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-
do en la vida del niño. Una inadecuada nutrición en esta etapa reper-
cute en dichas áreas comprometiendo la salud en general con posi-
bles consecuencias en la vida adulta. Así, la alimentación adecuada 
durante el primer año de vida constituye un pilar clave en el desa-
rrollo físico e intelectual y en la salud a lo largo de la existencia de 
cada individuo. Objetivo: Analizar la adecuación de la alimentación 
complementaria en niños de 6 a 12 meses de edad de la zona ru-
ral de Santo Tomé, Corrientes. Metodología: Estudio observacional, 
descriptivo, retrospectivo y analítico. Muestra: 31 niños de ambos 
sexos, de 12 a 24 meses de edad. Técnica: entrevista semiestruc-
turada, realizada a las madres y/o tutores de los niños. Resultados: 
El 45,16% (n= 14) de los niños inició su alimentación a la edad ade-

93,55% de los niños (n= 29) presentó una frecuencia inadecuada en 
su alimentación. La consistencia de inicio de la alimentación fue 

-
ción del consumo de alimentos por grupos ésta fue principalmente 
inadecuada. Conclusión: La alimentación complementaria en niños 
de 6 a 12 meses de edad de la zona rural de Santo Tomé, Corrientes, 
no se adecua a las recomendaciones vigentes.

INTRODUCCIÓN

infancia tiene importantes repercusiones sobre el crecimiento, de-
sarrollo y salud en general de los niños. (1) Pero además, la alimen-
tación del niño durante los primeros años de vida tiene una repercu-
sión importante en la salud durante la adolescencia y adultez. (2) El 
primer año es el período de crecimiento y desarrollo más rápido en 
la vida del niño. También es el momento en el que es más inmaduro 
y vulnerable. (3) En este período es cuando más cambios se produ-
cen en la vida del niño y más rápidamente se llevan a cabo, teniendo
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las conductas alimentarias a esta edad enorme  impacto en su de-
sarrollo posterior. Las prácticas de alimentación inadecuadas que 
ocurren con la introducción de los primeros alimentos complemen-
tarios son una causa principal de la alta prevalencia de desnutrición 
infantil. (4) A su vez, la desnutrición incrementa notablemente la fre-
cuencia y gravedad de las enfermedades infecciosas, entre otras. (5) 

-
nómeno de la obesidad en la infancia (incluso en edad adulta) con 
la alimentación complementaria (AC) prematura. Actualmente se 
sabe que exposiciones precoces, o fuera de tiempo, pueden alterar 
el metabolismo del infante y de lo que será en su vida adulta. (6) La 
alimentación de buena calidad en los primeros años de vida cons-
tituye así un pilar clave en el desarrollo físico e intelectual, y en la 

complementaria en niños de 6 a 12 meses de edad de una zona 

de la edad de inicio de la alimentación complementaria, determi-
nar la adecuación de la consistencia de inicio de la alimentación 
complementaria, determinar la adecuación de la frecuencia de la ali-
mentación, y determinar la adecuación del consumo de grupos de 
alimentos. Además, considerando que la lactancia materna juega 
un papel importante en esta etapa de vida del niño, también obtu-
vo información sobre la lactancia materna. Estos datos permitirían 
plantear e implementar estrategias de intervención que fortalezcan 

salud de los niños y adultos futuros.

MATERIALES Y MÉTODOS

Diseño: Estudio observacional, descriptivo, retrospectivo y analítico.
Población: Niños de 12 a 24 meses de edad, que habitaban en el

área programática de las salas de atención primaria de la salud 
(SAPS) “Juan Maciel” y Atalaya “Agustín Gómez”, de Santo Tomé, 
Corrientes. 
Muestra: 31 niños de 12 a 24 meses de edad, de ambos sexos, se-
leccionados mediante una técnica de muestreo no probabilístico 

muestra estudiada 16 niños pertenecían al área programática de la 
SAPS Nº 6 “Juan Maciel”, ubicada a 5 kilómetros de la ciudad de 

Atalaya “Agustín Gómez”, ubicada en el paraje Atalaya, a 8 kilóme-
tros de la ciudad.
Criterios de inclusión: niños de 12 a 24 meses de edad de ambos 
sexos, amamantados y no amamantados, que habitaban en el área 
programática de las SAPS “Juan Maciel” y Atalaya “Agustín Gómez”, 

Criterios de exclusión: niños que presentaban enfermedad aguda 
grave, parálisis cerebrales espásticas, labio leporino, enfermedad 
celíaca, intolerancias gastrointestinales.

que el niño tenía 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, Tardía: más de 6 
meses. (8, 9, 10).

de solidez de la primera comida consumida. Valor: Sólida; semisóli-
da; líquida. (11, 12, 13).

-

en meses. Indicadores: veces por día. Valor: Amamantados: 6-8 me-
ses: 2-3 veces/día. 9-12 meses: 3-4 veces/día. No amamantados: 
6-12 meses 4-5 veces/día. (12, 14).
Adecuación de la incorporación de alimentos por grupos.
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-
mentos.

saladas: 8 meses. Cereales sin gluten: Arroz, harina de maíz, harina 
de mandioca: 6 meses. 
Frutas:  Manzana, banana, frutas cítricas en jugos colados y dilui-

-
ses. Pulpa de mandarina y naranja: 8 meses.
Leche maternizada: 0 mes. Yogurt: 6 meses.
Vegetales: Zapallo, zanahoria, papa, batata: 6 meses. Acelga, espi-

Chauchas: 10 meses.

Huevo: 10 meses.

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 pastelería: Facturas, pan 
dulce, roscas, tortas, galletitas dulces con o sin relleno: no se reco-

alguna vez. Valor: Si; No.

niño consumió leche materna. Indicador: meses. Valor: 0 - 2 meses.

diferentes a la leche. Indicador: tipo de líquido. Valor: Agua; Infusio-
nes. (12).

RECOLECCIÓN DE DATOS Y TRATAMIENTO ESTADÍSTICO

-
vés de entrevistas realizadas a las madres o adultos responsables

de los niños. La entrevista fue semiestructurada, realizada en base 
al formulario utilizado en la Encuesta Nacional de Nutrición y Sa-
lud (ENNyS) en el año 2010, con adaptaciones. Para determinar la 

con 5 madres. Se utilizó estadística descriptiva y se procesaron los 

se obtuvo un consentimiento informado por parte de las madres o 
adultos responsables de los niños.

RESULTADOS

AC de forma temprana, entre los 4 y 6 meses (48,39%= 15). En el 45,16% 
(n= 14) el inicio de la alimentación fue oportuno, a los 6 meses. En el 
6,45% de los niños (n= 2) el inicio fue tardío, después de los 6 meses. 
No se observó inicio muy temprano, es decir antes de los 4 meses 

niños estudiados comenzó su alimentación de forma inadecuada.

-
plementaria. 
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54,84%
45,42%

Adecuado.

Inadecuado.
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con una frecuencia menor a la recomendada, ya que los niños de 6 a 
8 meses consumían alimentos 1 vez por día, y los de 9 a 12 lo hacían 
2 veces por día, mientras que la recomendación para estos rangos 
de edad es de 2 a 3 veces por día y 3 a 4 veces por día respectiva-
mente. Por lo tanto presentaron una frecuencia inadecuada. 

-
tos niños consumieron alimentos 2 veces por día entre los 6 y 8 meses 
de edad, y 3 y 4 veces por día entre los 9 y 12 meses. En el primer rango 
de edad, a pesar de que la frecuencia fue adecuada, la misma se ubi-

-
sumió alimentos 3 veces por día, que corresponde al límite superior.

edad.

el 100% (n=31) lo había consumido. De éstos, el 61,3% (n=19) lo hizo 
-

la y avena y 8 meses en el caso del pan y las galletitas saladas, es 

los 4 meses, por lo que fue inadecuado.
Cereales sin gluten (arroz, harina de maíz, harina de mandioca): 
el 96,8% de los encuestados (n=30) lo consumió, de los cuales el 

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 niños (n=31) 
consumió 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) realizó una incorporación inadecuada, a par-
tir de los 4 meses.
Frutas (puré de frutas, jugo de frutas frescas): El 96,8% de los ni-

incorporó a los 6 meses, que es la edad recomendada, por lo que 
su consumo fue adecuado. Sin embargo, en el 33,3% de los niños la 
introducción de este grupo fue inadecuada (n=10), ya que consumie-
ron puré de manzana a los 4 meses de edad.
Lácteos (leche de vaca en polvo, leche maternizada, yogurt): el 

De ellos, el 50% (n=14) lo realizó de manera adecuada, ya que con-
sumió yogurt a partir de los 6 meses, o leche maternizada, que se la 
puede consumir desde el nacimiento. El 50% restante (n=14) efec-
tuó una incorporación 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 está recomendado hasta los 2 
años de edad.
Carnes (carne vacuna, carne de pollo, hígado): el 83,9% (n=26) lo con-
sumió. De éstos, el 88,5% (n=23) lo realizó adecuadamente, ya que 
consumieron carne de pollo e hígado desde los 6 meses, y carne 

consumieron hígado desde los 4 meses.
Huevo: el 58,1% (n=18) lo consumió, de los cuales el 55,6% (n=10) lo 
hizo adecuadamente, luego de la edad recomendada de 10 meses. 
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93,55%

6,45%

Adecuado.

Inadecuado.
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El 44,4% (n=8) lo realizó inadecuadamente, por incorporarlo desde 

clara para su consumo.

-

manera temprana, desde los 2 meses de vida,  por lo que su incor-
poración fue inadecuada.
Grasas (aceite, manteca, margarina): el 100% (n=31) lo incorporó a 

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 consumió de manera inadecuada, ya que 
incorporaron el aceite desde los 4 meses de edad.
Miel: el 35,5% (n=11) de los niños la consumió. De éstos, el 100% 
(n=11) efectuó una incorporación inadecuada, a partir de los 2 meses 
de vida, mientras su consumo no es aconsejado hasta luego del año.
Bebidas azucaradas (gaseosas, jugos concentrados): el 19,4% (n=6) 
de los niños estudiados lo consumió, de los cuales el 100% (n=6) lo 
hizo inadecuadamente, ya que no se recomienda su consumo antes 
del año de vida, y lo hicieron a partir de los 6 meses de edad.
Frituras: el 6,5% (n=2) de los niños consumió frituras, a pesar de que 
no está recomendado en menores de un año. 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 pastelería (facturas, pan dulce, roscas, tortas, galleti-

incorporación inadecuada, pues lo hicieron desde los 10 meses, y 
no está recomendado antes del año.

Cereales con gluten

Cereales sin gluten

Vegetales

Frutas

Lácteos

Carnes

Huevos

Dulces

Grasas

Miel

Bebidas azucaradas

Frituras

Productos de pastelería

100%

96,8%

100%

96,8%

90,3%

83,9%

58,1%

45,2%

100%

35,5%

19,4%

6,5%

22,6%

Cereales con gluten

Cereales sin gluten

Vegetales

Frutas

Lácteos

Carnes

Huevos

Dulces

Grasas

Miel

Bebidas azucaradas

Frituras

Productos de pastelería

1
61,29

83,33
19,35

80,65
33,33

50,00
50,00

11,54
88,46

44,44

28,5

29,03

55,56

100%

100%

100%

100%

Inadecuado. Adecuado.
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Consistencia de inicio de la alimentación complementaria
En el 58,06% fue adecuada, ya que incorporaron alimentos de con-
sistencia semisólida. En el 41,94% la consistencia fue inadecuada, 
debido a que los niños consumieron caldos/sopas es decir, la con-
sistencia al inicio de la alimentación era líquida.

-
ción complementaria.

Lactancia Materna (LM) 
-

na vez, y el 32,26% (n=10) nunca lo había hecho. De los primeros, el 

primeros 6 meses, y el 21,43% (n= 3) lo hizo después del año de vida. 

un 62,5 % consumió leche materna hasta los 24 meses, mientras 

Consumo de líquidos no nutritivos
El 80,65% (n= 25) del total (n= 31) había consumido líquidos no nutri-
tivos (agua, infusiones, té de hierbas) durante los primeros 6 meses

de edad. Se registró 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 
5 y 6 meses de edad el consumo de líquidos fue del 12% (n= 3) en 
cada uno. El 4% restante (n= 1) lo consumió en el primer mes de vida. 
De los niños que consumieron líquidos 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. 

DISCUSIÓN

-
adecuada cobra especial importancia debido a que los niños que 
ingieren alimentos con una frecuencia menor a la recomendada no 
logran consumir el valor energético requerido, lo que lleva a un ries-

-
sidera que en una cierta cantidad de los niños estudiados la consis-
tencia de inicio de la alimentación fue líquida, ya que las sopas y los 

al tener una baja densidad calórica. (20)
-

vó en muchos casos el consumo de grupos de alimentos antes del 
sexto mes de vida, tal como se encontró 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 niños a nivel renal, digestivo, nutricional, además de provocar 
un desplazamiento de la lactancia. Por otro lado, en la población 
rural estudiada el 100% de los niños consumió vegetales, porcen-
taje mayor a lo encontrado en la ENNyS, donde el 82% de los niños 
de 6 a 23 meses lo había consumido. Con las frutas el valor na-
cional fue marcadamente menor (43%) al hallado en este estudio 
(96,8%), y la región del NEA presentó una frecuencia de consumo 

meses, algunos niños lo hicieron a partir de los 4 meses (33,3%)

41,94%
58,06%

Adecuado.

Inadecuado.
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tal como se registró en Botucatu, Brasil. (21) Sin embargo, en Cór-
doba, Argentina, la introducción de frutas se registra al tercer mes 
de vida. (22) Al tratarse de una zona rural quizá el hecho de tener 
este tipo de alimentos (vegetales y frutas) disponibles en el hogar 
favorezca el ofrecimiento de los mismos a los niños, lo que permi-
te registrar un porcentaje mayor. También se observó el consumo 

-
cuados relacionados con el gusto, así 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. Además, es de difícil digestión, por lo que tiene 
mayor permanencia gástrica, con lo que puede disminuir su ingesta 
y, por ende, el aporte calórico. También le puede provocar alergia, 
hipocalcemia, anemia, y/o hipernatremia al niño. (23) En cuanto al 
consumo de bebidas azucaradas, se registró un porcentaje (19,4%) 
claramente inferior al registrado por la ENNyS (46%). Esta diferencia 
en los resultados probablemente se deba al limitado acceso geo-

en las zonas rurales. Se argumenta que una exposición temprana 
a alimentos densos en sabor como los jugos industriales ricos en 

-
mentos, es una forma de “programar” lo que serán sus hábitos ali-
menticios futuros. (6)

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 
ENNyS indica que un 26% de los niños recibió miel antes del año de 
vida; a nivel regional, en el NEA la recibió el 44%, siendo éste el valor 
regional más 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).

estudiados había consumido leche materna alguna vez y el 32,26% 
-

siado de una investigación realizada en la ciudad de Corrientes, 

los 4 meses o más. (25) Por otra parte, los resultados encontrados 
en comunidades rurales de Guatemala, también fueron superiores, 
ya que todas las madres habían alimentado a sus hijos con leche 
materna alguna vez. (24) En cuanto a la duración de la LM, a diferen-
cia de los resultados obtenidos en zonas urbanas de la Argentina, 
donde 1 de cada 2 niños era amamantado al año de vida, (9) en esta 
zona rural estudiada los resultados fueron menos favorables, pues 
solo 1 de cada 5 niños era amamantado a esa edad. A pesar de que 
la OMS recomienda lactancia materna exclusiva hasta los 6 meses 

promedio de duración 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 niño el tiempo necesario, por lo que la 

esta población tenga una razón similar.

niños (80,65%) había consumido líquidos no nutritivos (agua, infu-
siones) durante los primeros 6 meses de vida, especialmente entre 
los 2 y 4 meses de edad. Ésta es una práctica inadecuada e innece-
saria desde el punto de vista biológico, inclusive en días calurosos 
y secos, ya que puede provocar la reducción del consumo total de 
leche y así ocasionar el destete precoz y elevar los riesgos de mor-
bimortalidad. (12, 26, 28) Investigaciones realizadas en Las Filipinas 

de líquidos no nutritivos, y su relación con la incidencia de enferme-
dades diarreicas, ya que, dependiendo de la edad, un niño es de dos 
a tres veces más susceptible a padecer de diarrea si le dan agua, 
te o preparaciones herbales además de la leche materna, que si lo 
amamantan exclusivamente. (29, 30)
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sobre las razones por las cuales las madres o personas a cargo del 
niño realizan o dejan de realizar ciertas prácticas de AC. Estos datos 

CONCLUSIÓN

en niños 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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