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REVISTA CONEXIONES

El primer afo es el periodo de crecimiento y desarrollo mas rapi-
do en la vida del nifio. Una inadecuada nutricién en esta etapa reper-
cute en dichas areas comprometiendo la salud en general con posi-
bles consecuencias en la vida adulta. Asi, la alimentacién adecuada
durante el primer afio de vida constituye un pilar clave en el desa-
rrollo fisico e intelectual y en la salud a lo largo de la existencia de
cada individuo. Objetivo: Analizar la adecuacion de la alimentacién
complementaria en nifios de 6 a 12 meses de edad de la zona ru-
ral de Santo Tomé, Corrientes. Metodologia: Estudio observacional,
descriptivo, retrospectivo y analitico. Muestra: 31 nifios de ambos
sexos, de 12 a 24 meses de edad. Técnica: entrevista semiestruc-
turada, realizada a las madres y/o tutores de los nifios. Resultados:
El 45,16% (n= 14) de los nifios inicié su alimentacion a la edad ade-
cuada, mientras que el 54,84% (n= 17) lo hizo inadecuadamente. El
93,55% de los nifios (n=29) presenté una frecuencia inadecuada en
su alimentacion. La consistencia de inicio de la alimentacién fue
adecuada en el 70,97% (n= 22) de los nifios. Al analizar la adecua-
cion del consumo de alimentos por grupos ésta fue principalmente
inadecuada. Conclusién: La alimentacién complementaria en nifios
de 6 a 12 meses de edad de la zona rural de Santo Tomé, Corrientes,
no se adecua a las recomendaciones vigentes.

INTRODUCCION

En la actualidad es indiscutible que la inadecuada nutricién en la
infancia tiene importantes repercusiones sobre el crecimiento, de-
sarrollo y salud en general de los nifios. (1) Pero ademas, la alimen-
tacion del nifio durante los primeros anos de vida tiene una repercu-
sién importante en la salud durante la adolescencia y adultez. (2) El
primer afo es el periodo de crecimiento y desarrollo mas rapido en
la vida del nifno. También es el momento en el que es mas inmaduro
y vulnerable. (3) En este periodo es cuando mas cambios se produ-
cen en la vida del niflo y mas rapidamente se llevan a cabo, teniendo
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las conductas alimentarias a esta edad enorme impacto en su de-
sarrollo posterior. Las practicas de alimentacién inadecuadas que
ocurren con la introduccién de los primeros alimentos complemen-
tarios son una causa principal de la alta prevalencia de desnutricién
infantil. (4) A su vez, la desnutricién incrementa notablemente la fre-
cuenciay gravedad de las enfermedades infecciosas, entre otras. (5)

Por otra parte, la OMS y otras organizaciones relacionan el fe-
némeno de la obesidad en la infancia (incluso en edad adulta) con
la alimentacion complementaria (AC) prematura. Actualmente se
sabe que exposiciones precoces, o fuera de tiempo, pueden alterar
el metabolismo del infante y de lo que sera en su vida adulta. (6) La
alimentacién de buena calidad en los primeros afios de vida cons-
tituye asi un pilar clave en el desarrollo fisico e intelectual, y en la
salud a lo largo de la existencia de cada individuo. (7)

En esta investigacion se analizé la adecuacién de la alimentacion
complementaria en niflos de 6 a 12 meses de edad de una zona
rural. Los objetivos especificos fueron: determinar la adecuacion
de la edad de inicio de la alimentacién complementaria, determi-
nar la adecuacién de la consistencia de inicio de la alimentacion
complementaria, determinar la adecuacién de la frecuencia de la ali-
mentacion, y determinar la adecuacion del consumo de grupos de
alimentos. Ademas, considerando que la lactancia materna juega
un papel importante en esta etapa de vida del nifio, también obtu-
vo informacion sobre la lactancia materna. Estos datos permitirian
plantear e implementar estrategias de intervencién que fortalezcan
los habitos adecuados, y/o modifiquen aquellos inadecuados, con
el fin de prevenir futuras consecuencias, a corto y largo plazo, en la
salud de los nifos y adultos futuros.

MATERIALES Y METODOS

Disefo: Estudio observacional, descriptivo, retrospectivo y analitico.
Poblacién: Nifios de 12 a 24 meses de edad, que habitaban en el
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area programatica de las salas de atencién primaria de la salud
(SAPS) “Juan Maciel” y Atalaya “Agustin Gomez”, de Santo Tomé,
Corrientes.

Muestra: 31 nifios de 12 a 24 meses de edad, de ambos sexos, se-
leccionados mediante una técnica de muestreo no probabilistico
intencional, segun criterios de inclusion y exclusion. Del total de la
muestra estudiada 16 nifilos pertenecian al area programatica de la
SAPS N° 6 “Juan Maciel”, ubicada a 5 kildmetros de la ciudad de
Santo Tomé, y 15 pertenecian al area programatica de la SAPS N° 7
Atalaya “Agustin Gomez”, ubicada en el paraje Atalaya, a 8 kildme-
tros de la ciudad.

Criterios de inclusion: nifios de 12 a 24 meses de edad de ambos
sexos, amamantados y no amamantados, que habitaban en el area
programatica de las SAPS “‘Juan Maciel” y Atalaya “Agustin Gomez”",
cuyas madres firmaron el consentimiento informado.

Criterios de exclusién: nifios que presentaban enfermedad aguda
grave, paralisis cerebrales espasticas, labio leporino, enfermedad
celiaca, intolerancias gastrointestinales.

Definicion operacional de las variables:

Adecuacion de la edad de inicio de la AC. Definicion: Edad en meses
que el nifo tenia al momento de recibir el primer alimento distinto
de la leche. Indicador: Meses. Valor: Muy Temprana: antes del 4to
mes, Temprana: 4 a 5 meses, Oportuna: 6 meses, Tardia: mas de 6
meses. (8,9, 10).

Adecuacion de la consistencia de inicio de la AC. Definicién: Grado
de solidez de la primera comida consumida. Valor: Sélida; semisoli-
da; liquida. (11, 12, 13).

Adecuacion de la frecuencia de la alimentacién. Definicion: Canti-
dad de veces que el niflo consume alimentos por dia, segun edad
en meses. Indicadores: veces por dia. Valor: Amamantados: 6-8 me-
ses: 2-3 veces/dia. 9-12 meses: 3-4 veces/dia. No amamantados:
6-12 meses 4-5 veces/dia. (12, 14).

Adecuacion de la incorporacién de alimentos por grupos.
Definicion: Incorporacién de los grupos de alimentos segun edad en
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meses. Indicador: Porcentaje de adecuacion segun grupo de ali-
mentos.

Cereales con gluten: Fideos, sémola, avena: 7 meses. Pan, galletitas
saladas: 8 meses. Cereales sin gluten: Arroz, harina de maiz, harina
de mandioca: 6 meses.

Frutas: Manzana, banana, frutas citricas en jugos colados y dilui-
dos, puré de frutas permitidas: 6 meses. Durazno y damasco: 7 me-
ses. Pulpa de mandarina y naranja: 8 meses.

Leche maternizada: 0 mes. Yogurt: 6 meses.

Vegetales: Zapallo, zanahoria, papa, batata: 6 meses. Acelga, espi-
naca, zapallito: 7 meses. Remolacha, tomate: 8 meses.

Chauchas: 10 meses.

Carne: Carne vacuna: 7 meses. Carne de pollo, higado: 6 meses.
Huevo: 10 meses.

Dulces: Azlcar: no se recomienda su consumo. Dulces (mermelada,
dulce compacto, dulce de leche): 10 meses.

Grasas: Aceite: 6 meses. Manteca, margarina: 8 meses.

Frituras, Leche de vaca en polvo, Miel, Bebidas azucaradas: Gaseo-
sas y jugos concentrados y Productos de pasteleria: Facturas, pan
dulce, roscas, tortas, galletitas dulces con o sin relleno: no se reco-
mienda su consumo antes del afio. (11, 15, 16, 17, 18, 19)

Consumo de leche materna. Definicion: Ingesta de leche materna
alguna vez. Valor: Si; No.

Duracion de la lactancia materna. Definicion: tiempo en meses que el
nifo consumio leche materna. Indicador: meses. Valor: 0 - 2 meses.
Consumo de liquidos no nutritivos. Definicion: Ingesta de liquidos
diferentes a la leche. Indicador: tipo de liquido. Valor: Agua; Infusio-
nes. (12).

RECOLECCION DE DATOS Y TRATAMIENTO ESTADISTICO

Se realiz6 durante la tercera semana de noviembre de 2011, a tra-
vés de entrevistas realizadas a las madres o adultos responsables
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de los nifios. La entrevista fue semiestructurada, realizada en base
al formulario utilizado en la Encuesta Nacional de Nutricién y Sa-
lud (ENNyS) en el afio 2010, con adaptaciones. Para determinar la
confiabilidad y validez del instrumento se realizé una prueba piloto
con 5 madres. Se utilizé estadistica descriptiva y se procesaron los
datos mediante Microsoft Excel 2007 de Microsoft Office.

Aspectos éticos: En vista de que se trabajé con sujetos humanos,
se obtuvo un consentimiento informado por parte de las madres o
adultos responsables de los nifos.

RESULTADOS

Inicio de la Alimentacion Complementaria (AC)

Aproximadamente la mitad de los encuestados habia iniciado la
ACdeformatemprana,entrelos4y6meses (48,39%=15).Enel 45,16%
(n=14) el inicio de la alimentacién fue oportuno, a los 6 meses. En el
6,45% de los nifios (n=2) el inicio fue tardio, después de los 6 meses.
No se observd inicio muy temprano, es decir antes de los 4 meses
de edad, en ningun caso. Por lo tanto, poco mas de la mitad de los
nifios estudiados comenzé su alimentacion de forma inadecuada.

® Adecuado.
= |[nadecuado.

94,84%

Grafico 1. Adecuacion de la edad de inicio de la alimentacién com-
plementaria.
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Frecuencia de la Alimentacion:

El 93,55% de los nifios encuestados (n= 29) consumian alimentos
con una frecuencia menor a la recomendada, ya que los nifios de 6 a
8 meses consumian alimentos 1 vez por dia, y los de 9 a 12 lo hacian
2 veces por dia, mientras que la recomendacién para estos rangos
de edad es de 2 a 3 veces por diay 3 a 4 veces por dia respectiva-
mente. Por lo tanto presentaron una frecuencia inadecuada.

Solo enel 6,45% de los nifios (n=2) la frecuencia fue adecuada. Es-
tos nifios consumieron alimentos 2 veces pordiaentrelos 6y 8 meses
deedad,y3y4vecespordiaentrelos 9y 12 meses. En el primerrango
de edad, a pesar de que la frecuencia fue adecuada, la misma se ubi-
ca en el limite inferior recomendado (2 veces/dia) y ningun nifio con-
sumio alimentos 3 veces por dia, que corresponde al limite superior.
6,45%

® Adecuado.
= |nadecuado.

93,55%

Grafico 2. Adecuacion de la frecuencia de la alimentacion segun la
edad.

Incorporacion de alimentos por grupo

Cereales con gluten (fideos, sémola, avena, pan, galletitas saladas):
el 100% (n=31) lo habia consumido. De éstos, el 61,3% (n=19) lo hizo
a la edad recomendada de 7 meses en el caso de los fideos, sémo-
la'y avena y 8 meses en el caso del pan y las galletitas saladas, es
decir, su consumo fue adecuado. El 38,7% (n=12) lo hizo antes de la
edad recomendada, incorporando fideos, pan y galletitas a partir de
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los 4 meses, por lo que fue inadecuado.

Cereales sin gluten (arroz, harina de maiz, harina de mandioca):
el 96,8% de los encuestados (n=30) lo consumio, de los cuales el
83,3% (n=25) lo hizo a la edad adecuada de 6 meses, y el 16,7% (n=
5) a una edad inadecuada, ya que incorporaron arroz a partir de los
4 meses de edad.

Vegetales (puré de vegetales cocidos): el 100% de los nifios (n=31)
consumié vegetales en forma de puré (zapallo y papa). De éstos, el
80,6% (n=25) lo hizo adecuadamente, a los 6 meses de vida. Mien-
tras que el 19,4% (n=6) realiz6 una incorporacién inadecuada, a par-
tir de los 4 meses.

Frutas (puré de frutas, jugo de frutas frescas): El 96,8% de los ni-
fios (n=30) consumié estos alimentos. De ellos, el 66,75 (n=20) lo
incorpord a los 6 meses, que es la edad recomendada, por lo que
su consumo fue adecuado. Sin embargo, en el 33,3% de los nifios la
introduccién de este grupo fue inadecuada (n=10), ya que consumie-
ron puré de manzana a los 4 meses de edad.

Lacteos (leche de vaca en polvo, leche maternizada, yogurt): el
90,3% de los nifios (n=28) consumié alguin alimento de este grupo.
De ellos, el 50% (n=14) lo realizé de manera adecuada, ya que con-
sumié yogurt a partir de los 6 meses, o leche maternizada, que se la
puede consumir desde el nacimiento. El 50% restante (n=14) efec-
tud una incorporacién inadecuada de los mismos, pues incorpora-
ron el yogurt desde los 4 meses de edad y también consumieron
leche de vaca en polvo, en algunos casos desde el primer mes de
vida, a pesar de que su consumo no esta recomendado hasta los 2
afos de edad.

Carnes (carne vacuna, carne de pollo, higado): el 83,9% (n=26) lo con-
sumioé. De éstos, el 88,5% (n=23) lo realizé adecuadamente, ya que
consumieron carne de pollo e higado desde los 6 meses, y carne
de vaca desde los 7. El 11,5% (n=3) lo hizo inadecuadamente, pues
consumieron higado desde los 4 meses.

Huevo: el 58,1% (n=18) lo consumio, de los cuales el 55,6% (n=10) lo
hizo adecuadamente, luego de la edad recomendada de 10 meses.
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El 44,4% (n=8) lo realiz6 inadecuadamente, por incorporarlo desde
los 6 meses. En ningun caso se registro la separacion de yema 'y
clara para su consumo.

Dulce (azucar, mermelada, dulce compacto, dulce de leche): el 45,2%
de los casos (n=14) lo consumieron. De éstos, el 71,4% (n=10) lo rea-
liz6 de manera adecuada, el azicar a los 6 meses y mermelada y
dulce de leche a los 10 meses. El 29,6% (n=4) consumio azUcar de
manera temprana, desde los 2 meses de vida, por lo que su incor-
poracion fue inadecuada.

Grasas (aceite, manteca, margarina): el 100% (n=31) lo incorporé a
su alimentacion. De éstos, el 71% (n=22) lo hizo adecuadamente: el
aceite desde los 6 meses y la manteca y margarina, a pesar de que
se recomienda su consumo desde los 8 meses, lo incorporaron des-
de los 12. El 29% (n=9) lo consumié de manera inadecuada, ya que
incorporaron el aceite desde los 4 meses de edad.

Miel: el 35,5% (n=11) de los nifios la consumié. De éstos, el 100%
(n=11) efectud una incorporacién inadecuada, a partir de los 2 meses
de vida, mientras su consumo no es aconsejado hasta luego del afo.
Bebidas azucaradas (gaseosas, jugos concentrados): el 19,4% (n=6)
de los nifios estudiados lo consumid, de los cuales el 100% (n=6) lo
hizo inadecuadamente, ya que no se recomienda su consumo antes
del afio de vida, y lo hicieron a partir de los 6 meses de edad.
Frituras: el 6,5% (n=2) de los nifios consumié frituras, a pesar de que
no esta recomendado en menores de un afio. De aquellos, el 100%
(n=2) lo hizo inadecuadamente a los 11 meses de vida, es decir, 1
mes antes de lo recomendado.

Productos de pasteleria (facturas, pan dulce, roscas, tortas, galleti-
tas dulces con o sin relleno): el 22,6% (n=7) de los nifios consumié
algun alimento de este grupo. De éstos, el 100% (n=7) efectud una
incorporacion inadecuada, pues lo hicieron desde los 10 meses, y
no esta recomendado antes del afio.
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Grafico 4. Consumo de alimentos por grupo.
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INGENIERIA Y TECNOLOGIA

Grafico 5. Adecuacién del consumo de alimentos por grupo.

Consistencia de inicio de la alimentacion complementaria

En el 58,06% fue adecuada, ya que incorporaron alimentos de con-
sistencia semisolida. En el 41,94% la consistencia fue inadecuada,
debido a que los nifios consumieron caldos/sopas es decir, la con-
sistencia al inicio de la alimentacion era liquida.

® Adecuado.

58,06%
= |nadecuado.

Grafico 3. Adecuacion de la consistencia de inicio de la alimenta-
cién complementaria.

Lactancia Materna (LM)

El 67,74% (n= 21) de los nifios habia consumido leche materna algu-
na vez, y el 32,26% (n=10) nunca lo habia hecho. De los primeros, el
33,33% (n= 7) estaba recibiendo LM al momento de la entrevista,
y el 66,67% (n= 14) no. De éstos ultimos, el 50,00% (n= 7) lo habia
dejado entre los 7 y 12 meses, el 28,57% (n= 4) lo dejé durante los
primeros 6 meses, y el 21,43% (n= 3) lo hizo después del afio de vida.
Al distribuir la muestra por salas, se identificé que en la sala Maciel
un 62,5 % consumié leche materna hasta los 24 meses, mientras
que un 37,5% no consumio. Y se ha observado que en la sala Atalaya
un 73,33% lo habia consumido, mientras que el 26,67% no.
Consumo de liquidos no nutritivos

El 80,65% (n=25) del total (n= 31) habia consumido liquidos no nutri-
tivos (agua, infusiones, té de hierbas) durante los primeros 6 meses
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de edad. Se registré el mayor consumo a los 2, 3 y 4 meses de edad,
con una frecuencia del 24% (n= 6) en cada uno de esos meses. A los
5y 6 meses de edad el consumo de liquidos fue del 12% (n= 3) en
cada uno. El 4% restante (n= 1) lo consumié en el primer mes de vida.
De los nifios que consumieron liquidos no nutritivos, el 52% (n=13)
lo hizo mientras eran amamantados, y el 48% (n=12) restante ya no
estaba siendo amamantado al momento de consumirlos.

DISCUSION

El hecho de que los nifios se alimentan con una frecuencia in-
adecuada cobra especial importancia debido a que los nifios que
ingieren alimentos con una frecuencia menor a la recomendada no
logran consumir el valor energético requerido, lo que lleva a un ries-
go de desnutricion. Y ese valor energético es aun menor, si se con-
sidera que en una cierta cantidad de los nifios estudiados la consis-
tencia de inicio de la alimentacion fue liquida, ya que las sopas y los
alimentos acuosos no proporcionan suficiente energia para el nifio,
al tener una baja densidad caldrica. (20)

En cuanto a la incorporacién de alimentos por grupo, se obser-
vo en muchos casos el consumo de grupos de alimentos antes del
sexto mes de vida, tal como se encontré en la ENNyS (9), a nivel
nacional. Incorporar alimentos antes de los 6 meses de edad ad-
quiere relevancia ya que puede tener efectos negativos en la salud
de los nifos a nivel renal, digestivo, nutricional, ademas de provocar
un desplazamiento de la lactancia. Por otro lado, en la poblacién
rural estudiada el 100% de los nifios consumié vegetales, porcen-
taje mayor a lo encontrado en la ENNyS, donde el 82% de los nifos
de 6 a 23 meses lo habia consumido. Con las frutas el valor na-
cional fue marcadamente menor (43%) al hallado en este estudio
(96,8%), y la region del NEA presenté una frecuencia de consumo
aun menor (35%). Si bien la mayoria (66,75%) lo consumié a los 6
meses, algunos nifios lo hicieron a partir de los 4 meses (33,3%)
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tal como se registré en Botucatu, Brasil. (21) Sin embargo, en Cér-
doba, Argentina, la introduccién de frutas se registra al tercer mes
de vida. (22) Al tratarse de una zona rural quiza el hecho de tener
este tipo de alimentos (vegetales y frutas) disponibles en el hogar
favorezca el ofrecimiento de los mismos a los nifos, lo que permi-
te registrar un porcentaje mayor. También se observo el consumo
de azucar a los 2 meses y leche de vaca en polvo al mes de vida.
El consumo de azucar a los 2 meses puede inducir habitos inade-
cuados relacionados con el gusto, asi como al exceso de peso. (8,
11) Por su parte la leche de vaca en polvo puede provocar una so-
brecarga renal de solutos, ya que tiene una osmolaridad superior a
la leche materna. Ademas, es de dificil digestion, por lo que tiene
mayor permanencia gastrica, con lo que puede disminuir su ingesta
y, por ende, el aporte caldrico. También le puede provocar alergia,
hipocalcemia, anemia, y/o hipernatremia al nifio. (23) En cuanto al
consumo de bebidas azucaradas, se registré un porcentaje (19,4%)
claramente inferior al registrado por la ENNyS (46%). Esta diferencia
en los resultados probablemente se deba al limitado acceso geo-
grafico y/o econémico a este tipo de alimentos, que puede existir
en las zonas rurales. Se argumenta que una exposicidon temprana
a alimentos densos en sabor como los jugos industriales ricos en
azucares, predisponen en los nifios un gusto mayor por estos ali-
mentos, es una forma de “programar” lo que serdn sus habitos ali-
menticios futuros. (6)

Por otra parte, no esta indicado alimentar a los lactantes con
miel, ya que estos alimentos se han identificado como las unicas
fuentes dietéticas de las esporas del Clostridium Botulinum, y antes
de los 12 meses de edad no cuentan con la inmunidad para resistir
el desarrollo de las esporas. (11, 24) A pesar de ello, en Argentina, la
ENNYyS indica que un 26% de los nifios recibié miel antes del afio de
vida; a nivel regional, en el NEA la recibio el 44%, siendo éste el valor
regional mas alto encontrado. (9) En el presente estudio el valor es
superior al hallado a nivel nacional, pero inferior al correspondiente
al NEA en zonas urbanas, ya que fue del 35,5% (n=11).
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Con respecto a la LM, se encontré que solo el 67,74% de los nifios
estudiados habia consumido leche materna alguna vez y el 32,26%
no lo habia consumido nunca. Estos resultados no difieren dema-
siado de una investigacion realizada en la ciudad de Corrientes,
donde el 71% de las madres habia amamantado a sus hijos hasta
los 4 meses 0 mas. (25) Por otra parte, los resultados encontrados
en comunidades rurales de Guatemala, también fueron superiores,
ya que todas las madres habian alimentado a sus hijos con leche
materna alguna vez. (24) En cuanto a la duracion de la LM, a diferen-
cia de los resultados obtenidos en zonas urbanas de la Argentina,
donde 1 de cada 2 nifios era amamantado al afio de vida, (9) en esta
zona rural estudiada los resultados fueron menos favorables, pues
solo 1 de cada 5 niflos era amamantado a esa edad. A pesar de que
la OMS recomienda lactancia materna exclusiva hasta los 6 meses
y lactancia materna continuada hasta los 2 afios de vida (26, 27), el
promedio de duracién de LM fue de solo 9,3 meses. En un estudio
realizado en Mali las madres citaron que el trabajo en los campos
no les permite amamantar al nifio el tiempo necesario, por lo que la
lactancia materna exclusiva se da en bajos porcentajes. (28) Quizas
esta poblacién tenga una razén similar.

En este estudio también se observd que un alto porcentaje de
nifios (80,65%) habia consumido liquidos no nutritivos (agua, infu-
siones) durante los primeros 6 meses de vida, especialmente entre
los 2 y 4 meses de edad. Esta es una practica inadecuada e innece-
saria desde el punto de vista bioldgico, inclusive en dias calurosos
y secos, ya que puede provocar la reduccién del consumo total de
leche y asi ocasionar el destete precoz y elevar los riesgos de mor-
bimortalidad. (12, 26, 28) Investigaciones realizadas en Las Filipinas
confirman los efectos dafiinos que causa la introduccién temprana
de liquidos no nutritivos, y su relacion con la incidencia de enferme-
dades diarreicas, ya que, dependiendo de la edad, un nifio es de dos
a tres veces mas susceptible a padecer de diarrea si le dan agua,
te o preparaciones herbales ademas de la leche materna, que si lo
amamantan exclusivamente. (29, 30)
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Finalmente cabe mencionar que en este estudio no se indagé
sobre las razones por las cuales las madres o personas a cargo del
nifio realizan o dejan de realizar ciertas practicas de AC. Estos datos
podrian ser muy utiles para efectuar un analisis mas amplio.

CONCLUSION

Corroborando la hipétesis de este trabajo, se concluye que la AC
en nifios de 6 a 12 meses de edad de la zona rural de Santo Tomé,
Corrientes, no se adecua a las recomendaciones vigentes.
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