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Presentacion

La Organizaciéon Mundial de la Salud define a la nutricién de la siguiente manera:

“La Nutricion es la piedra angular que afecta y define la salud de toda la poblacion,
es la via para crecer, desarrollar y trabajar, jugar, resistir infecciones y alcanzar todo
nuestro potencial como individuos y sociedad”.

Por lo tanto la alimentacién y nutricién condicionan en forma importante el crecimiento
y desarrollo de todo ser vivo, por ello, la nutricién se constituye en un pilar fundamental
de la vida, la salud y el desarrollo del ser humano durante toda su existencia.

Sabemos que actualmente la poblacién peruana presenta graves problemas de salud
relacionados a la nutricion, Que en el caso de la desnutricion cronica infantil (retardo
en el crecimiento) esta afecta en un 25,4% en la poblacién menor de 5 afios, asi
mismo se observan altos niveles en la prevalencia de anemia nutricional, tanto en el
grupo de mujeres en edad fértil donde esta afeccion compromete al 32,9 %, de las
cuales las mujeres gestantes son las mas afectadas observdndose una prevalencia de
38,6 % en este grupo, de igual forma en la poblacién de menores de 5 afios se
observa una prevalencia de anemia de 49,6%, siendo los mds afectados los nifios
Que por su ubicacion en el ciclo de vida son més vulnerables como son los de 12 a
35 meses con una prevalencia de anemia de 57,1%, expresando estas cifras a su
vez el elemento de inaccesibilidad, inequidad y exclusion de los grupos de peruanos
més pobres y de las dreas rurales, otro problema nutricional importante es la deficiencia
de vitamina A en la poblacién infantil la que se presenta fundamentalmente bajo su
forma subclinica, generando una menor respuesta inmunitaria frente a las
enfermedades infecciosas como la diarrea y las infecciones respiratorias agudas,
ambas causantes de la mitad de la mortalidad infantil. Asi mismo cabe destacar el
grave problema del sobrepeso y obesidad y sus consecuencias en el desarrollo de
enfermedades crénicas degenerativas teniéndose en la actualidad una prevalencia
del 46,5% en el grupo de mujeres en edad fértil y de 5,7% en la poblacién infantil
de menores de 5 afios a nivel nacional. Esta situacion se constituye en un tema de
alta prioridad para el MINSA y otros sectores vinculados asi como para toda la
sociedad en su conjunto.

Hoy sabemos mds sobre los profundos efectos deletéreos de la desnutricién y la
anemia, los cuales vistos como indicadores del estado nutricional general, pueden
advertir sobre la calidad futura de nuestras préximas generaciones, no solo en el
plano fisico como la pérdida de oportunidad de una mayor talla y disminucién de la
capacidad estructural corporal, sino como dao de las capacidades funcionales nobles
del cerebro, como la abstraccion, la integracion, el andlisis, el pensamiento



matemdtico, la capacidad de respuesta ante situaciones no estructuradas, alteraciones
emocionales y afectivas, también se expresa de manera nociva perpetuando el circulo
vicioso de la pobreza y la exclusion, expresandose en el plano social por la apatia y
debilidad que afecta el dinamismo y la participacion en las actividades de socializacion
y la capacidad productiva familiar y comunal, efectos todos ellos irreversibles luego
de cumplidos los dos afios de edad y prevenibles mediante acciones sencillas de alto
impacto y eficacia, pero que requieren de acciones integradas multisectoriales e
inter instituciones, donde el presente aporte de los “Lineamientos de Nutricion
Materno Infantil del Perd”, constituye parte de un conjunto de acciones que el
MINSA viene abordando en la erradicacion de este grave problema Que compromete
nuestra seguridad y desarrollo como nacién.

Cabe recalcar Que en coherencia con lo antes mencionado y en relacion a la necesidad
de la aplicacion de estrategias integrales, interinstitucionales e intersectoriales, el
MINSA a participado de manera decidida con otros sectores en la elaboracion de la
Estrategia Nacional de Seguridad Alimentaria, en las Mesas de Concertacion de
Lucha contra la Pobreza y en las Mesas de Trabajo de la Politica Décimo Quinta del
Acuerdo Nacional, ademds el MINSA ha destinado importantes recursos
presupuéstales para Acciones Preventivas y Promocidnales a través de sus Direcciones
Generales de Atencién a las Personas y Promocién asi como del Centro Nacional de
Alimentacion y Nutricién del Instituto Nacional de Salud del MINSA.

Es importante recalcar que el presente documento “Lineamientos de Nutricion
Materno Infantil del Perd”, es producto de un esfuerzo conjunto y representa el
trabajo colectivo de instituciones calificadas tanto del sector salud como de las
asociaciones de la sociedad civil, colegios profesionales y universidades,
comprometidos con el campo de la alimentacion y nutricién en el Pert, del cual es
necesario relevar el compromiso, la creatividad y la solidez técnica mostrada por
todas estas instituciones y agradecer en especial a las agencias de cooperacion
Organizacion Panamericana de la Salud — OPS y Fondo de Naciones Unidas para la
Infancia — UNICEE por su asesoria técnica y auspicio.

Es necesario que estos Lineamientos sean aplicados a nivel nacional en cada uno de
los establecimientos de salud para dar informacién-orientacion sobre alimentacion y
nutricién a nuestra poblacion y servir de referencia a los profesionales en su labor
de educacion y capacitacion, asi como en las acciones de comunicacion.

Doctora Pilar Mazzetti Soler
MINISTRA DE SALUD
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Lineamientos de nutricion de la mujer gestante y de la mujer que da de lactar

Los lineamientos de nutricion materna deben formar parte de la atencion
integral de salud de la mujer en edad fértil con énfasis en el periodo de la
gestacion y lactancia. Las recomendaciones nutricionales estardn de acuerdo a
las necesidades de cada grupo, a fin de proteger la salud y nutricién de la
muijer, de la nifia y nifio.

Lineamientos generales

I. Promover una alimentacién balanceada y variada en la mujer en edad
fértil con énfasis en la gestante y en la mujer que da de lactar.

2. Fortalecer el componente nutricional en la Atencién Integral de Salud
de la mujer.

3. Garantizar la suplementacioén con sulfato ferroso y acido félico de toda
mujer gestante y mujer Que da de lactar.

4. Asegurar la suplementacion con vitamina A, para puérperas en
poblaciones de mayor riesgo.

5. Promover el consumo diario de sal yodada .

6. Propiciar la participacién de la familia y comunidad para favorecer una
maternidad saludable y segura.

Lineamientos especificos

I.-  Asegurar el consumo adecuado de energfa, de macro y micronutrientes
de acuerdo a las necesidades y estado nutricional de la madre.

2.- Promover el consumo diario de alimentos de origen animal fuentes de
hierro, acido félico, calcio, vitamina A y zinc.

3.- Promover el consumo diario de frutas y verduras fuentes de vitamina A,
C y fibra.

4.- Fomentar el consumo de tres comidas principales al dia mas una racién
adicional en la mujer gestante y de tres comidas principales al dia méds
dos raciones adicionales en la mujer que da de lactar.

5.- Recomendar disminuir el consumo de café, gaseosas, golosinas y dulces,
durante la gestacion y la lactancia.

6.- Evitar el uso de cigarros, la ingesta de alcohol y otras drogas, durante
la gestacion y la lactancia.

7.- Promover la adecuada evaluacién nutricional de la mujer durante el
embarazo y en la etapa de lactancia.

8.- Identificar a la madre adolescente como de alto riesgo nutricional y de
salud, en la etapa de gestacion y de lactancia.

Instituto Nacional de Salud / Centro Nacional de Alimentacién y Nutricion
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9.- Asegurar la suplementacion con sulfato ferroso y écido félico de toda
muijer gestante Que recibe atencion prenatal y a la mujer Que da de lactar.

10.- Asegurar la suplementacion a las madres puérperas durante el primer
mes con una dosis Unica de Vitamina A en zonas de mayor riesgo.

I'l.- Recomendar el uso de la sal yodada en las comidas.

12.- Promover actividad fisica adecuada en la mujer gestante y la mujer que
da de lactar.

I 3.- Motivar y preparar fisica y emocionalmente a la madre para una lactancia
materna exitosa

14.- Promover la participacion de la pareja y demas miembros de la familia en el
apoyo emocional y fisico de la mujer gestante y la mujer que da de lactar.

15.- Reforzar la confianza de la madre que da de lactar.

16.- Promover técnicas adecuadas de lactancia y orientar a la madre en la
solucion de problemas especificos relacionados con la lactancia.

I7.- Informar a la madre trabajadora sobre la leyes y normas legales a las
qQue tiene derecho durante la gestacion y el periodo de lactancia.

Instituto Nacional de Salud / Centro Nacional de Alimentacién y Nutricion



Lineamientos de nutricion de la mujer gestante y de la mujer que da de lactar

LINEAMIENTOS DE NUTRICION DE LA MUJER
GESTANTE Y DE [A MUJER QUE DA DE [ACTAR

PROMOVER UNA ALIMENTACIQN BALANCEADA Y VARIADA
EN LA MUJER EN EDAD FERTIL CON ENFASIS EN LA
GESTANTE Y EN LA MUJER QUE DA DE LACTAR

| . Asegurar el consumo adecuado de energia, de macro y
micronutrientes de acuerdo a las necesidades y estado nutricional
de la madre

Las necesidades de energia, de la mayoria de macro y micro nutrientes se
incrementan durante la gestacion y en el periodo de lactancia, porque el
organismo necesita satisfacer las demandas tanto de la madre como la nifia o
nifio, condicién indispensable para proteger la salud del binomio madre-nifia(o).
Asimismo, estd demostrado que adecuadas condiciones nutricionales de un
nifio al nacer lo protege durante todo su ciclo de vida.

Durante el embarazo se requiere cubrir las necesidades de energfa, proteinas y
grasas de la madre y el feto, asi como también para el metabolismo y depésito
de ambos. Una madre que no cubre sus necesidades de energia aumenta el
riesgo de retardo en el crecimiento intrauterino y la mortalidad natal y perinatal.

La OMS recomienda para las gestantes una ingesta adicional de 285 kcal/dia
para las mujeres que conservan su grado de actividad fisica y para aquellas que
reducen dicha actividad es de 200 kcal/dia , diversos estudios demuestran qQue las
necesidades de energfa van a depender de los depdsitos de grasa materna al momento
de la concepcion.

El porcentaje de energia proveniente de las grasas debe ser mayor al 20% de la
energfa total consumida para facilitar la ingesta de 4cidos grasos esenciales y la
absorcion de las vitaminas liposolubles (Vitaminas A, D, E, K). La dieta de la
gestante debe asegurar un adecuado consumo de acidos grasos poliinsaturados,
incluyendo los 4cidos linoléico y linolénico, los cuales se encuentran
principalmente en aceite de semillas, como maiz, girasol, mani, oliva.

Una madre que da de lactar debe producir en promedio 800 ml de leche al dia,
la energfa para producir esta leche proviene de la grasa acumulada durante el
embarazo, y de una cantidad extra de 500 kcal al dia que la madre debe
consumir a fin de no afectar su estado nutricional.

Una restriccion calérica de moderada a importante o el ayuno reducen mas el
volumen de leche que su composicién de nutrientes. Si la ingesta alimentaria de
un macronutriente es inferior a lo recomendado, el efecto sobre la cantidad
total de dicho nutriente en la leche es escaso o nulo. Sin embargo, la proporcién
de los écidos grasos de la leche humana depende de la ingesta materna.

2. Promover el consumo diario de alimentos de origen animal
fuentes de hierro, dcido félico, calcio, vitamina A y zinc.

Los alimentos de origen animal son fuentes de proteinas de alto valor bioldgico,
es decir Que contiene los aminoécidos esenciales para el organismo, vitaminas y
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minerales de alta biodisponibilidad, las cuales son necesarias para el crecimiento
y desarrollo del feto, la placenta, los tejidos maternos y en la produccion de
leche.

a. Consumo de alimentos ricos en hierro:

Durante el embarazo la mujer requiere el hierro para el desarrollo del feto, la
placenta, la sintesis de eritrocitos adicionales y reponer las pérdidas del parto.
Uno de los principales problemas nutricionales durante el embarazo es la anemia
nutricional la cual debe ser prevenida con un adecuado consumo de hierro en
las mujeres en edad fértil y en especial durante el embarazo.

El hierro es importante para prevenir la anemia y esta asociada con parto
prematuro, bajo peso al nacer, aumento de riesgo en la mortalidad materna y
alteraciones en la conducta de los hijos. Ademas es probable que las escasas
reservas maternas durante el embarazo afecten las reservas de hierro del recién
nacido. También la madre Que da de lactar debe incrementar el consumo de
este micronutriente en esta etapa.

El hierro proveniente de todo tipo de carnes, aves, pescados, visceras, sangrecita
etc., es considerado de alta biodisponibilidad, es decir, que se absorbe con
mayor facilidad y se altera poco ante la presencia de factores inhibidores de la
absorcion del hierro.

b. Consumo de alimentos ricos en acido fdlico:

Una muijer gestante necesita 4cido félico para producir los glébulos sanguineos
adicionales que necesita. También es fundamental para el crecimiento de la
placenta y del feto. Esta vitamina es necesaria para la produccién del ADN. Sin
las cantidades adecuadas de écido félico, la capacidad de divisién de las células
podria verse afectada y posiblemente provocar un crecimiento pobre del feto o
la placenta. Una de las mds graves consecuencias de la deficiencia de é4cido
félico es el defecto del tubo neural. El tubo neural se forma en el primer mes
del embarazo, por esto es importante Que la mujer en edad fértil consuma
cantidades adecuadas de 4cido félico antes del embarazo. También su deficiencia
estd asociada con otras malformaciones congénitas y con parto prematuro.

El 4cido félico contribuye en la prevencién de la anemia megaloblastica

El 4cido fdlico estd presente en todo tipo de carnes rojas, visceras, pescados y
mariscos.

c. Consumo de alimentos ricos en calcio-

El calcio es necesario para evitar pérdidas importantes de este mineral en los
huesos de la madre, tanto en la etapa de la gestacion como de la lactancia.
Existe evidencia de que la deficiencia de calcio estd asociada con un aumento
en el riesgo de hipertension inducida del embarazo, la cual incluye pre-eclampsia,
eclampsia e hipertension. En nuestro pais el consumo de calcio es deficiente y
su bajo consumo esta asociado con osteoporosis en la edad adulta. Por esto es
importante recomendar el consumo diario de leche, yogurt o Queso tanto en la
mujer gestante y en la mujer que da de lactar.

d. Consumo de alimentos ricos en vitamina A:

La vitamina A juega un rol muy importante en el desarrollo embrionario y
también en el desarrollo del cuerpo, corazén, ojos y oidos. Es indispensable
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para la formacién y mantenimiento sano de los tejidos del cuerpo en especial
los ojos, piel, aparatos respiratorio y digestivo asi como el funcionamiento del
sistema inmunoldgico, ademds contribuye a prevenir la anemia. Esta vitamina
es esencial para el crecimiento, la proteccién de las mucosas, aparatos digestivo
y respiratorio y para la defensa contra las infecciones que afectan a la madre y
al nifio. Existe evidencia Que la deficiencia de vitamina A aumenta la mortalidad
materna. Es importante asegurar las reservas maternas de vitamina A durante
la gestacion y durante la lactancia, a fin de promover una adecuada
concentracion de la misma en la leche materna.

La vitamina A estd presente en todo tipo de carnes, aves, pescados, visceras,
huevo y productos lacteos.

e. Consumo de alimentos ricos en zinc:

El zinc juega un rol importante en la divisién celular, metabolismo hormonal,
metabolismo de proteinas y carbohidratos y en la inmunocompetencia. Al igual
Que con el hierro es importante el consumo diario de alimentos de origen
animal debido a que son fuentes alimentarias de zinc mas biodisponibles. Existe
evidencia Que el consumo adecuado de este micronutriente durante el embarazo
mejorarifa el peso y talla del nifio al nacer. El zinc lo encontramos principalmente
€N carnes rojas, mariscos y visceras.

3. Promover el consumo diario de frutas y verduras fuentes de
vitamina A, vitamina C y fibra.

a. Consumo de alimentos ricos en vitamina A

Es recomendable que una mujer gestante y una mujer Que da de lactar consuman
todos los dias alimentos vegetales con alto contenido de carotenos, como
papaya, mango, platano de la isla, zanahoria, zapallo y hortalizas de hoja verde
oscuro ( espinaca, acelga). La alimentacion con adecuado aporte de grasa
ayudard a una mejor absorcion de esta vitamina. Recordemos qQue una mejora
en el estado de vitamina A, resultard en menor riesgo de mortalidad materna.

b. Consumo de alimentos ricos en vitamina C

Respecto a la vitamina C, se ha sefialado valores bajos de esta vitamina en
plasma con relacién a problemas de pre eclampsia y rotura prematura de las
membranas , la carencia afecta la evolucién o el resultado final del embarazo.
Las frutas citricas como la naranja, mandarina, limén, toronja son fuentes de
vitamina C como también otras frutas no citricas (pifia, papaya, aguaje, maracuya),
asi como las verduras y el tomate.

Se aconseja Que la mujer gestante y la mujer que da de lactar consuma
diariamente alimentos ricos en vitamina C.

Alingerir estos alimentos junto con alimentos fuentes de hierro de origen vegetal,
se contribuye a Que estos ultimos se absorban y se utilicen mejor por el organismo

c. Consumo de alimentos ricos en fibra

La disminucion de la motilidad intestinal, inactividad fisica y presion que ejerce
el peso del utero a nivel de los intestinos ocasionan con frecuencia que las
mujeres gestantes sufran de estrefimiento durante los Gltimos meses de
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gestacion. El aumento del consumo de agua y otros liquidos y alimentos ricos
en fibra ayudan a prevenir el estrefiimiento, tanto de la mujer gestante como
la que da de lactar. Es recomendable el consumo de cereales de granos
enteros, productos integrales frijoles, frutas y verduras que son los que
tienen un alto contenido en fibra.

4. Fomentar el consumo de tres comidas principales al dia mas una
racion adicional para la mujer gestante y tres comidas principales
al dia méds dos raciones adicionales para la mujer Que da de lactar.

Durante el embarazo, las mujeres necesitan consumir mayor cantidad de
alimentos para hacer frente al esfuerzo suplementario que dicho estado exige
a su cuerpo y cubrir asi las necesidades nutricionales del nifio o nifia en
formacién y de ella misma. Es por ello que la mujer gestante debe consumir
diariamente una racion adicional mas de las Que consumia cuando no estaba
gestando, para Que no se agoten sus reservas nutricionales.

Ademds toda mujer gestante, debe ganar peso en esta etapa por lo tanto
debe aumentar la cantidad de alimentos que consume diariamente. El consumo
de una racién adicional a las comidas principales puede asegurar este
incremento.

Si durante el embarazo la mujer presenta vomitos excesivos, se recomienda
fraccionar el nimero de comidas, sin disminuir la cantidad total de alimentos
Que la madre debe consumir diariamente.

Se recomienda evitar el consumo de alimentos chatarra (golosinas, papas
fritas en hojuela y otros productos similares, etc.) pues aunque ellos pueden
saciar el hambre, no van a aportar lo Que la madre y su nifio o nifia requieren.

5. Recomendar disminuir el consumo de café, gaseosas, golosinas
y dulces durante la gestacion y la lactancia.

Se recomienda a las mujeres gestantes y mujeres Que dan de lactar que
limiten su consumo de café y otras bebidas (t¢, cacao, ciertos refrescos), ya
Que estudios epidemioldgicos demuestran la asociacion que mds de ocho
tazas de café produce mayor frecuencia de abortos .

Asimismo, el café, té, cocoa y chocolate, interfieren la absorcién de hierro
proveniente de alimentos de origen vegetal. Es necesario también disminuir
el consumo de gaseosas, golosinas y dulces, ya Que su consumo exagerado
puede ocasionar problemas de sobrepeso y/o obesidad.

6. Evitar el uso de cigarros y la ingesta de alcohol y otras
drogas durante la gestacién y la lactancia.

El tabaco, alcohol y otras drogas tienen efectos dafinos en el feto. Se ha
demostrado que el consumo de éstos se asocia con peso bajo al nacer y un
aumento de la incidencia de complicaciones graves, como la implantacion
baja de la placenta y el desprendimiento prematuro de la misma que pueden
causar muerte en el periodo fetal y neonatal. Por ello se debe aconsejar en
forma estricta ue las mujeres fumadoras abandonen permanentemente el
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habito de fumar.

El alcoholismo materno se asocia con abortos espontdneos y provocan
anomalias en el crecimiento y trastornos de aprendizaje, el riesgo aumenta
en los bebes de madres consumidoras de cocaina y en las Que toman mezclas
de drogas y alcohol. No usar durante el embarazo medicamentos sin receta
médica.

FORTALECER EL  COMPONENTE NUTRICIONAL EN LA
ATENCION INTEGRAL DE SALUD DE LA MUJER.

7. Promover la adecuada evaluacién nutricional de la mujer
durante el embarazo y en la lactancia.

Promover una adecuada evaluacion nutricional como parte del control prenatal
de las mujeres gestantes para asegurar Que tanto ellas como la nifia y nifio en
desarrollo presenten un adecuado estado de salud y nutricion. La evaluacion
antropométrica de peso y talla forma parte importante de la evaluacion
nutricional.

a. Control del peso materno

El control de la ganancia de peso es una manera practica de evaluar el estado
nutricional de la mujer durante el embarazo.

Este incremento de peso debe estar en relacion a su estado nutricional inicial
o pregestacional y puede ser entre 200 a S00 g por semana. As{ se garantiza
un recién nacido con peso adecuado al nacer y permite que la madre
acumule entre 2 y 4 kg de depbésito de grasa para ser utilizado durante la
lactancia.

Un aumento exagerado y brusco del peso (mds de SO0 g/semana) puede
asociarse a la enfermedad hipertensiva del embarazo, las mujeres obesas
sufren un mayor riesgo de complicaciones durante el embarazo.

El' escaso aumento del peso (menor de 200 g/semana) puede asociarse con
retardo del crecimiento intrauterino.

b. Baja estatura materna

De todos los indices antropométricos bésicos la baja estatura materna demostré
ser el indice Que mas eleva el riesgo de mortalidad en el parto, por lo tanto,
es de suma importancia asegurarse Que las mujeres con esta condicion, sean
bien asistidas durante el trabajo de parto, alumbramiento y cuidado postnatal,
evitando asi el riesgo de bajo peso al nacer en sus hijos.

8. Identificar a la madre adolescente como de alto riesgo
nutricional y de salud en la etapa de gestacion y lactancia.

Multiples investigaciones evidencian a las madres adolescentes como un
grupo de alto riesgo nutricional y de salud que requiere de especiales cuidados,
se ha demostrado que las mujeres adolescentes que no han terminado su
crecimiento tienen mayor probabilidad de alumbrar nifios mas pequefios que
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las mujeres mayores con el mismo estado nutricional. Probablemente esto se
debe a la competencia por nutrientes Que se establece entre la adolescente y
el feto, ambos en crecimiento; y que presentan mayores efectos negativos
sobre los niveles de micronutrientes, en especial el hierro y el calcio por lo
tanto genera estados de deficiencia y descompensacién, como: la anemia
gestacional, el mayor riesgo de aborto espontaneo, parto prematuro y nifias
y nifios con bajo peso al nacer.

Los beneficios de la buena nutricion de la adolescente estén dirigidos a mejorar
el estado nutricional mediante una adecuada ganancia de peso y evitar una
mayor reduccion de las reservas de hierro, con la consiguiente reduccion de
riesgo de Bajo Peso al Nacer y de morbilidad y mortalidad materna, asi como
asegurar el éxito de la lactancia materna.

GARANTIZAR LA SUPLEMENTACION CON SULFATO FERROSO
Y ACIDO FOLICO DE TODA MUJER GESTANTE Y MUJER QUE
DA DE LACTAR

9. Asegurar la suplementacion con sulfato ferroso y acido félico
a toda mujer gestante y a la mujer Que da de lactar.

Dado que las necesidades de hierro se incrementan durante el embarazo, la
alimentacion no alcanza a cubrir dichas necesidades, por lo que se recomienda
suplementar con sulfato ferroso y de esta manera prevenir su deficiencia. El
efecto de la suplementacion es a corto plazo orientado a los grupos de riesgo,
dentro de las cuales se encuentran las mujeres gestantes.

Se recomienda qQue la mujer gestante reciba suplementacion con sulfato ferroso
a partir del cuarto mes de embarazo, siendo la dosis diaria de 300 mg.

En casos de mujeres gestantes Que inician el control prenatal después de las 32
semanas de embarazo, la dosis debe ser de 600 mg de sulfato ferroso.

Durante la etapa de puerperio las necesidades de hierro también estdn
incrementadas, siendo necesario indicar la suplementacion con sulfato ferroso,
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pues es muy dificil Que la alimentacion llegue a cubrirla. Se recomienda la
suplementacion hasta el segundo mes post parto, con una dosis diaria de 300
mg de sulfato ferroso.

Recomendaciones:

*  El suplemento debe ser ingerido media hora antes del almuerzo, de
preferencia con jugos ricos en acido ascorbico, no administrarlo con leche,
infusiones de hierbas, café o té que impiden la absorcion del hierro.

*  No administrar el suplemento conjuntamente con otros medicamentos
porque pueden disminuir su absorcion.

Comunicar a la madre que las deposiciones se pondran de color oscuro, en
ocasiones pueden ocurrir molestias digestivas leves Y pasajeras, si continuan,
tomar el suplemento después de una comida o en forma fraccionada.

En el caso del dcido félico es importante tener en cuenta la suplementacion . La
dosis recomendada es de 400 Lig y debe ir acompafada con la dosis de sulfato
ferroso qQue proporciona el MINSA, la suplementacion debe continuarse hasta
el segundo mes después del parto.

FOMENTAR LA SUPLEMENTACION CON VITAMINA A PARA
PUERPERAS EN POBLACIONES DE MAYOR RIESGO

0. Fomentar la suplementacion a las madres puérperas durante el
primer mes con una dosis Gnica de vitamina A en zonas de
mayor riesgo.

En el Perl la deficiencia de vitamina A presenta una tendencia decreciente
segun el informe del monitoreo de indicadores nutricionales del Centro Nacional
de Alimentacion y Nutricién. Sin embargo estudios focalizados en zonas de
mayor pobreza indican Que aun las prevalencias de retinol sérico bajo estdn
por encima del 20%.

Las poblaciones que viven en estas dreas presentan una ingesta deficiente de
alimentos fuentes de vitamina A, elevadas tasas de mortalidad infantil y materna,
alta prevalencia de desnutricion y parasitosis y situaciones de pobreza y extrema
pobreza, una alternativa de proteccion es la suplementacion a puérperas con
una dosis Gnica de vitamina A de 200 000 Ul administradas inmediatamente
después del parto y dentro del primer mes post parto por el personal de salud.
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PROMOVER EL CONSUMO DIARIO DE SAL YODADA EN ZONAS
DE SIERRA Y SELVA

['1. Recomendar el uso de sal yodada en las comidas.

El yodo es un micronutriente indispensable para la sintesis de las hormonas
tiroideas, cuyo rol es esencial en el crecimiento y desarrollo, especialmente en
el cerebro su deficiencia ocasiona diferentes grados de retardo mental siendo
su expresion mas severa el cretinismo endémico.

Toda la poblacién que reside en las regiones de la sierra y selva del Perd, estd
expuesta permanentemente al riesgo de sufrir las consecuencias de la deficiencia
de yodo, pues sus suelos son pobres en este mineral y por consecuencia sus
productos animales y vegetales no contienen las cantidades de yodo necesarias
para satisfacer los requerimientos. Por lo mismo, se recomienda ue la poblacion
de estas dreas haga uso diario de la sal yodada en sus comidas.

PROPICIAR LA PARTICIPACION DE LA FAMILIA Y COMUNIDAD
PARA FAVORECER UNA MATERNIDAD SALUDABLE Y SEGURA

I 2. Promover actividad fisica adecuada en la mujer gestante y en
la mujer que da de lactar .

Ademas de una alimentacion adecuada, la préctica regular de ejercicios es un
habito saludable tanto para la madre gestante como para la Que da de lactar.

Los ejercicios no deben emplearse para bajar de peso, por el contrario, debemos
recordar Que durante esta etapa se espera una ganancia de peso.

Caminar es el ejercicio méds seguro y recomendable para la mujer gestante,
como para la Que da de lactar.

Sin embargo para el caso de las mujeres que realizan labores fisicas pesadas,
debemos recomendar un mayor descanso durante el embarazo y la lactancia.

[3. Motivar y preparar fisica y emocionalmente a la madre para
una lactancia materna exitosa.

Ofrecer una adecuada orientacion sobre la lactancia materna durante el control
prenatal es vital. La gestante debe tener conocimiento, desde las épocas
tempranas del embarazo que la produccion de leche depende del estimulo de la
succion, también se debe resaltar las ventajas de la lactancia y de la leche
materna e informar de las desventajas de la introduccion de las leches artificiales.

Numerosos estudios dan cuenta de ue las mujeres amamantan por mas tiempo y con
menos problemas cuando son preparadas para la lactancia durante el embarazo.

Se recomienda un examen de los pezones en los primeros controles de la
gestante, para iniciar una preparacién adecuada para una lactancia exitosa.
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4. Promover la participacion de la pareja y demds miembros de
la familia en el apoyo emocional y fisico de la mujer gestante y
la mujer que da de lactar.

A través de las actividades integrales de salud se pueden promover la
participacion del esposo, la familia y la comunidad, a fin de brindar el apoyo
integral ala madre con énfasis en:

*  Velar por una alimentacién adecuada

*  Fadilitar el reposo fisico de acuerdo a la evolucién del embarazo y
el periodo de lactancia

*  Tranquilidad y apoyo emocional en el ambiente familiar
*  Asegurara el cumplimiento del control prenatal y post natal

El afecto y la consideracion que brinde la pareja y la familia estimulan y motivan
a la madre a dar lo mejor de ella a su nifia o nifio.

El apoyo social de la comunidad constituye una estrategia eficaz para reducir
el estrés y aumentar la autoestima en la mujer.

I 5. Reforzar la confianza de la madre sobre su capacidad para dar
de lactar.

Transmitir ala madre en todo momento que ella tiene la capacidad de producir
suficiente leche para satisfacer a su nifia o nifio, si esta dispuesta a amamantarlo
frecuentemente durante el dia y la noche y recibe el apoyo de las personas que
la rodean.

Es necesario recordarles a las madres que los nifios o nifias pasan por periodos
de rapido crecimiento en los cuales necesitan mas leche y lloran para que les
den de mamar con més frecuencia. Estos periodos ocurren alrededor de las 2
semanas, 6 semanas, 2 meses, 3 meses y entre los 4 y 6 meses. El incremento
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de la frecuencia y duracion de las lactadas hacen que la madre produzca toda
la leche que su nifio necesita.

La experiencia demuestra Que el apoyo social constituye una estrategia eficaz
para reducir el estrés y aumentar la autoestima. Las mujeres Que logran
amamantar a sus nifios suelen experimentar un aumento de la confianza en si
mismas.

[ 6. Promover técnicas adecuadas de lactancia y orientar a la madre
en la soluciéon de problemas especificos relacionados con la
lactancia.

Todas las madres que dan de lactar y principalmente las primerizas deben ser
orientadas y ayudadas para aplicar correctamente las técnicas para una lactancia
efectiva y duradera, las cuales estdn senalados en los lineamientos de nutricion
infantil.

[ 7. Informar a la madre trabajadora sobre la leyes de normas
legales a las que tiene derecho durante la gestacién y el periodo
de lactancia.

Es necesario Que la madre trabajadora conozca los beneficios que le otorga la
legislacion nacional para Que pueda insistir en sus derechos de continuar
amamantando a su bebé.

Entre los dispositivos legales vigentes tenemos:

*  Ofrecer 14 semanas de descanso para la madre: Licencia de 45
dias, pre y post parto

. De acuerdo a la ley 27240 (Articulo I, Ano 1999, 23 de
diciembre), la madre trabajadora, al término del periodo post natal,
tiene derecho a una hora diaria de permiso para lactancia materna,
hasta Que su hijo tenga como minimo seis meses de edad.

Se recomienda qQue en todo centro de trabajo apoye a la madre, estableciendo
los siguientes puntos:

*  Proveer una cuna en el lugar del trabajo o cerca de él, donde las
madres puedan dejar a sus bebés durante las horas de trabajo, y a
donde pueden ir a lactar a sus bebés durante la hora de lactancia.

*  Ofrecer un lugar limpio, cémodo y privado para ue las trabajadoras
puedan extraer su leche y proveer de una refrigeradora en donde
guardarla.

La madre debe averiguar si le permiten llevar al bebé a su centro de trabajo, o
si el lugar donde labora cuenta con una Cuna para persuadirla de aprovechar
esta oportunidad.

Si el centro laboral Queda cerca de su casa, alguna persona puede llevarlo en
los horarios de lactancia o ella puede salir a dar de lactar.
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Lineamientos de nutricion de la nifia o nifio menor de 6 meses

La leche materna constituye por si sola el mejor alimento que puede darse
a un nifo durante los primeros 6 meses de vida.

Es rica en todos los nutrientes Que necesita para un crecimiento, y desarrollo
adecuado protegiéndolo contra las enfermedades.

Dar de lactar es mucho més que dar alimento, es dar amor, seguridad, placer
y compaiia.

El apoyo familiar es fundamental para una lactancia exitosa.
Lineamientos especificos

I. Promover la lactancia materna exclusiva, como préctica saludable
y como unico alimento para la nifia y nifio durante los primeros 6
meses de vida, desalentando el uso de agiiitas, infusiones u otros
alimentos, para contribuir con el desarrollo integral de la nifia y
nifio.

2. Facilitar el contacto entre la madre y el nifio dentro de la primera
hora después del nacimiento para Que el nifio inicie la lactancia y
se estreche la relaciéon madre-nifia(o)

3. Ensefar la importancia del calostro durante los primeros dias de
vida.

4. Ensefar y promover las técnicas correctas de amamantamiento.

5. Ensenar a las madres que lo necesiten la técnica de extraccion
manual de leche, la conservacion y la forma adecuada de dérsela
al nifo.

6. Promover y fomentar la re-lactacién en casos de lactancia mixta y
alimentacion artificial.

7. Mantener la lactancia materna y aumentar su frecuencia cuando el
nifio esta enfermo.

8. Los nifos nacidos de madres con VIH deben recibir lactancia
artificial desde su nacimiento para disminuir el riesgo de adquirir la
infeccion de VIH. (R.M. N 619-99-SA/DM)

9. Promover la adecuada nutricion de la madre que da de lactar.
(Ver lineamientos de nutricion de la madre que da de lactar)
0. Cumplimiento de los 10 pasos para una lactancia materna exitosa

I'l. Cumplimiento del Cédigo Internacional de Comercializacién de
Sucedaneos de la Leche Materna
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Uno de los principales
derechos que tienen
las nifias y nifios
cuando nacen, es una
nutricion adecuada.
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LINEAMIENTOS DE NUTRICION DE LA NINA O
NINO MENOR DE 6 MESES

I . Promover la Lactancia Materna Exclusiva, como practica saludable
y como Unico alimento para la nifia y nifio durante los primeros 6
meses de vida, desalentando el uso de agiiitas, infusiones u otros
alimentos para contribuir con el desarrollo integral de la nifia y
nifio.

La Leche materna constituye por si sola el mejor alimento que puede darse a
una nifia y nifio durante los primeros 6 meses de edad, debido a sus ventajas
nutricionales, inmunoldgicas, higiénicas y psicoldgicas. No existe ningdn
sucedéneo o sustituto artificial que pueda igualar su calidad.

El'agua contenida en la leche materna es suficiente para satisfacer las necesidades
de liquidos de la nifia y nifio, incluso en los climas secos y calurosos. Por lo
tanto, no es necesario dar a la nifia o nifio otros liQuidos para saciar su sed.

La introduccién de agiiitas, infusiones u otros alimentos atenta contra una
lactancia materna exitosa y contribuye a incrementar el riesgo de enfermedades
infecciosas.

La alimentacion de la nifia o nifio con leche materna debe ser a libre demanda.
Estimular la succién frecuente asegura la produccién de leche materna. Las
nifia o nifilos dormilones deben ser despertados para Que lacten con frecuencia
a fin de asegurar su alimentacion.

El contacto de la madre con agua fria, determinados alimentos y comidas asi como
el uso de medicamentos no son impedimentos para dar de lactar.

2. Facilitar el contacto entre la madre y la nifia o nifio dentro de
la primera hora después del nacimiento para qQue la niia(o)
inicie la lactancia y se estreche la relacion madre-nifia(o)

El nifio debe ser colocado al pecho inmediatamente (en la primera hora) después
de nacido para estimular la produccién de leche.

El contacto piel a piel madre-nifia(o) inmediatamente después del parto, durante
unos |5 minutos a mas, facilita la lactancia y disminuye la morbilidad neonatal.
De otro lado, la madre estd muy sensible y atenta respecto a su nifia o nifio y €l
estd completamente alerta; la interaccion entre ambos el contacto piel a piel,
visual y auditivo, fortalecerédn el vinculo afectivo.

Las madres a las que se les practica una operacion cesdrea también pueden
amamantar inmediatamente después de la misma (en la primera hora), si
recibieron anestesia local y disponen de la ayuda de un personal de salud para
acomodarse al momento de amamantar a su nifia o nifo.

El uso de medicamentos por la madre con supervision medica por lo general no
impide el inicio de la lactancia.
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Lineamientos de nutricion de la nifia o nifio menor de 6 meses

3. Ensefar la importancia del «calostro» durante los primeros

dias de vida.
Entre los primeros tres a cinco dias posteriores al nacimiento, la secrecion
mamaria recibe el nombre de «calostro», la consistencia de la leche materna en El calostro es Ia
esta etapa es de un liquido de color amarillento, espeso, rico en proteinas, primera leche de color
vitamina A y sustancias inmunolégicas importantes para la proteccion de la amarillo claro y es el
nifia o nifo contra las infecciones. mejor alimento del
El calostro es la leche mas apropiada para el recién nacido, porque protege la bebé en los primeros
mucosa intestinal con inmunoglobulina A secretoria, impidiendo de este modo dias de nacido, ya que
la implantacién de gérmenes pat6genos. contiene
El calostro tiene un efecto laxante ayudando a la nifia o nifio a eliminar el inmunoglobulinas que
meconio (las deposiciones negruscas ue tiene el nifio en los primeros dias), protegen la mucosa
disminuyendo la presentacion de ictericia «fisiolégica» del recién nacido. intestinal.

La produccion del calostro puede parecer escasa; sin embargo, debe brindarse
seguridad a la madre que esa cantidad y valor nutritivo se ajustan a las necesidades
de la nifia o nifio.

4. Enseﬁary promover las técnicas correctas de amamantamiento.

Una buena técnica para amamantar estimula una adecuada produccién de
leche, evita la aparicion de grietas y favorece una lactancia materna exitosa

*  Para una adecuada técnica de amamantamiento se recomienda Que
la madre adopte una postura cémoda y relajada para ella, evitando
posiciones Que generen tension en los masculos.

29
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Mas alla de la
composicion de la
leche materna, la
lactancia va a llenar
necesidades mutuas de
afecto y comunicacion.
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La posicion de la madre debe permitir Que la cabeza de la nifia(o) descanse
sobre la flexion del codo.

Coloque el pezon en el labio
inferior del bebé para que
abra la boca, la nifa o nifio
succionard mas leche y no
lastimard el pezon.

* Con el pezén, roce el labio
inferior para Que el bebé abra
bien la boca.

* Atraiga al bebé hacia su pecho,
asegurando que la boca de la nifia(o)
cubra la mayor parte de la areola. El
labio inferior de la nifia(o) debe estar
evertido (dirigido hacia fuera). La nariz
y labarbilla de la nifa(o) deben estar
tocando su pecho, recuerde que el
nifio respira por las alas de la nariz.

*  Sostener su pecho delicadamente.
Coloque sus dedos debajo del
pecho, con el pulgar encima.
Recuerde que el colocar los dedos
en forma de tijera, puede impedir
Que la nifia(o) logre coger bien
la areola .
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Lineamientos de nutricion de la nifia o nifio menor de 6 meses

Al dar de lactar al niflo debe haber una alternancia de mamas a fin de evitar
la acumulacién de leche en una de ella. El vaciamiento adecuado asegura una
buena alimentacion.

Posicién acostada

Es mas comoda después del parto y ayuda a descansar mientras amamanta.
La nifia o nifio y la madre deben estar de costado, uno frente al otro o
también la nifia o nifio puede estar acostado encima de la madre. Para mayor
comodidad la madre puede ayudarse con una almohada o frazada para sostener
a la nina(o)

Posicién sentada

La madre debe estar sentada y con la espalda apoyada en el respaldar de la
silla o cabecera de la cama.
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El contacto precoz
aumenta la prevalencia
de la lactancia. Lo
mejor es Que el recién
nacido permanezca
con su madre de forma
continua desde el
nacimiento y se le
permita mamar
espontaneamente en
cuanto dé senales de
estar preparado para
ello.
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Lineamientos de Nutricion Materno Infantil del Pert

La tarea de lograr que

las mujeres que
deciden ser madres
gocen de su
maternidad y hagan
felices a sus hijos e
hijas nos involucra a
todos.
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Posicion sandia

Es una buena posicion para después de una cesdrea o para amamantar gemelos
o mellizos. La madre debe estar sentada y ayudarse con una almohada o
frazada cada lado. Los pies del nifio(a) hacia atrds debajo del brazo de la
madre. La madre coloca su brazo debajo del cuerpo del nifio(a) y con su
mano le sostiene la cabeza como si estuviera cargando una sandia.

Posicion de bailarina

Coloque su mano sosteniendo el cuello del bebé mientras amamanta. Esta es
una buena posicion para nifios(as) con hipotonia muscular o Sindrome de
Down.

4
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Lineamientos de nutricion de la nifia o nifio menor de 6 meses

Posicion de caballito

Se coloca al la nifia o nifio frente a la madre montado en su pierna, esta es
una buena posicion para amamantar nifios(as) Que vomitan mucho cada vez
Que maman o nifios(as) con paladar hendido.

S. Ensefnar a las madres Que lo necesiten la técnica de extraccion
manual de leche, la conservaciéon y la forma adecuada de
darsela al nino(a).

Las actividades de la madre fuera del hogar son las razones mas frecuentes
Que manifiestan las madres y profesionales de la salud para no practicar una
adecuada lactancia materna.

El conocimiento de la correcta extraccion y conservacion de la leche humana,
serd muy Util para que las nifas o nifios contintien recibiendo su leche materna,
aun en circunstancias que lo dificultan.

Existen diversos métodos para extraer la leche, tales como las pezoneras, las
bombas eléctricas de los més diversos tipos y el método de extraccién manual.
Este dltimo se caracteriza por ser una técnica sencilla, préctica, libre de
costo y cuya utilizacion implica menor riesgo de contaminacién al compararse
con cualquiera de los otros métodos.

Medidas de higiene para la extraccion de leche:

*  Lavarse las manos con agua y jabon antes de la extraccion de la
leche y secarlas con una toalla o trapo bien limpio y que sea de
uso exclusivo.

*  Usar un recipiente con tapa, frasco o taza de pléstico o vidrio
bien limpio y resistente al calor.
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Las madres que
trabajan tambien tienen
la oportunidad de dar
lactancia materna
exclusiva extrayendose
la leche en forma
manual para ser
administrada a la nifia o
nino durante su
permanencia en el
trabajo.
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Lineamientos de Nutricion Materno Infantil del Pert

La técnica de extraccion manual comprende los siguientes pasos:

I. Hacer masajes en forma circular alrededor de la mama, de arriba
hacia abajo (se puede usar un peine) para estimular la produccion.

2. Frotar suavemente los pezones para estimular los reflejos hormonales
de la lactancia.

3. Rodear el pecho con una mano colocando el pulgar por arriba de la
areola y los demas dedos por debaijo.

4. Presionar la mama, empujéndola contra el pecho de la madre, para
exprimir la leche.

L ik |

La educacion prenatal
puede tener un
importante efecto
sobre la lactancia,
sobre todo si se
aborda la técnica de
lactancia y se refuerza
la confianza de la
madre en su capacidad

5. Comprimir lamama con el dedo pulgar por encima en el limite externo
de la areola y presionando, sin que el dedo resbale hacia el pezén.

-

para lactar.

6. Presionar y soltar en forma intermitente y ritmica. Si la leche no
fluye, lo recomendable es relajarse y no presionar mas fuerte, sino
mds constante y ritmicamente, hasta producir el reflejo de eyeccion,
en que saldrén uno o varios «chorritos» de leche por algunos
minutos.

34
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Lineamientos de nutricion de la nifia o nifilo menor de 6 meses

7. Rotar la posicion de los dedos, para vaciar la leche de todos los
sectores del seno. No presionar ni jalar s6lo el pezon ya que se
inhibe el reflejo de eyeccién.La extraccion manual puede tomar
aproximadamente entre 15 y 20 minutos.

Conservacion de la leche materna

Calostro

*  Atemperatura entre 27° y 32°C: durante 12 a 24 horas

Leche madura

e AIl5°C: hasta 24 horas
e Del9°a22°C: hasta 10 horas
e A25°C : entre 4 y 8 horas
*  Refrigerada entre 0° a 4°C : entre 5 y 8 dias.

Alimentando a la nifa o nifo con la leche extraida:

En primer lugar, la leche refrigerada debe ser calentada en «bafio Maria». Se

introduce el recipiente de leche fria en una olla con agua caliente para La répida velocidad de
entibiarla. La leche nunca debe calentarse directamente sobre el fuego, ni en crecimiento y
horno de microondas. desarrollo impone
*  Laleche debe darse con taza y cucharita, colocando a la nifia o necesidades
nifio en posicion semi-sentada, para asegurarnos Que se alimente nutricionales Gnicas
sin dificultad. El recién nacido prematuro se alimenta con gotero. Que se suman a sus

necesidades de
mantenimiento ya
relativamente elevadas.

. Tener en cuenta Que la nifia o nifio menor de 4 meses empuja
hacia fuera lo que toca con su lengua; por ello, para que el
nifo(a) degluta bien la leche, la persona que ofrezca la leche
evitard tocarle la lengua con la cucharita o la taza.

e Sila nifna o nifo no toma toda la leche, la que sobra debe
descartarse. La leche calentada no debe volver a refrigerarse.
Calentar solo lo necesario.

6. Promover y fomentar la re-lactacion en casos de lactancia
mixta alimentacion artificial.

Una mujer Que ha interrumpido la lactancia de su nifia o nifio, recientemente
o en el pasado, puede volver a producir leche, incluso sin embarazo adicional.
A esta medida salvavidas se llama refactacion.

Se aconseja aplicar la re-lactacion en los siguientes casos:

*  Para nifios Que han sido separados de sus madres, porque ellos o
sus madres requieren hospitalizacion.

*  Para el manejo de algunas nifias o nifios enfermos, que han
detenido su amamantamiento antes o durante una enfermedad.
Y aquellos nifias o nifios Que han sido alimentados artificialmente
y no toleran la leche artificial.

35
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La consejeria
nutricional, las
demostraciones
practicas y la discusion
en grupo sobre temas
como los mitos y
temores sobre la
lactancia materna son
métodos muy Utiles.
Mejor si se incluyen a
las personas Que
influyen sobre la
decision de amamantar
en el ambiente social
de la madre, como el
padre, las abuelas,
vecinas y amigas.
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Para las nifias o nifios Que tuvieron bajo peso al nacer, y a uienes
fue imposible amamantar de manera eficaz en las primeras semanas
de vida.

Para las nifias o nifios con problemas de alimentacion,
particularmente aquellos menores de 6 meses, cuyas madres
tuvieron dificultades para establecer la lactancia o cuya produccion
de leche ha disminuido significativamente como resultado de una
mala técnica o un mal asesoramiento.

En situaciones de emergencia, para aquellas nifias o nifios
desamparados y cuyo amamantamiento fue interrumpido.

En situaciones individuales, por ejemplo cuando una madre eligi6
alimentar artificialmente a su nifia o nifio y cambia de manera de
pensar, ya sea para aprovechar las ventajas del amamantamiento
o mejorar la relacion madre-nifia o nifio.

Para el proceso de re-lactacion es necesario tener una sonda delgada y un
frasco para poner la leche que se estd suministrando:

Un extremo de la sonda se fijara en el pezon y el otro extremo ird
en el frasco que contiene la leche. Este mecanismo permite que la
nifia o nifio se alimente y estimule a la vez el pezdn al succionarlo.

Ensefar la técnica de lactancia y recomendar lactar al bebé cada
2 horas.

La leche contenida en el frasco se debe ir reduciendo dia a dia,
primero en cantidad y después en frecuencia, hasta que la madre
produzca toda la leche que la nifia o nifio necesita.

La produccion de la leche materna se recupera progresivamente, se requiere
paciencia y el apoyo del personal de salud a la madre.
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7. Mantener la lactancia materna y aumentar su frecuencia
cuando el nifo(a) estd enfermo.

El objetivo de continuar alimentando con leche materna a un nifio(a) enfermo,
es evitar un mayor deterioro de su estado de salud y nutricion.

Es un error el mantenimiento del ayuno prolongado en nifios(as) con diarrea
aguda, en la creencia de que disminuird la duracién y gravedad de la
enfermedad.

La continuidad de la alimentacion con leche materna disminuye los cambios
en la permeabilidad intestinal, contribuyendo al restablecimiento de la funcién
intestinal y mejorando con ello el estado nutricional de la nifia o nifio. Ademés,
la introduccién temprana de alimentos, tras la rehidratacion inicial, ha
demostrado que reduce tanto el volumen como la duracion de la diarrea. La
leche materna es bien tolerada, por lo Que en un nifio con diarrea se le debe
continuar ofreciendo el pecho, con mayor frecuencia que antes.

En caso de una nifia o nifio con infeccién respiratoria se sugiere lo mismo,
asegurdndose que se retiren las mucosidades para evitar la obstrucion de la
nariz.

En general en cualquier enfermedad de la infancia se debe continuar con la
lactancia materna.

8. Las nifas o ninos nacidos de madres con VIH deben recibir
lactancia artificial desde su nacimiento para disminuir el riesgo
de adaquirir la infeccién de VIH. (R.M. N 619-99-SA/DM)

Al momento del nacimiento o a cualquier edad durante la etapa de lactancia
cuando una madre esta infectada con VIH SIDA y/o el diagnostico del nifio(a)
es seropositivo para el VIH se recomienda suspender la lactancia materna y
cambiarla por alimentacion artificial, a fin de disminuir la probabilidad de
mayor infeccion por esa via. (Ref. Manual de Manejo del Nifio Infectado por
el virus de Inmunodeficiencia. 1998).

9. Promover la adecuada nutricion de la madre que da de lactar.
(Ver lineamientos de nutricion de la mujer que da de lactar)

0. Cumplimiento de los 10 pasos para una lactancia materna
exitosa

Todo establecimiento de salud que cuente con servicio de maternidad y de
cuidados de recién nacidos, debe asegurar el cumplimiento de los 10 pasos
para lograr una lactancia materna exitosa.

* Disponer de una norma escrita referida a la lactancia materna y
darla a conocer a todo el personal de salud.

* Capacitar a todo personal de salud para poner en practica la norma

¢ Informar a todas la embarazadas de los beneficios de la lactancia
materna y como ponerla en practica

37

Instituto Nacional de Salud / Centro Nacional de Alimentacién y Nutricion



Lineamientos de Nutricion Materno Infantil del Perd

* Ayudar a las madres e iniciar la lactancia materna durante la primera
hora siguiente al parto.

* Mostrar a las madres como deben darle mamar al nifio y como
deben mantener la lactancia si han de separarse de sus hijos.

* Dar alos recién nacidos solo leche materna, sin ningtin otro alimento
o bebida, a no ser que esten medicadamente indicados

* Dar facilidades para que las madres y sus nifios esten juntos durante
las 24 horas del dia.

e Fomentar la lactancia materna a demanda
* Evitar dar biberén o chupén a los nifios alimentados a pecho.

* Organizar grupos de apoyo a la lactancia materna y procurar Que
las madres se pongan en contacto con ellos a su salida del
establecimiento de salud.

[ 1. Cumplimiento del Cddigo Internacional de Comercializacion
de Sucedaneos de la Leche Materna

Las autoridades y el personal de salud deben promover el cumplimiento de la
normatividad contenida en el CODIGO INTERNACIONAL DE
COMERCIALIZACION DE SUCEDANEOS DE LA LECHE MATERNA
(Resolucion WHA 34.22, 1981) y de la adaptacion nacional: Normas para
la comercializacién de sucedéneos de la leche materna y alimentos infantiles
complementarios, con el propésito de fomentar y proteger la practica de la
lactancia materna.
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Lineamientos de nutricion de la nifa o niflo de 6 a 24 meses

partir de los 6 meses de edad la nifia o nifio ademéds de continuar con
lactancia materna necesita iniciar la alimentacion complementaria.

Cuando el nifio(a) empieza a comer otros alimentos diferentes a la leche materna,
es necesario tener mucha paciencia, no forzarlo, gritarlo, ni asustarlo. El
momento de comer debe ser tranquilo y lleno de carifio.

Una comunicacion permanente a través del canto, palabras tiernas, y las caricias
en la piel son las mejores formas de estimular esta relacién afectiva entre los
nifios(as) y sus padres o cuidadores.

Lineamientos especificos

Continuar con la lactancia materna hasta los dos afos de edad o més.
A partir de los 6 meses de edad iniciar la alimentacion complementaria.

Practicar la alimentacion interactiva estando atento a las sefnales de la
nina o nino, respondiendo con paciencia y amor.

Promover buenas practicas de higiene en la manipulacion de alimentos,
para evitar infecciones.

Iniciar con alimentos semi-sélidos (papillas, mazamorras, purés)
evitando el uso de bebidas azucaradas de bajo valor nutritivo.
Modificar gradualmente la consistencia conforme la nifia o nifio crece
y se desarrolla, de acuerdo a su edad, ofreciendo los alimentos
aplastados, triturados y luego picados, hasta que la nifia o nifio se
incorpore en la alimentacion familiar.

Alimentar a la nifia o nifio durante el dia con tres comidas principales y dos
entre comidas adicionales conforme crece y desarrolla seglin su edad.

Incrementar la cantidad de alimentos que se ofrece a la nifia o nifio
en cada comida, conforme crece y se desarrolla seglin su edad.

Incluir diariamente alimentos de origen animal como carnes, higado,
pescado, sangrecita y huevo. Incorporar leche y/o productos lacteos
en las comidas de la nifia o nifio.

Promover el consumo diario de frutas y verduras disponibles en la zona.

. Enriquecer una de las comidas principales de la nifia o nifio con una

cucharadita de grasa (aceite, mantequilla, margarina).

. Suplementar con Sulfato ferroso, vitamina A - Necesidades de Yodo.

12.

Durante los procesos infecciosos, fraccionar es decir repartir en
pequefas cantidades las comidas de la nifia o nifio, ofreciéndole con
mayor frecuencia con la finalidad de mantener la ingesta adecuada.
Ofrecer una comida extra hasta por dos semanas después de los
procesos infecciosos.
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LINEAMIENTOS DE NUTRICION DE LA NINA O
NINO DE 6 A 24 MESES

l. Continuar la lactancia materna hasta los dos arios de edad o més.

La leche materna sigue siendo un importante aporte nutricional en la alimentacion
de la nifia o nifio después de los 6 meses de edad y hasta el segundo afo de
vida debido a que:

* Tiene un contenido de grasa relativamente alto comparado con la
mayoria de alimentos complementarios, siendo una fuente clave de
energfa y acidos grasos esenciales.

*  Provee cantidades sustanciales de calcio, vitamina A y riboflavina.

*  Elimpacto nutricional de la lactancia es més evidente durante periodos
de enfermedad, cuando el apetito de la nifia o nifio hacia otros
alimentos se ve disminuido, pero la lactancia materna se mantiene.

*  Protege contra infecciones y reduce el riesgo de morbilidad y mortalidad.

El continuar la lactancia materna también aporta al bebé consuelo y apoyo
emocional, mientras aprende a recibir nuevos alimentos. Permite ademds que
madre e hijo continlien en contacto y que hagan del destete un proceso
interactivo y gradual.

2. A partir de los 6 meses de edad iniciar la alimentacion
complementaria.

Conforme los nifios(as) crecen, se vuelven mds activos y la lactancia materna
resulta insuficiente para cubrir sus necesidades nutricionales. En este momento
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resulta necesario introducir alimentos adicionales a la leche materna. A este
proceso se le denomina alimentacion complementaria, el cual se inicia a los 6
meses y finaliza alrededor de los dos afos de edad, que es cuando la alimentacion
con leche materna es reemplazada totalmente por los alimentos de la olla familiar.

La diferencia entre la cantidad de energfa y nutrientes Que una nifia o nifio
necesita y la cantidad que proviene de la leche materna se denomina brecha de
energfa y nutrientes. Esta se hace més grande conforme la nifia o nifio va
teniendo mas edad, por lo que es importante Que, ademds de la leche materna,
el nifio(a) tenga una alimentaciéon complementaria .

La cantidad de alimentos requeridos se incrementard conforme el nifio(a) vaya
aumentando en edad. Si la brecha no es cubierta, el nifio(a) puede detener su
crecimiento o crecer lentamente, debido a la falta de energfa y nutrientes.

3. Practicar la alimentacién interactiva estando atento a las sefales
de la nifa o nifio respondiendo con paciencia y amor

Actualmente se reconoce Que la alimentaciéon complementaria 6ptima depende
no sélo de qué alimentos se le ofrece a la nifa o nifio en sus comidas (Qué dar
de comer), sino también es importante la manera de cdmo, cudndo, donde
v quién da de comer a una nifia o nifio.

La interrelacion entre el nifio(a) y la madre o cuidadora durante la alimentacion
puede ser critica e influenciar sobre el consumo de nutrientes. Se describe los
siguientes estilos:

Un estilo «controlador», donde la madre o cuidadora decide cudndo y como
come el nifio(a) puede ocasionar Que las nifias o nifios no reconozcan
adecuadamente sus propias sefiales de apetito y autorregulacién de su ingesta
de energfa, poniendo al nifio(a) en riesgo de sobrepeso.

Un estilo «dejar hacer», donde la madre o cuidadora ofrece muy poca ayuda
fisica o poco dnimo verbal en el momento de la alimentacion, aun a nifios(as)
menores de un afno, salvo Que el nifo(a) este enfermo o Que no coma. Este
estilo es frecuente en nuestra poblacion.

Un estilo “Interactivo™ incluye comportamientos Que permiten una optima
inter-relaciéon madre o cuidadora-nifo.

Se aplican los principios de cuidado psico-social:

I. Hablar con los nifios(as) durante las comidas, con contacto ojo a
ojo, reconociendo que los momentos de comer son espacios de
aprendiza]ey amor.

2. Alimentarlos despacio y con paciencia y animar a los nifios(as) a
comer pero sin forzarlos,

3. Dar de comer directamente a los nifios(as) pequefios y ayudar
fisicamente a los nifios(as) mayores cuando se alimentan solos,
estando atentos y respondiendo a sus sefiales de apetito y saciedad,
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Cuando las nifias o nifios no desean comer, se debe experimentar
con diferentes combinaciones de alimentos, sabores, texturas y
maneras de animarlos a comer,

Minimizar las distracciones durante la comida,

4. Promover buenas practicas de higiene en la manipulaciéon de
alimentos, para evitar infecciones.

Para evitar enfermedades diarreicas contraidas por agua y alimentos
contaminados se recomienda:

Lavado de manos con agua y jabon de la madre o cuidadora, antes de la
preparacion de los alimentos, antes de dar comer a la nifia o nifio,
después de usar el bafio o letrina y después de limpiar a un nifio(a) Que
ha defecado. Igualmente mantener limpia las manos y la cara del nifio(a).

Mantener los alimentos tapados y servirlos inmediatamente después
de prepararlos.

Utilizar utensilios limpios (tazas, vasos, platos, cucharas, etc.) para
preparar y servir los alimentos.

Evitar el uso de biberones y chupones debido a la dificultad para
mantenerlos limpios, ademas de otros efectos negativos.

Utilizar agua segura (potable, clorada o hervida) y mantenerla en
recipientes limpios, tapados y en lugares frescos.

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

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

Los restos de la comida que la nifia o nifio pequefio dejan en el plato no
se debe guardar para consumirlo posteriormente, pues se descomponen
facilimente, por ello deben ser consumidos al momento.
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S. Iniciar con alimentos semi - sélidos (papillas, mazamorras, purés)
evitando el uso de bebidas azucaradas de bajo valor nutritivo.
Modificar gradualmente la consistencia conforme la nifia o nifo
crece y desarrolla, de acuerdo a su edad, ofreciendo los alimentos
aplastados, triturados y luego picados, hasta que la nifia o
nifio se incorpore en la alimentacién familiar.

Alrededor del 6° mes los musculos y nervios de la boca se desarrollan
suficientemente para masticar. Los nifios(as) a esta edad controlan mejor la
lengua, pueden mover la mandibula hacia arriba y hacia abajo, empiezan a salir
los dientes, llevan cosas a su boca y estan interesados en conocer nuevos sabores.

Todo ello les da la madurez para recibir alimentos de consistencia mas densa,
proporcionados en una cucharita. Alrededor de los 8 meses la nifia o nifio
intenta tomar los alimentos con sus manos y también con la cuchara, inicidndose
la autonomia de su alimentacion, por lo que hay que estimularla. Alrededor del
afio estd capacitado para comer por sf solo, los mismos alimentos Que consumen
el resto de la familia, evitando aquellos que puedan causar atragantamientos,
ya sea por su forma y/o consistencia (uvas, zanahoria cruda, entre otros).

A partir del sexto mes de edad el nifio deberd iniciar la alimentacion
complementaria con preparaciones semi-sélidas como papillas, mazamorras o
purés con una densidad energética no menor a 0,8 kcal/g. Gradualmente se
incrementard la consistencia y variedad de los alimentos que se le ofrezcan,
adaptdndolos a sus requerimientos y habilidades desarrolladas segiin su edad.

Las preparaciones liquidas (jugos, caldos, gaseosas) no contienen suficientes
nutrientes porue su mayor contenido es agua. En cambio, las preparaciones
espesas como purés o mazamorra, tienen la ventaja de poder concentrar alto
contenido nutricional en una pequefia porcion para satisfacer las necesidades
nutricionales de la nifia o nifio. Las preparaciones deben realizarse a base de
combinaciones de alimentos principales como: cereales, leguminosas (menestras),
alimentos de origen animal, tubérculos, verduras, lacteos, (derivados) y frutas.

La alimentacién complementaria se preparard con alimentos disponibles en la
olla familiar y apropiados para su edad. A los 6 meses, se iniciard con alimentos
aplastados en forma de papillas, mazamorras o purés; entre los 7 y 8 meses, se
dara principalmente alimentos triturados en las mismas formas de preparacion;
entre los 9 y 11 meses, se introducirdn los alimentos picados; y finalmente,
entre los 12 y 24 meses debera integrarse a la alimentacion de su entorno
familiar.

6. Alimentar a la nifa o nifio durante el dia con tres comidas
principales y dos entre comidas adicionales conforme crece y
desarrolla segin su edad.

El nimero apropiado de comidas qQue se ofrecen a la nifia o nifio durante el dia,
depende de la densidad energética de los alimentos qQue se usen localmente y de
las cantidades consumidas en cada comida.
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La frecuencia diaria de comidas ha sido estimada en funcién a la energia requerida
Que debe ser cubierta por los alimentos complementarios, asumiendo una
capacidad gastrica de 30 g/kg de peso corporal y una densidad energética
minima de 0,8 kcal/g de alimento. Si la densidad energética o la cantidad de
comida administrada es baja, o si a la nifia o nifio se le suspende la lactancia
materna, requerird de un mayor nimero de comidas para satisfacer sus
necesidades nutricionales.

La alimentacién complementaria deber distribuirse en varios tiempos de comida,
qQue se irdn incrementando gradualmente conforme crece y desarrolla la nifia o
nifio segin su edad, sin descuidar la lactancia materna. De esta manera también
se logrard que poco a poco se vaya integrando y participando del horario de
comidas tradicional de su entorno familiar.

Alos 6 meses, se empezara con dos comidas al dia y lactancia materna frecuente;
entre los 7 y 8 meses, se aumentara a tres comidas diarias y lactancia materna
frecuente; entre los 9 y 11 meses, ademds de las tres comidas principales
deberan recibir una entre comida adicional y su leche materna; y, finalmente
entre los 12 y 24 meses, la alimentacién quedara establecida en tres comidas
principales y dos entre comidas adicionales, ademas de lactar, a fin de fomentar
la lactancia materna hasta los 2 afios o mas.

En las comidas adicionales de media manana o media tarde, se ofreceran de
preferencia alimentos de facil preparacion y consistencia espesa (mazamorra,
papa sancochada, entre otros) o ya listos para consumir (pan, fruta u otros
alimentos sélidos), de modo que la nifia o nifio los pueda comer por si solo.

Para iniciar la alimentacion con preparaciones semisélidas, se recomienda elegir
una hora cercana al mediodia, antes de la siguiente lactada.

7. Incrementar la cantidad de alimentos que se ofrece a la nifia o nifio en cada
comida, conforme crece y se desarrolla segin su edad.

En nifios(as) amamantados de paises en desarrollo, las necesidades energéticas
a cubrir con la alimentacién complementaria se estiman en 200, 300 y 550
kcal/dia entre las edades de 6 y 8, de 9 y I | yde 12 y 23 meses, respectivamente.

Por otro lado, tenemos que la capacidad géstrica de la nifia o nifio guarda
relacion con su peso (30 g/kg de peso corporal), estimdndose asi el volumen de
alimentos capaz de tolerar en cada comida.

Alrededor del sexto mes de edad la nifia o nifio expresa su deseo de alimento
abriendo la boca e inclindndose hacia delante. Contrariamente, cuando ya se
encuentra satisfecho, demuestra su desinterés por el alimento echandose hacia atrds
y volteando la cabeza hacia un lado. La nifia o nifio participa asi activamente de la
alimentacion y no ingjere indiscriminadamente los alimentos Que se le introducen en
la boca.

Los lactantes aumentan gradualmente su aceptacion a los alimentos nuevos
mediante un incremento lento de la cantidad qQue aceptan. Los lactantes
amamantados parecen aceptar mayores cantidades que los lactantes que toman
formulas.
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A partir de los 6 meses de edad se empezara con 2 a 3 cucharadas de comida
dos veces al dia; entre los 7 y 8 meses, se aumentard a /2 taza (100 g6 3 a
S cucharadas aproximadamente) tres veces al dia; entre los 9 y 11 meses, se
incrementard a ¥ de taza (150 g 6 S a 7 cucharadas aproximadamente) tres
veces al dia, més una entre comida adicional; y, finalmente entre los 12 y 24
meses | taza (200 g 6 7 a 10 cucharadas aproximadamente), tres veces al dia,
mas dos entre comidas adicionales.

Desde los 6 meses de edad, la nifia o nifio debe tener su propio recipiente
(plato o taza) y cucharita, para Que la madre o la persona que lo cuida pueda
observar la cantidad Que come cada vez que lo alimenta y concientemente
aumente la cantidad, de acuerdo con la edad y sus sensaciones de hambre y
saciedad. A medida que mejora la aceptabilidad y la nifia o nifio recibe mayor
cantidad de alimentos se puede aumentar su variedad. La incorporacion de un
nuevo alimento debe ser en volimenes pequefios para prevenir posibles
intolerancias y/o alergjas.

8. Incluir diariamente alimentos de origen animal como carnes,
higado, pescado, sangrecita y huevo. Incorporar leche y/o
productos lacteos en las comidas de la nifia o nifio.

Debido al crecimiento y desarrollo rdpido durante los primeros 2 afos de vida,
las necesidades de nutrientes por unidad de peso de los nifios(as) son muy
altas. La leche materna puede contribuir sustancialmente al consumo de
nutrientes entre 6 y 24 meses, sobretodo en proteinas y vitaminas. Sin embargo,
su aporte es relativamente bajo en algunos minerales como el hierro y el zinc
aln teniendo en cuenta su biodisponibilidad.

A partir de los seis meses de edad las necesidades de hierro asi como del zinc y
calcio deben ser cubiertas con la alimentacion complementaria, porque a los 6
meses de edad se produce un balance negativo especialmente del hierro.

Dada las pequefias cantidades de alimentos que los nifios(as) consumen a esta
edad, la densidad de estos nutrientes en las preparaciones tienen Que ser altas.
Los alimentos de origen vegetal, por si solos no satisfacen las necesidades de
estos y otros nutrientes, por lo Que se recomienda incluir carnes, aves, pescado,
visceras, sangrecita y huevo en la alimentacién complementaria lo mas pronto
posible, de esta manera asegurar el aporte del hierro, zinc, calcio y vitamina A.

Es imprescindible incorporar en la alimentacion de la nifia o nifio productos
Que tengan alta biodisponibilidad de hierro; su deficiencia conlleva a la anemia
y afecta el comportamiento del nifio asi como en su proceso de aprendizaje.
Los alimentos fuentes de este mineral son las carnes, visceras y sangrecita.

El zinc es importante para el crecimiento y desarrollo normal, favorece la
cicatrizacion de heridas y aumenta la inmunidad natural contra infecciones.
Las mejores fuentes del zinc, por su contenido y alta biodisponibilidad, son las
carnes, higado, huevos y mariscos.

Es necesario asegurar el aporte de la vitamina A en la alimentacion del nifio(a),

Instituto Nacional de Salud / Centro Nacional de Alimentacién y Nutricion

Se define como densidad

energética (DE) ala
cantidad de kilocalorfas que
hay en un gramo de
alimento.
Ejm: agua con DE: O kcal/g,
caldo con DE: 0.2 kcal/g y
puré de papa con DE: 0.9
keal/g

47



Lineamientos de Nutricion Materno Infantil del Perd

48

por Que ademds de participar en su crecimiento y desarrollo, mantiene la
integridad de las células epiteliales de la mucosa de la boca, de los ojos, y del
aparato digestivo y respiratorio; los que tienen deficiencia estdn en mayor
riesgo de tener infecciones, especialmente episodios de diarrea y sarampion
mds frecuentes y severos, asi como, anemia por deficiencia de hierro y retardo
del crecimiento. Los alimentos de origen animal fuentes de vitamina A son el
higado y carnes.

El calcio es un mineral, que participa en la construccién de los huesos, asi
como para la salud dental, para un adecuado aporte de calcio es necesario
incluir leche y/o productos l4cteos en la comida de la nifia o nifio, ademas de
continuar con la leche materna.

El' huevo y el pescado son muy buenos alimentos para la nifia o nifio y no deben
ser restringidos, salvo temporalmente en el caso de una fuerte historia familiar
de alergia.

9. Promover el consumo diario de frutas y verduras disponibles
en la zona

La forma mas efectiva de prevenir la deficiencia de vitamina A en la nifia o
nifio, consiste en suministrarle una alimentacion variada, que incluya ademas
de la leche materna, el consumo diario de verduras de hojas verdes (espinaca,
acelga), frutas y verduras de color amarillo o naranja (papaya, mango, platano
de la isla, zapallo, zanahoria). Estos alimentos fuentes de vitamina A, se
caracterizan por estar disponibles en la mayoria de los hogares.

El consumo diario de alimentos que contengan vitamina C favorece el
mantenimiento de los huesos y cartilagos asi como refuerza las defensas
organicas, sobretodo de las vias respiratorias altas. Por ello se recomienda el
consumo de frutas como la naranja, aguaje, camu camu, maracuyd, papaya y
las verduras, como el tomate que tienen alto contenido de vitamina C, cuya
ingesta después de las comidas, favorece la absorcién de hierro proveniente de
los vegetales. Existe una asociacion directa entre el contenido de vitamina C en
la dieta y el porcentaje de absorcion del hierro de cereales, hortalizas y
leguminosas.

10.Enriquecer una de las comidas principales de la nifia o nifio con
una cucharadita de grasa (aceite, mantequilla, margarina).

Las grasas provenientes de la alimentacion infantil deben proporcionar entre el
30% y 40% de la energfa total, aportando écidos grasos esenciales en niveles
similares a los Que se encuentran en la leche materna .

La grasa es importante en la alimentacion de la nifia o nifio, ya que:

*  Aportan écidos grasos esenciales : 4cido linoléico y dcido linolénico.

o Favorece la absorcion de vitaminas liposolubles (A, D, E, K)
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o Incrementan la densidad energética de las comidas de la nifia o
nino.

*  Mantiene la viscosidad de las comidas independientemente de su
temperatura.

Agregar a una de las comidas principales de la nifia o nifio una cucharadita de
grasa que puede ser bajo la forma de aceite, mantequilla, margarina.

Una ingesta muy baja de grasa ocasiona una inadecuada ingesta de acidos
grasos y baja densidad energética Que puede traducirse en un adelgazamiento
infantil y una ingesta excesiva puede incrementar la obesidad infantil y
enfermedades cardiovasculares en el futuro.

['I. Suplementar con Sulfato Ferroso, Vitamina A - Necesidades de Yodo.

La suplementacién con sulfato ferroso:

La suplementacion de hierro es necesaria para corregir y prevenir la deficiencia
de hierro siendo su efecto a corto plazo, esta orientada a los grupos de riesgo,
en éste caso a los nifios de 6 a 12 meses de edad, nifios prematuros y los de
bajo peso al nacer.

La nifia o nifio nacido a término debe recibir suplementos de sales ferrosas a
partir del 6° mes hasta los 12 meses de edad. La dosis de prevencion es de |
mg de hierro elemental / kg de peso / dia, en forma de jarabe de sulfato ferroso.
El periodo de suplementacion serd de 6 meses.

Para el nifio prematuro y la nifia o nifio de bajo peso al nacer se indicard 5 mg/
dia a partir del tercer mes hasta el sexto mes y 10 mg a partir del 6° mes.

Asegurar que la nifia o nifio tome el suplemento inmediato no retenerlo en la
boca, para evitar que se tifian los dientes. El suplemento debe guardarse en
lugares no accesibles a los nifios(as) para evitar la ingesta accidental, que puede
causar intoxicacion fatal.

Evitar el té y el café porque interfieren con la absorcion del hierro proveniente
de alimentos de origen vegetal.

Suplementacién con vitamina A

La suplementacion con vitamina A esta orientada a corregir y prevenir
deficiencias de vitamina A en el corto plazo en las zonas de mayor riesgo del
pais (pobreza y extrema pobreza). Una alternativa de prevencion para los nifios
de 6 meses a 2 afios de edad en dichas zonas serd fomentar la suplementacion
cada 6 meses, la misma que debe ser administrada Gnicamente por el personal
de salud.

Nifias y nifios entre 6 y 11 meses es de 100 000 Ul (una dosis)

Nifias y nifios entre 12 y 71 meses es de 200 000 Ul (una dosis cada seis
meses)
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Necesidades de Yodo

El yodo es nutriente esencial para las funciones del organismo, siendo esencial
en el crecimiento y desarrollo particularmente del cerebro. Sus necesidades se
incrementan a partir de los 6 meses entre 40 y 50 g/dia.

La deficiencia de yodo es un riesgo latente en toda la extension de la sierra y
selva del Pert, debido a los suelos pobres en yodo, consecuentemente los
productos animales y vegetales nativos, no contienen las cantidades necesaria
de yodo.

Para disminuir el riesgo de sufrir las deficiencias de este micronutriente en la
poblacion se recomienda la utilizacion de sal yodada en las comidas .

I2. Durante los procesos infecciosos, fraccionar las comidas de la
nifia o nifio ofreciéndole con mayor frecuencia con la finalidad
de mantener la ingesta adecuada. Ofrecer una comida extra
hasta por dos semanas después de los procesos infecciosos.

Las enfermedades infecciosas son muy frecuentes en los primeros 2 afios de
vida, siendo este periodo el de mayor riesgo de desnutricion, en algunos casos
la enfermedad puede disminuir el apetito, por este motivo se recomienda ofrecer
alimentos a la nifia o nifio para prevenir la pérdida de peso y evitar la desnutricion,
siendo necesario continuar con el aporte de energia y demds nutrientes.

Recomendaciones:

*  Ofrecer pequenas cantidades de alimentos y con mayor frecuencia,
entre seis y ocho veces.

*  Incrementar liquidos.
*  Mayor frecuencia de la lactancia materna.

*  Brindar variedad de comidas; éstas deben ser favoritas, atractivas y
en preparaciones Que le agraden a la nifia o nifio.

Si la nifia o nifio vomita después de recibir alimentos, es conveniente interrumpir
temporalmente la alimentacién, hidratarlo e intentar nuevamente, ofreciendo
pequefias cantidades de alimento segin la tolerancia.

Es recomendable que los nifios(as) con sarampion, diarrea, infecciones
respiratorias y otras infecciones ingieran alimentos ricos en vitamina A, para
favorecer la recuperacion de las mucosas digestivas y respiratorias y disminuir
las complicaciones.

Inmediatamente después de los procesos infecciosos, la nifia o nifio requiere de
un mayor consumo de alimentos para acelerar su recuperacién nutricional y
crecimiento. Cuando la nifia o nifio recupera su apetito, se debe aprovechar
para darle una comida adicional al dia, ademds de las tres comidas principales y
las dos entre comidas adicionales por un periodo de 2 semanas.
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