado. 2 - Adecuado. 2 - Adecuado. 2 - Adecuado. 2 - Adecuado. 2 - Adecuado. 2 - Adecuado. 2 - Adecuado. 2 - Adecuado.
Instrumentadora quirargica 2 - Adecuado. 2 - Adecuado. 2 - Adecuado. 2 - Adecuado. 2 - Adecuado. 2 - Adecuado. 2 - Adecuado. 2 - Adecuado. 2 - Adecuado. 2 - Adecuado. 2 - Adecuado.
TOTAL 100% 100% 95% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100%
LML 10 98% 100% 100% 100%




COMPRENSION

CAMBIOS PARA LA ACCION
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¢Considera que el
lenguaje dentro del

¢ Considera usted que
el manual es de facil

¢ Considera que las
imégenes y el disefio
apoyan la

¢ Considera que este manual
creara mejores habitos
alimentarios para que los

¢ Cree usted que este
material educativo es

¢ Considera usted que este material
educativo puede prevenir a la

RECOMENDACIONES

manual es el _, ; adecuado para el |aparicion de enfermedades en bebés Nos interesa conocer su percepcion frente al material educativo entregado, aceptamos y agradecemos cualquier recomendacion.
uso? comprension del | padres puedan dar ejemplo o
adecuado? ) aprendizaje? a corto o largo plazo?
manual? a sus hijos?
2 - Adecuado. 2 - Adecuado. 2 - Adecuado. 2 - Adecuado. 2 - Adecuado. 1 - Parcialmente adecuado. Es muy llamativo y tiene informacion muy valiosa! Felicidades.
1 - Parciamente
2 - Adecuado. 2 - Adecuado. 2 - Adecuado. 2 - Adecuado. 2 - Adecuado.
adecuado.

2 - Adecuado. 2 - Adecuado. 2 - Adecuado. 2 - Adecuado. 2 - Adecuado. 2 - Adecuado.
Excelente manual, me gusto mucho como abordaron la importancia de sabores, texturas, de la exploracion del bebé en este proceso, muy acorde para orientar a las mamas,

2 - Adecuado. 2 - Adecuado. 2 - Adecuado. 2 - Adecuado. 2 - Adecuado. 2 - Adecuado. cambiaria un poco el tamafio de fuente ya que en algunas partes se ve muy pequefia y para el lector se puede torar un poco tedioso tengamos en cuenta que muchas veces las
personas encargadas de los nifios son personas mayores que se les puede dificultar un poco mas la lectura por el tamafio de letra.

2 - Adecuado. 2 - Adecuado. 2 - Adecuado. 2 - Adecuado. 2 - Adecuado. 2 - Adecuado. Me gusto el contenido, la organizacién del manual que va en un paso a paso para hacerse mas entendible y el disefio muy bien logrado. Felicitaciones a todas fue muy buena idea
Me gusta que hayan pensando en lo confuso que se torna este proceso aveces Y la cantidad de mitos qué hay alrededor, estos materiales son de gran ayuda para guiar a las mamitas

2 - Adecuado. 2 - Adecuado. 2 - Adecuado. 2 - Adecuado. 2 - Adecuado. 2 - Adecuado. de forma segura y que puedan disfrutar junto a su hijo, muy buen manual, el disefio y los dibujos muy lindos y llamativos.
Me gustaria que se pueda sacar fisico.
Me gusto mucho,esta completo, claro, ademés muy bonito para apreciar, los temas abordados fueron excelentes el pensar en la alimentacion de los nifios que es tan fundamental

2 - Adecuado. 2 - Adecuado. 2 - Adecuado. 2 - Adecuado. 2 - Adecuado. 2 - Adecuado. J . P o y para ap - P . o . d - y
que aveces lo dejamos pasar, es significativo poder contar con estas ayudas y muy gratificante para ustedes poder lograr con informacion ayudar y guiar, me parecié excelente
Muy acertado un manual para esta etapa de la vida. La informacion esta clara, se ve que tienen idea del tema que trataron, que buscaron la informacion y lograron plasmarla toda sin

2 - Adecuado. 2 - Adecuado. 2 - Adecuado. 2 - Adecuado. 2 - Adecuado. 2 - Adecuado. y , P P o . . q a a yiog P
que se welva monGtono al momento de leer, el disefio muy bonito, los colores y dibujos agradables. Me gusto mucho
Nifias fue una gran idea la creacion de un manual referente a este tema ya que se hace necesario una ayuda para nosotros como personal de salud que encontramos tantas dudas de

2 - Adecuado. 2 - Adecuado. 2 - Adecuado. 2 - Adecuado. 2 - Adecuado. 2 - Adecuado. las mamas frente al inicio de la alimentacién complementaria . Muy acertada la idea, aunque la alimentacién complementaria es algo que va cambiando y cada dia salen cosas nuevas
pienso que lo plasmado en el manual esta muy muy claro, ademas el disefio muy bonito. No debe quedar solo en un trabajo de grado se debe visualizar a mas profesionales y a las

2 - Adecuado. 2 - Adecuado. 2 - Adecuado. 2 - Adecuado. 2 - Adecuado. 2 - Adecuado. El manual es muy interesante, tiene varia informacion y es muy facil de entender y poner en practica , los colores y las imagenes super bien.

95% 100% 100% 100% 100% 95%
98% 98%




