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Resumen

Introduccidén: La alimentacion complementaria es la oferta de alimentos soli-

dos o liquidos a los lactantes, para complementar a la leche materna, el mo-
mento Optimo en que debe ser introducida es a los 6 meses de edad. Los ali-
mentos complementarios frecuentemente son introducidos tempranamente o
en algunos casos de forma tardia y son, en general, nutricionalmente inade-
cuados e inseguros.

Objetivo: Determinar los conocimientos y practicas sobre alimentacion com-
plementaria de madres de nifios menores de 2 afios de edad que asisten al
servicio de pediatria del hospital HIGA “San Felipe” de la ciudad de San Nicolas
de los Arroyos.

Material y métodos: estudio de tipo descriptivo y transversal en base a 100

encuestas a madres de nifios menores de 2 afios, de ambos sexos, que habian
comenzado con la alimentacion complementaria.

Resultados: Las madres presentan una edad promedio de 25.5 afios, la ma-
yoria con primaria completa 0 mas, poco mas de la mitad es ama de casa y el
47% trabaja. El 56% de los nifios son de sexo femenino. El 83.7% amamanto a
su hijo, la mayoria entre 6 y 12 meses. El 57% ofrecio la primer comida a los 6
meses, el 40% recibi6 como primer alimento puré amarillo. En su mayoria
quien alimenta es la madre. En el total de la poblacién, la incorporacion de
agua ocurrio en promedio a los 4.6 meses, verduras a los 6 meses, frutas a los
6.1 meses, lacteos a los 6.25 meses, cereales a los 6.8 meses, carnes a los 8.2
meses, bebidas azucaradas a los 9 meses, huevos a los 9.4 meses, legumbres

a los 10.4 meses, leche de vaca a los 10.8 meses y pescado a los 11.5 meses.



Conclusion: Las practicas y conocimientos sobre alimentacién complementa-

ria fueron en su mayoria adecuados.

Palabras clave: alimentacion complementaria, conocimientos, practicas,

leche materna.



Introduccion

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) y la Organizacién Pa-
namericana de la Salud (OPS) la alimentacién complementaria es la oferta de
alimentos solidos o liquidos a los lactantes, para complementar a la leche ma-
terna. -2

El momento 6ptimo en que debe ser introducida la alimentacion ronda al-
rededor de los 6 meses de edad, cuando el desarrollo fisiolégico del nifio es
apto y las necesidades de energia, de ciertos micronutrientes como el Fe y Zinc
y de algunas vitaminas no son cubiertas en su totalidad por la lactancia mater-
na.®

Los alimentos complementarios frecuentemente son introducidos dema-
siado temprano o demasiado tarde y son, en general, nutricionalmente inade-
cuados e inseguros. @

Segun la “Declaracion de Innocenti del 2005 Sobre la Alimentacién de
Lactantes y Nifios Pequefios” ¥, las practicas de alimentacién inapropiadas,
continban representando la principal amenaza para la salud yla supervivencia
infantil en todo el mundo.

En Argentina, una encuesta realizada por el Ministerio de Salud de la Na-
cion © reveld que mas del 70% de los nifios incorporé algin alimento antes de
los 6 meses y que incluso el 25% lo hizo antes del 4to mes de vida, y que los
alimentos incorporados tempranamente fueron yogurt, vegetales cocidos y puré
de frutas. En otro trabajo Macias y col. ©® observaron que 65% de los nifios re-
cibieron alimentos tempranamente (antes de los 6 meses) y demostraron que
un alto porcentaje de inicio fue con puré de verduras y frutas a partir de los 3

meses.



En consecuencia, resulta importante evaluar cuales son los conocimientos
y practicas de la alimentacién complementaria, ya que permitiria disefiar estra-
tegias para brindar informacion y asi evitar practicas inadecuadas y los consi-

guientes problemas a corto y largo plazo que esto produce sobre la salud de

los lactantes.



Marco tedrico

Las recomendaciones de la OMS, el Fondo de las Naciones Unidas para
la Infancia (UNICEF) y la Organizacién Panamericana de la Salud (OPS) para
una alimentacion infantil 0ptima son practicar la lactancia materna exclusiva
desde el nacimiento hasta los 6 meses de edad, introducir los alimentos com-

plementarios a partir de los 6 meses de edad (180 dias) y continuar con la lac-

tancia materna frecuente y a demanda hasta los dos afios de edad o mas.*?

Introduccién de la alimentacion complementaria

El inicio de los alimentos sdlidos implica un periodo de transicion entre la
alimentacion liquida (leche materna o férmula infantil) y la alimentacion carac-
teristica del resto de la vida (principalmente solida).

Resulta un proceso complejo y gradual, que, entre otras cosas, requiere
de un tiempo prudente para que los sistemas neuromuscular, renal, digestivo e
inmunolégico del nifio adquieran la madurez necesaria. ©

Maduracién neuromuscular

La maduracion del sistema neuromuscular ejerce una profunda influencia
sobre las modalidades de la alimentacion infantil. Los reflejos relacionados con
la alimentacién que estan presentes en los diferentes estadios del desarrollo
pueden inferir o facilitar la introduccién de distintos tipos de alimentos. (Tabla 1)

Por ejemplo, el reflejo de busqueda y succidn que esta presente al naci-
miento facilita el amamantamiento, el reflejo de protrusién puede limitar la in-
troducciéon temprana de sélidos. Este reflejo empieza a involucionar a la edad
de 5 meses, por lo que los semisolidos se incluyen de manera fisioldgica respe-

tando esta pauta madurativa.



El control neuromuscular de la cabeza empieza a ser adecuado a partir
del tercer mes de edad y el control del cuello y tronco, después del cuarto mes,
lo cual permite que el nifilo se mantenga erguido, facilitando la administracion

de alimentos soélidos. ©

Tabla 1. Pautas madurativas en nifios de 0-24 meses y sus implicancias en la alimenta-

cién ©
Edad Reflejos y habilidades Tipo de alimento aconsumir
(meses)
0-3m Bﬂsqyeda-succiéntdegIucién. Liguidos: Lactancia exclusiva.
Reflejo de protrusién de 1/3 de la lengua.
Aumento de la fuerza de succion.
Aparicion de movimientos laterales de la mandibula. Lactancia.
4-6m D flejo d trusion de la | Alimentos semisélidos (tipo puré
esaparece reflejo de protrusion de la lengua. po pure'y
Alcanza la boca con las manos a los 4 meses. papillas).
Chupa cucharita con los labios Lactancia.
Lleva objetos/manos a la boca. Papillas y puré.
Se interesa por la comida. Galletitas blandas.
. Toma alimentos con las manos. Soélidos bien desmenuzados.
7-12m . Mordisquea.
. Movimientos laterales de la lengua.
Empuja comida hacia los dientes.
Buen control muscular.
Insiste tomar cuchara pero no la lleva a la boca.
- Movimientos masticatorios rotatorios Alimentos Tamiliares
13-24 m . Estabilidad de la mandibula.
- Aprende a utilizar cubiertos. Carnes, frutas, vegetales.

El tener en cuenta las pautas madurativas no significa que el alimento
debe ser introducido en la dieta cuando el reflejo aparece o desaparece, sino
gue el nifio esta fisicamente mas capacitado para manejar su alimentacion
cuando se dan las condiciones biolégicas. ®

Maduracién renal

La filtracion glomerular del recién nacido es un 25% del valor del adulto,
aumentando exponencialmente durante los primeros 18 meses de vida. A los
tres meses, la filtracion glomerular ha alcanzado dos tercios de su maduracion
completa. A los seis meses es el 60-80%.57)

Dado que la capacidad maxima de concentracion renal no se alcanza

hasta el segundo semestre, el nifio pequefio tiene dificultades para manejar la



sobrecarga de solutos, especialmente en condiciones de baja ingesta de I

quidos o de pérdidas excesivas. ©®

A la edad de 6 meses, momento recomendado para la introduccion de la
alimentacion complementaria este aspecto no preocupa excepto para el sodio
(Na). En chicos con ingestas altas de sodio en situaciones de pérdidas aumen-

tadas de agua (diarrea) se pue de producir deshidratacién hiperosmolar.®

Maduracién gastrointestinal

La aparicion de la masticacion, aun sin dientes, es esencial para iniciar la
introduccién de semisélidos.® La fuerza de la masticacién y con ello la eficien-
cia para cortar, aplastar y triturar y alimentos aumenta con la edad. La capaci-
dad para masticar incluye un componente innato y otros que son adquiridos a
través del aprendizaje, existen un periodo critico durante el cual se debe
aprender la masticacion que se extenderia desde los 5 meses hasta el final del
primer afio de la vida. ©

La capacidad del estbmago que es de 10-20 ml en el recién nacido va au-
mentando hasta alcanzar alrededor de 300 ml al final del primer afio de vida.

La digestion de las grasas, proteinas y almidones en el lactante depende
en gran medida de las enzimas pancreaticas. ®Estas aparecen en el 3° mes
de edad pero en pequefias cantidades. ®

La amilasa es apenas detectable, segun evidencias al 6° mes su concen-
tracion es insuficiente y recién alcanza la concentracion adulta a los 2 o 3 afios,
es por este motivo que el aporte de almidon antes del 6° mes podria desenca-
denar diarrea. ®

La lipasa es escasa al nacer. Su nivel se duplica al mes pero permanece

baja durante el primer afio de vida. Esto sumado al hecho que en los RN las



concentraciones de &cidos biliares intraluminales estan por debajo del nivel
miscelar critico (insuficientes para solubilizar los productos de la lipdlisis), con
diciona algun grado de malabsorcién grasa.

Para la etapa en la que se aconseja incorporar la alimentacién comple-
mentaria -a partir de los seis meses- la absorcion intestinal de grasa es ade-
cuada (90 a 95%) dado que la lipasa pancreatica y lipasas alternativas (lingual)
han alcanzado niveles adecuados y la secrecion de sales biliares esta comple-
tamente desarrollada. ®

Los niveles de tripsina y quimotripsina al nacer son solo ligeramente in-
feriores a los niveles del afio de edad, por lo que la digestion de proteinas no

presenta dificultades. ®

Maduracién sistema inmunolégico ©

El tracto gastrointestinal se adapta a las circunstancias que le impone el
contacto con el medio ambiente a través de los alimentos, contando con meca-
nismos de defensa. La absorcion de antigenos a través de la mucosa intestinal
estd limitada o inhibida por componentes inmunoldgicos y no inmunolégicos.

Entre los Ultimos, se encuentran el peristaltismo, la saliva, la acidez gas-
trica, la flora intestinal y enzimas como las proteasas, que contribuyen a la de-
gradacion intestinal de los antigenos y que determinan en parte el grado de
transporte intestinal de macromoléculas.

Entre los inmunoldgicos se encuentran en primer lugar el tejido linfoide
asociado al intestino (GULT: GutAssociated Lymphoid Tissue) y en segundo
lugar el moco mediado por inmunocomplejos secretado por las células ca-
liciares y que sirve de defensa frente a antigenos intraluminales que pasan la

superficie de la microvellosidad.



La barrera mucosa madura contiene la mayor poblaciéon de células LB del
organismo y una parte importante de la cantidad total de inmunoglobulinas A.
La IgA secretoria es la principal inmunoglobulina del sistema inmune de las
mucosas, alcanzando valores del adulto unos meses después del nacimiento,
desempefiando un papel importante en la defensa del intestino de los microor-
ganismos y de proteinas antigénicas. El defecto en las barreras puede verse
asociado a enfermedades inmunolégicas como la alergia a la le che de vaca.

La captacion de macromoléculas es probablemente un mecanismo no se-
lectivo en el intestino delgado que va disminuyendo con la edad. Es por ello
gue la presencia de anticuerpos séricos a antigenos alimentarios es mas fre-
cuente en nifilos expuestos antes de los tres meses que en los expuestos mas
tardiamente; esto explica por qué la ingestion de antigenos proteicos en el RN

humano puede producir sensibilizacion con respuestas alérgicas.

Caracteristicas de los alimentos complementarios

Densidad energética, cantidad, frecuencia requerida de alimentos

La energia que debe aportar la alimentacibn complementaria es la dife-
rencia entre la energia requerida para la edad y la aportada por la leche ma-
terna, por lo tanto depende de la edad y del consumo de leche materna. El
aporte de calorias proveniente de leche materna asumiendo una densidad cal6-
rica de 0,65 cal/ml es estimado de informacion proveniente de distintos estu-
dios, de acuerdo a la edad.® (ver tabla 2)

Tabla 2. Calorias que deben ser aportadas por los alimentos complementarios por dia de
acuerdo la edad.

Leche Alimentos com-
Edad Requerimiento cal/dia| materna plementarios
cal/dia cal/dia
6-8 m 682 413 269
9-llm 830 379 451
12-23 m 1.092 346 746
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La cantidad verdadera (peso o volumen) de comida requerida, depende
de la densidad energética del alimento ofrecido. Estos contienen usualmente
entre 0.6 y 1.0 kcal por gramo. ® En la practica, el volumen de la alimentacién
complementaria debe ir aumentando en forma progresiva de acuerdo a la edad
y aceptabilidad del lactante, comenzando con cantidades pequefias (cucharadi-
tas), hasta llegar a 150 g 0 % taza (medido en una taza de 200 mL) a los 8 me-
ses. A partir de los 9 meses las cantidades adecuadas seran de 200 g.

En cuanto a la frecuencia de administracion del alimento, es necesario
aumentar el niumero de veces que el nifio consume los alimentos complemen-
tarios conforme va creciendo. EI nimero apropiado de comidas depende de la
densidad energética de los alimentos locales y las cantidades consumidas du-
rante cada comida. Al nifio amamantado sano se le deben indicar el numero

segun las siguientes recomendaciones 4% (ver tabla 3).

Tabla 3. Nimero de comidas diarias recomendadas de acuerdo a la edad. (3)

Hasta los 6 meses Leche materna a demanda
A partir de los 6 m Leche materna + 1 comida
Entre 7-8 m Leche materna + 2 comidas
Entre 9-12 m Leche materna + 3 comidas
Durante el segundo afio | Leche materna + 4 comidas

Consistencia

Aumentar la consistencia y la variedad de los alimentos gradualmente
conforme crece el nifio, adaptandose a los requisitos y habilidades de los nifios.
Los lactantes pueden comer papillas, purés y alimentos semisdlidos a partir de
los 6 meses de edad. A los 8 meses, la mayoria de nifios también pueden con-

sumir alimentos que se pueden comer con los dedos. A los 12 meses, la ma-
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yoria de los nifios puede comer el mismo tipo de alimentos que el resto de la
familia.

Deben evitarse los alimentos que puedan causar que los nifios se atoren
0 atraganten (es decir, alimentos cuya forma y/o consistencia implica el riesgo
de que pudieran bloquear la traquea, por ejemplo nueces, uvas, zanahorias

crudas, etc.).?

Contenido nutricional necesario para el lactante con alimentacion com-

plementaria

Después de los primeros seis meses la lactancia materna no cubre las
necesidades de energia, de ciertos micronutrientes como el Fe y Zinc y de al-
gunas vitaminas, por lo tanto es necesario ofrecer alimentos complementarios

apropiados para cubrir los requerimientos a partir de esaedad. ®

MACRONUTRIENTES

Aunque la leche de madre puede satisfacer las necesidades de acidos
grasos esenciales debe prestarse especial cuidado a la calidad de las grasas
de los alimentos complementarios en lo referente a la provision de cantidades
apropiadas de acidos grasos esenciales para el crecimiento. La proporcion de
grasas de los alimentos complementarios depende de la concentracién de gra-
sas de la leche materna, del volumen de ingesta del nifio y del criterio de nor-
malidad que se utilice sobre qué ingesta de grasas es deseable en un nifio. Si
se acepta un criterio de 30% de las calorias que un nifio deberia recibir en los
alimentos complementarios alrededor de 0 a 13% de las calorias como grasa
en el periodo de 6 a 11 meses y de 21 % durante los 12-23 meses (asumiendo
gue la ingesta de leche y el volumen de secrecion de grasa asumen el valor

promedio de la mayoria de los estudios poblacionales).
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En forma similar si se considera una ingesta promedio de leche de madre,
la concentracién de proteina de los alimentos complementarios no deberia ser
una preocupacion. Sin embargo, cuando la base de la alimentacién esta con-
formada por alimentos con pobre cantidad de nitrégeno o proteina de baja cali-
dad este puede ser un aspecto de consideracion. ©

MICRONUTRIENTES

El gran desafio de los alimentos complementarios pareciera satisfacer las
necesidades de micronutrientes. Las estimaciones de las densidades nutricio-
nales de los micronutrientes estan basadas en sus concentraciones estimativas
en leche de madre considerandose distintos niveles de ingesta: alta, media y
baja.

Cantidades adecuadas de ciertos nutrientes criticos como por ejemplo
calcio, hierro, zinc y proteinas solamente pueden ser alcanzadas si se ingieren
alimentos de origen animal en cantidades que dificilmente puedan ser cubiertas
por la poblacion infantil. De alli que estrategias alternativas como la fortificacion
de alimentos deban ser consideradas en cada caso en particular.

Es practicamente imposible suplir una adecuada cantidad de hierro a par-
tir de alimentos complementarios no fortificados sin recurrir a cantidades irreali-
zables de alimentos de origen animal. Los alimentos ricos en hierro son el
higado, el pescado y la carne. Las cantidades de estos alimentos necesarios
para satisfacer las recomendaciones de hierro son muy superiores a las inges-
tas habituales observadas en nifios de estas edades. Por lo tanto es necesaria
la fortificacion de alimentos o la suplementacion medicamentosa.

Después del primer afio de vida -al menos en teoria- es posible alcanzar
las recomendaciones de hierro con la provision de higado, (60 a 80 gramos)

pero su practicidad en la mayoria de las poblaciones es cuestionable.

13



De la misma manera es muy dificil alcanzar las recomendaciones de zinc
a partir de alimentos no fortificados a los 6 u 8 meses de edad a menos que se
ingieran cotidianamente en cantidades muy elevados (50 a 70 gramos) de
higado, pescado, leche en polvo o carne.

Las necesidades de calcio pueden ser provistas a partir de leche y deri-
vados o de peces pequefios en los que se incluyan las espinas blandas. Esto
representa alrededor de 20 a 35 gramos de leche en polvo o 12 a 20 gramos
de pescado seco para el periodo de 6 a 11 meses de edad.

Para los nifios que estan lactando y sus madres tienen una concentracion
normal de retinol (por lo menos 50 ug/1) es posible alcanzar las recomendacio-
nes a partir de la inclusién de alimentos ricos en esta vitamina como por ejem-
plo higado, hojas verde oscuro, leche, huevo y quesos. En las zonas donde la
deficiencia de vitamina A es prevalente seria recomendable la suplementacion

de la madre o la fortificacién de alimentos destinados a la madre y al nifio. ©

Pautas paralaintroduccion de los alimentos

No existen datos cientificos que avalen una introduccién rigida de unos
alimentos antes que otros a partir de los 6 meses de edad. Se recomienda una
cronologia flexible y realista que proponga que la introduccidn sea progresiva,
con intervalos de varios dias entre dos nuevos alimentos, con el propésito de

que el nifio se habitle a los nuevos sabores y de poder detectar posibles intole-

rancias. 9

Ningun alimento proporciona por si solo todos los nutrientes que el cuerpo
necesita. Por esta razon, el nifio debe comer preparaciones equilibradas, que
combinen diferentes alimentos. Para lograr una adecuada alimentacion com-

plementaria, es necesario utilizar alimentos variados como cereales, hortalizas
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feculentas (tubérculos), carnes y huevos, legumbres, verduras, frutas y aceites.

11)

Carnes

Se recomienda comenzar con las carnes mas magras, introduciéndolas
de forma gradual, siempre a partir de los 6 meses.

La carne aporta al nifio proteinas de elevado valor biologico, hierro y \-
taminas del complejo B. (419

Resultan indispensables para favorecer el crecimiento y el desarrollo y, a
la vez, para la prevencion de anemias nutricionales. Si estos alimentos estan
disponibles en el hogar, es importante incluirlos en una pequefia cantidad —2
cucharadas soperas de carne triturada— diariamente o por lo menos 3 veces
por semana. ‘Y Luego se podra incrementar la cantidad de carne en forma de
trozos pequefios cuando el nifio sea capaz de masticar (%
Pescado

El pescado debe introducirse preferentemente entre los 10 y 12 meses y
nunca antes del noveno mes. Esto se debe principalmente a su potencial anti-
génico, pero también a que puede causar problemas de digestibilidad. Al igual
gue la carne destaca por su contenido en proteinas de alto valor biologico y
especialmente por fosforo y el yodo.
Legumbres

Las arvejas, lentejas, y otras son muy nutritivas si se combinan con cerea-
les como arroz, maiz, trigo, o con tubérculos, en una relacion de dos porciones
de cereal por una de legumbres.

Las legumbres proporcionan hierro, aunque de menor biodisponibilidad

gue el de origen animal; no obstante, son una fuente de proteinas. Pueden ser
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incluidas en la alimentacion entre el 7° y el 8° mes, en purés, tamizadas y sin
piel.

A partir del afio pueden consumirlas enteras. Naturalmente, también pue-
den utilizarse sus respectivas harinas. %
Huevo
Por su alta capacidad alergénica, especialmente por la ovoalbumina, se acon-
seja introducir primero la yema de huevo cocida (a partir del 910 mes) y -
trasar la administracion del huevo entero hasta el primer afio de vida. El aporte
nutricional se basa en 4cidos grasos esenciales, vitaminas liposolubles, hierro y
colesterol que se encuentran principalmente en la yema. La clara aporta prote i-
nas de alto valor biolégico. %

Frutas v verduras.

De variados tipos y colores, deben ser parte de la alimentacion del nifio.
Siempre = ofreceran limpias, frescas; al principio, se presentaran cocidas y
luego crudas en forma de puré, pisadas, o0 en jugos acompafnando las comidas.
A medida que el nifio crece, podran ser crudas y cortadas en trocitos peque-
nos.

Es conveniente aportar cada dia una fruta y una verdura amarilla, anaran-
jada o de color verde oscuro para garantizar el aporte de sus vitaminas y mine-

rales. 1

Lacteos

Los productos lacteos, como ser la leche, queso y el yogur, son buenas

fuentes de calcio, proteinas, energa y vitaminas del complejo B. ¥
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Alimentacién Perceptiva

La alimentacion complementaria 6ptima depende, no solamente, del con
gué se alimenta al nifio; también depende del cdmo, cuando, dénde y quién lo
alimenta.

El término de “alimentacion perceptiva” es empleado para describir que el
cuidador o cuidadora aplica los principios del cuidado psicosocial.

Los estudios del comportamiento, han revelado que el ‘estilo casual’ de
alimentacion es el que predomina en algunas poblaciones. Se permite que los
nifos pequefios se alimenten por si mismos y rara vez se observa que son es-
timulados o alentados. En esta circunstancia, un estilo mas activo de alimenta-
cion puede mejorar la ingesta de los alimentos.

El niflo o nifa debe tener su propio plato, de manera que el cuidador pue-
da saber si el nifio esta recibiendo suficiente comida. Para alimentar al nifio se
puede emplear un utensilio, como ser una cuchara, o solamente la mano lim-
pia; esto depende de la cultura. El utensilio debe ser el apropiado para la edad
del nifio.

Muchas comunidades emplean cucharas pequefias cuando el nifio co-
mienza a recibir solidos. Mas tarde, se pueden emplear cucharas de mayor ta-

mafio o tenedores. @

Introduccion inapropiada de la alimentacién complementaria

Introduccion precoz "

Cuando los dimentos diferentes a la leche (la leche materna —LM- y/o
formulas infantiles—F ) se introducen antes del cuarto mes o de la semana 17
de vida posnatal, pueden sobrevenir una serie de inconvenientes o aumentar

ciertos riesgos, tales como:
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A corto plazo,
Se interfiere con la alimentacion al pecho en perjuicio de esta (desplaza-
miento de LM).
Aumento de enfermedades respiratorias.
Dafio renal por sobrecarga de nutrientes, particularmente proteinas y mine-
rales que el nifio debe eliminar por esa via, con el subsiguiente peligro de
deshidratacion porque se necesita agua adicional para excretar las sustan-
cias de desecho.
Desnutricion.
Anemia y deficiencias nutricionales especificas por interferencias en la ab-
sorcion de nutrientes presentes en la leche materna o por disminucion en la
ingesta de leche (LM o FI), que cubre por completo los requerimientos del
nifio en el primer semestre de vida.
Alergias.

A largo plazo pueden ocurrir,
Alergias.
Hipertension.
Obesidad.
Diabetes.

Enfermedades intestinales, entre otras

Introduccion tardia

En el otro extremo, cuando la introduccion de alimentos es posterior al
sexto o séptimo mes de edad, se correlaciona con un impacto negativo a dife-
rentes niveles:

Deficiencias nutricionales especificas (relacionadas con micronutrientes,

tales como hierro, vitamina A, entre otros).
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Crecimiento lento, especialmente con alteracion de la longitud.
Desnutricion.

Trastornos alimentarios: vomitos, rechazo a los solidos, alteraciones en la
deglucion, atoramiento por solidos, que a largo plazo pueden derivar en
trastornos como bulimia y anorexia o alteraciones que no se identifican con
ninguno de estos extremos.

Trastornos del lenguaje.
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Problema

¢, Cudles son los conocimientos y practicas acerca de la alimentacién
complementaria que presentan las madres de nifios menores de 2 afios que
asisten al servicio de pediatria del HIGA “San Felipe” de la ciudad de San Ni-

colas de los Arroyos?

Objetivos

Objetivo General

Determinar los conocimientos y practicas sobre alimentacién comple-
mentaria de madres de nifios menores de 2 afios de edad que asisten al ser-

vicio de pediatria del hospital HIGA “San Felipe” de la ciudad de San Nicolas

de los Arroyos.

Objetivos Especificos

Analizar las caracteristicas generales de la poblacién estudiada.

Conocer las practicas sobre lactancia e inicio de la alimentacién comple-
mentaria.

Indagar la frecuencia de conocimientos sobre la importancia de la frecuen-
cia diaria y consistencia de la alimentacion complementaria.

Determinar a qué edad introducen las madres diferentes alimentos.
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Material y métodos

Se llevd adelante un estudio de tipo descriptivo y transversal en base a
los datos aportados por una encuesta a madres de nifios menores de 2 afios
gue consultan al servicio de pediatria del HIGA “San Felipe” ubicados en la
ciudad de San Nicolas, durante el periodo comprendido entre el 15 de mayo y
15 agosto de 2014.

Se incluy6 en el estudio a madres de nifios menores de 2 afios de ambos
sexos, que se encontraban en la sala de espera de los consultorios externos
del nifio sano, que habian comenzado con la alimentacion complementaria y
aceptaban participar del estudio en forma anénima y voluntaria.

El instrumento de recoleccion de datos consistié en una encuesta elabo-
rada para tal fin, con formato de cuestionario impreso, compuesta por pregun-
tas abiertas y cerradas (dicotdmicas y de opcion mdltiple). Previo a ésta se so-
licitd autorizacion al jefe de servicio de pediatria. (Ver anexo 1).

A las madres se les inform6 en qué consistia el estudio, de la posibilidad
de negarse a patrticipar, asi como la confidencialidad de los datos al mostrar los
resultados. La encuesta fue completada por el encuestador. Previo a la encues-
ta se les solicitd que firmen el consentimiento informado (ver anexo 2).

El muestreo fue no probabilistico, accidental y por conveniencia. La mues-
tra quedod conformada por un total de 100 encuestas.

Se analizaron las siguientes variables:

»  Edad del niflo: en meses cumplidos al momento de la encuesta.
»  Sexo del nifio: femenino o masculino.

»  Edad de la madre: en aflos cumplidos al momento de la encuesta.
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>  Nivel de escolaridad de la madre: primaria completa, secundaria comple-
ta, superior o ninguna.

»  Ocupacion de la madre: ama de casa o trabaja.

» Amamanta a su hijo/a: si 0 no. Si la respuesta era negativa se interrogo si
ofrecié leche materna y hasta que edad.

» Edad en la que se introdujo la primer comida: en meses.

»  Tipo de alimento que recibi6é en su primer comida.

»  ¢Cree que es importante la cantidad de comidas diarias que su hijo/a de-
be recibir?: si o no

»  ¢Cree que es necesario ir aumentando la consistencia en que se le ofrece
el alimento?: si 0 no

»  Edad de introduccion de alimentos de la olla familiar: en meses

»  Presencia de televisor encendido durante la comida: si 0 no

»  Persona que ofrece el alimento regularmente : madre, padre, otro.

»  Tipo de alimentos que consume el nifio en relacion con la edad y comien-
zo de consumo de cada tipo de alimento (en meses).
Los datos obtenidos se volcaron en una base de datos de Microsoft Excel.

Los datos se tabularon para su presentacion (ver anexo 3). Para su analisis se

confeccionaron tablas y gréficos, se utilizaron medidas de resumen de tenden-

cia central (media aritmética, mediana, modo) y de dispersién (desvio estan-

dar), y técnicas estadisticas descriptivas (distribuciones de frecuencias, porcen-

tajes).
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Resultados

Datos de la madre

Las madres encuestadas presentan una edad promedio de 25.5 afios (DS

* 4.3), una mediana de 25.5 afios y un modo de afios.

Tabla 1: distribucién de las frecuencias absolutas y relativas de la edad materna.

Edad de la madre

f %
menos de 20 afios 18 18,0%
20 a 29 afios 62 62,0%
30 afos 0 méas 20 20,0%
Total 100

El 62% corresponde al intervalo de 20 a 29 afios; el 20% al intervalo de

30 aflos 0 mas y el 18% al intervalo de menos de 20 afios.

Tabla 2: distribucion de las frecuencias absolutas y relativas del nivel de instruccién de

la madre.
Nivel de instruccion
f %

primaria completa 53 53,0%
secundariacompleta 20  20,0%

superior 7 7.0%
ninguna 20 20,0%
Total 100

El 53% presenta primaria completa; el 20% secundaria completa; el 20%

ninguna instruccion y el 7% instruccion superior.
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Tabla 3: distribucion de las frecuencias absolutas y relativas de la ocupacién materna.

Ocupacion

f %
Ama de casa 53 53,0%
Trabaja 47 47,0%
Total 100

El 53% de las madres es ama de casay el 47% trabaja.

Datos del nifio
Los nifios presentan una edad promedio de 11.7 meses (DS + 2.7), una

mediana de 11 meses y un modo de 12 meses.

Tabla 4: distribucién de las frecuencias absolutas y relativas de la edad de los nifios.

Edad del nifio

f %
menos de 12 meses 55 55,0%
12 a 17 meses 37 37,0%
18 meses 0 mas 8 8,0%
Total 100

El 55% corresponde al intervalo de menos de 12 meses; el 37% al interva-

lode 12 a 17 meses y el 8% al intervalo de 18 meses 0 mas.

Tabla 5: distribucion de las frecuencias absolutas y relativas del sexo de los nifios.

Sexo del nifio

f %
femenino 56 56,0%
masculino 44 44,0%
Total 100

El 56% de los nifios son de sexo femenino y el 44% de sexo masculino.
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Amamantamiento

Tabla 6: distribucion de las frecuencias absolutas y relativas de si actualmente amaman-
ta a su hijo la poblacién encuestada.

¢Esta amamantando a su
hijo/a?
f %
Si 57 57,0%
No 43 43,0%
Total 100

El 57% refiere que actualmente amamanta a su hijo.

Tabla 7: distribucion de las frecuencias absolutas y relativas de si ofreci6 leche materna
a su hijo la poblacién encuestada.

¢ Ofreci6 leche materna?

f %
Si % 83,7%
No 7 16,3%
Total 43

Del total de madres que actualmente no amamantan (n? 43), el 83.7% re-

fiere que ofrecio leche materna a su hijo y el 16.3% que nunca lo amamanto.

Tabla 8: distribucién de las frecuencias absolutas y relativas de hasta qué edad ofrecié
leche materna a su hijo la poblacién encuestada.

¢Hasta qué edad ofrecio leche
materna?

f %
menos de 6 meses 8 22,2%
6 al1l2 meses 27  75,0%
mas de 12 meses 1 2,8%
Total 36

Del total de madres que ya no amamantan (n? 36), el 75% lo hizo 6 a 12
meses, el 22.2% menos de 6 meses y el 2.8% mas de 12 meses. En promedio

ofrecieron leche materna 7.1 meses (DS * 2.1), con una mediana de 6 meses

y un modo de 6 meses.
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Introduccion de alimentos ala dieta

Tabla 9: distribucion de las frecuencias absolutas y relativas de a qué edad ofrecio la
primer comida a su hijo la poblacidon encuestada.

¢A qué edad ofrecio la primer comida

su hijo/a?
f %
menos de 4 meses 2 2,0%
4 6 5 meses 30 30,0%
6 meses 57 57,0%
7 meses 0 mas 11 11,0%
Total 100

El 57% ofrecio la primer comida a los 6 meses; el 30% a los 4 0 5 meses;

el 11% alos 7 meses o mas y el 2% menos de 4 meses.

Tabla 10: distribucién de las frecuencias absolutas y relativas del tipo de alimento que
recibié por primera vez los hijos de la poblaciéon encuestada.

¢ Qué recibio por primera vez para
comer?

f %
puré amarillo 40  40,0%
puré de manzana 22 22,0%
yogurt 13 13,0%
arroz 5 5,0%
fideos 4 4,0%
carne 3 3,0%
pan 3 3,0%
polenta 3 3,0%
puré de banana 3 3,0%
caldo de verduras 2 2,0%
galletitas 2 2,0%

Total 100

El 40% recibié como primer alimento puré amarillo; el 22% puré de man-
zana; el 13% yogurt; el 5% arroz y en menor frecuencia fideos, carne, pan, po-

lenta, puré de banana, caldo de verduras y galletitas.
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Tabla 11: distribucién de las frecuencias absolutas y relativas de a qué edad cree que el
nifio puede comer de la olla familiar la poblaciéon encuestada.

¢A qué edad cree que el nifio
puede comer de la olla familiar?

f %
8 6 9 meses 8 8,0%
10 u 11 meses 15 15,0%
12 meses 75 75,0%
masde 12 meses 2 2,0%
Total 100

El 75% cree que el nifio a los 12 meses puede comer de la olla familiar, el

15% a los 10 u 11 meses, el 8% a los 8 6 9 meses y el 2% luego de los 12 me-

Ses.

Cantidad de raciones y consistencia de los alimentos

Tabla 12: distribucidn de las frecuencias absolutas y relativas de si cree que es impor-
tante la cantidad de comidas diarias que debe recibir el hijo de la poblacion encuestada.

¢Cree que es importante la

cantidad de comidas diarias que su
hijo/a debe recibir?

f %
Si 89 89,0%
No 1 11,0%
Total 100

El 89% cree que es importante la cantidad de comidas diarias que debe

recibir el nifio.

Tabla 13: distribucién de las frecuencias absolutas y relativas de si cree que es necesa-
rio ir aumentando la consistencia en que se le ofrece el alimento al hijo de la poblacién
encuestada.

¢Cree que es necesario ir
aumentando la consistencia en

que se le ofrece el alimento?

f
Si 88 88,0%
No 12 12,0%
Total 100
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El 88% cree que es necesario ir aumentando la consistencia en que se le

ofrece el alimento al nifio.

Presencia de televisor encendido durante la comida

Tabla 14: distribucion de las frecuencias absolutas y relativas de si tiene prendido el
televisor cuando alimenta a su hijo la poblacidn encuestada.

¢Tiene prendido el televisor

cuando alimenta a su hijo/a?

f %
Si 83  83,0%
No 17 17,0%
Total 100

El 83% refiere que tiene prendido el televisor cuando alimenta al nifio.

Quién alimenta al nifio

Tabla 15: distribucion de las frecuencias absolutas y relativas de quién ofrece los ali-
mentos regularmente al nifio de la poblacién encuestada.

¢Quién ofrece los alimentos
regularmente al nifio?

f %
madre 83 88,0%
abuela 6 6,0%
padre 5 5,0%
tia 1 1,0%
Total 100

El 88% refiere que la madre ofrece regularmente los alimentos al nifio; el

6% la abuela; el 5% el padre y en el 1% la tia.
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Edad de incorporacion de los alimentos

Tabla 16: promedio de edad de incorporacion de los alimentos en la poblacién encuesta-
da.

Edad de incorporacion de los alimentos

promedio DS
Agua 4.6 meses +0,7
Verduras 6 meses +0,5
Frutas 6,1 meses +0,6
Lacteos 6,25meses| +0,9
Cereales 6,8 meses | +0,67
Carnes 8,2 meses 0,9
Bebidas azucaradas | 9 meses +24
Huevo 9,4 meses +1,2
Legumbres 10,4 meses| +1,8
Leche de vaca 10,8 meses| +1,4
Pescado 115meses| +1,6

En el total de la poblacion, la incorporacion de:
- Agua ocurrio en promedio a los 4.6 meses
- Verduras a los 6 meses

- Frutas a los 6.1 meses

- Lacteos a los 6.25 meses

- Cereales a los 6.8 meses

- Carnes a los 8.2 meses

- Bebidas azucaradas a los 9 meses

- Huevos a los 9.4 meses

- Legumbres a los 10.4 meses

- Leche de vaca a los 10.8 meses

- Pescado alos 11.5 meses
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Alimentos que consume el nifio actualmente

Tabla 17: distribucién de las frecuencias absolutas y relativas de los alimentos que con-
sume el nifio actualmente.

Alimentos que consume el nifio

f %
Agua 100 100,0%
Frutas 95  95,0%
Verduras 94  94,0%
Cereales 77 77,0%
Lacteos 73 73,0%
Carnes 67 67,0%
Bebidas azucaradas 51  51,0%
Leche de vaca 48  48,0%
Huevo 44 44,0%
Legumbres 38  380%
Pescado 29  29,0%

Del total de la poblacion estudiada (n? 100), la totalidad consume agua; el

95% frutas; el 94% verduras; el 77% cereales; el 73% lacteos; el 67% carnes;

el 51% bebidas azucaradas; el 48% leche de vaca; el 44% huevos; el 38% -

gumbres y el 29% pescado.

Tabla 18: distribucidn de las frecuencias absolutas y relativas de los alimentos que con-
sume el nifio actualmente segln edad.

Alimentos que consume el nifio segun edad

menos de 12 12a17 18 meses o
meses meses mas
f % f % f %

Agua 55 100,0%| 37 100,0%| 8 100,0%
Frutas 50 90,9% | 37 100,0%| 8 100,0%
Verduras 49 89,1% | 37 100,0% | 8 100,0%
Cereales 37 673% |33 892% | 7 875%
Lacteos 33 60,0% | 32 865% | 8 100,0%
Carnes 22 40,0% | 37 100,0%| 8 100,0%
Bebidas azucaradas | 17 309% | 28 757% | 6  75,0%
Leche de vaca 8 145% | 32 865% [ 8 100,0%
Huevo 11 200% | 25 67,6% | 8 100,0%
Legumbres 6 109% |26 70.3% | 6 750%
Pescado 4 73% | 18 486% | 7 875%
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Del total de nifios menores de 1 afio (n? 55), la totalidad consume agua; el
90.9% frutas; el 89.1% verduras; el 67.3% cereales; el 60% lacteos y en menor
frecuencia carnes, bebidas azucaradas, leche de vaca, huevos, legumbres y
pescado.

Del total de nifios de 12 a 17 meses (n? 37), la totalidad consume agua,
frutas, verduras y carnes; el 89.2% cereales; el 86.5% lacteos y leche de vaca;
el 75.7% bebidas azucaradas; el 70.3% legumbres; el 67.6% huevos y en me-
nor frecuencia pescado.

Del total de nifios de 18 meses 0 mas (n? 8), la totalidad consume agua,
frutas, verduras, lacteos, carnes, leche de vaca y huevos; el 87.5% cereales y

pescado y el 75% bebidas azucaradas y legumbres.
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Discusioén

Las madres encuestadas presentan una edad promedio de 25.5 afos,
mas de la mitad tiene entre 20 y 29 afios. El 53% presenta primaria completa;
el 20% secundaria completa; el 20% ninguna instruccion y el 7% instruccion
superior. EI 53% de las madres es ama de casay el 47% trabaja.

Los nifios presentan una edad promedio de 11.7 meses. Poco mas de la
mitad tiene menos de 12 meses de edad. El 56% de los nifios son de sexo fe-
menino y el 44% de sexo masculino.

Poco més de la mitad de las madres actualmente amamanta a su hijo. De
las que no amamantan el 83.7% ofrecio leche materna a su hijo el (75% lo hizo
6 a 12 meses), en promedio ofrecieron leche materna 7.1 meses.

La mayoria de los nifios (57%) incorporaron los alimentos a los 6 meses
de edad; el 30% a los 4 0 5 meses; el 11% a los 7 meses 0 mas y el 2% menos
de 4 meses.

Estos resultados se asemejan a los obtenidos por Gatica y Méndez de
Feu @ en un estudio realizado en la regién de cuyo en donde el 3.13% introdu-
jo la alimentacion a los 3 meses, el 20.8% entre los 4 y 5 meses, 64.2% a los 6
meses y 11.8% entrelos 7 y 12 meses.

Sin embargo, la Encuesta Nacional de Nutricién y Salud ®, revelé que
mas del 70% de los nifios incorporaron alimentos antes de los 6 meses e inclu-
so mas del 25% antes de los 4 meses. Cifras similares fueron obtenidas por
Macias y col. ® en otro trabajo realizado en Santiago del Estero. Esta tenden-
cia de incorporacion temprana de la alimentacion se asemeja a la observada en
trabajos publicados en otros paises de Latinoamérica, como Brasil, Venezuela,

Colombia y Bolivia #*19. Por su parte, en Chile, Reyes y col ") mostraron a
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través de una encuesta nacional cifras claramente diferentes al resto de los
paises latinoamericanos, en donde solo el 7% incorpor6 los alimentos tempra-
namente.

Con respecto al primer alimento ofrecido al nifio, d 40% recibié puré
amarillo; el 22% puré de manzana; el 13% yogurt; el 5% arroz y en menor fre-
cuencia fideos, carne, pan, polenta, puré de banana, caldo de verduras y galle-
titas. Datos similares se observan en la Encuesta de Lactancia, Estado Nutri-
cional y Alimentacién Complementaria realizada en Uruguay por UNICEF @8,
donde la primer comida que se le dio a probar al nifilo fue mayoritariamente
puré de verduras (55.7 %), y principalmente de zapallo o zanahoria. Le siguio el
puré de frutas (35.5 %), donde predominé la manzana. La lista se complet6é con
una amplia gama de alimentos que no superd cada uno al 2 % de los nifios.

En cuanto a los grupos de alimentos, frutas, verduras, lacteos y cereales
fueron incorporados en promedio entre los 6 y 7 meses. Carnes, huevos, y le-
gumbres entre los 8 y 10 meses, y pescado alrededor de los 11 meses. Cuan-
do se consulté a las madres acerca de la edad en la que el nifio puede comen-
zar a alimentarse de la olla familiar, el 75% cree que la edad 6ptima es a los 12
meses.

Los liquidos fueron incorporados de la siguiente manera: agua a los 4.6
meses; bebidas azucaradas a los 9 meses y leche de vaca a los 10.8 meses

Por su parte, la encuesta arrojo que el 89% de las madres cree que es
importante la cantidad de comidas diarias que debe recibir el nifio. EI 88% cree
gue es necesario ir aumentando la consistencia en que se le ofrece el alimento
al nifo.

Es importante destacar que la madre es quien alimenta generalmente al

nifio (88%) y durante este acto, el televisor suele estar encendido en el 83% de
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los casos. Gatica y Méndez de Feu ‘2 mostraron que la madre (sola o con el
padre, la abuela u otra persona) ofrece habitualmente la comida (9144%) y
el 50.87% del total de encuestados tenian el televisor encendido al momento

de comer, desde los 4-5 meses de vida.
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Conclusion

Los resultados obtenidos por este trabajo mostraron que las madres
encuestadas que asistieron al HIGA “San Felipe” introdujeron los alimentos
en su mayoria oportunamente complementando a la leche materna, cum-
pliendo asi con las recomendaciones internacionales. Es alentador observar
gue los porcentajes de alimentacion oportuna fueron mucho mejores que los
obtenidos por el Ministerio de Salud, pero se necesita seguir trabajando ya
gue todavia muchas madres comienzan a alimentar tempranamente y otras
de forma tardia. Estas situaciones afectan tanto la salud a corto y largo pla-
zo, como asi también el normal desempefio y desarrollo del nifio.

En cuanto a los diferentes alimentos que componen la dieta del nifio,
se observo que la mayoria de los grupos alimenticios fueron introducidos
Optimamente dandole la oportunidad al nifio de tener una dieta variada que
cumpla con sus requerimientos nutricionales. No obstante, la incorporacion de
carnes fue tardia, es necesario fomentar su consumo desde los 6 meses ya
gue en nuestro medio hay un elevado indice de anemia en los nifios peque-
fios. Cabria preguntarse si el intervalo de edad en la incorporacion se deberia
a limitaciones econdmicas familiares, falta de promocion del equipo de salud
0 aspectos culturales.

El conocimiento materno acerca de algunas practicas de alimentacion
fue positivo, ya que la mayoria consideré importante la frecuencia y consis-
tencia que deben tener los alimentos y refieren que la edad de introduccion
del nifio a la dieta familiar debe ser a los 12 meses.

El alimento es brindado en forma habitual casi totalmente por la madre,

practica muy recomendada ya que no existe mejor compariia para el nifio du-
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rante este proceso. Sin embargo, el televisor se encuentra prendido durante
la comida, pudiendo disminuir su atencién y evitando una interaccion activa

con su cuidadora.
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Anexos

Anexo 1: Encuesta

1) Edad del nifio: ..........coeevneeee. (meses)
2) Sexo del nifio FEMENINO / MASCULINO
3) Edad delamadre: .....................
4) Nivel de escolaridad
A) Primaria completa
B) Secundaria completa
C) Superior
D) Ninguna
5) Ocupacion:
A) Ama de casa
B) Trabaja.
6) ¢ Estda amamantando a su hijo/a? SI/ NO

En caso que responda NO, indique si le ofrecié leche materna y hasta que edad (en

9) ¢(Cree que es importante la cantidad de comidas diarias que su hijo/a debe
recibir por dia?

SI / NO

10) ¢Cree que es necesario ir aumentando la consistencia en que se le ofrece el
alimento?

SI / NO

11) ¢ A qué edad cree que el nifio puede comer de la olla familiar?
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................................ (meses)

12) ¢ Tiene prendido el tv cuando alimenta a su hijo/a?

SI / NO

13) ¢ Quién ofrece los alimentos regularmente al nifio?

14) De los siguientes alimentos que le voy a nombrar: cual consume el nifio y a

gué edad los incorporo a su dieta?

Alimentos SI'| NO | EDAD (MESES)

Verduras
Frutas
Cereales
Carnes
Pescado
Legumbres
Lacteos
Huevo

Leche de vaca
Agua

Bebidas azucaradas (jugos, gaseosas, etc.)
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Anexo 2: Consentimiento informado

DECLARACION DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

Sra. , de ... afos de edad y con DNI N°
........................ , manifiesta que ha sido informada sobre encuesta, la cual
se realizara en forma anénima, para cubrir los objetivos del Proyecto de In-
vestigacion titulado, "conocimientos y practicas maternas sobre la alimenta-

cién complementaria del lactante en el HIGA “San Felipe” de la ciudad de San

Nicolas de los Arroyos, cuyo autor es Roman Andrés Nazziconi.

Tomando ello en consideracion, OTORGO mi CONSENTIMIENTO a

gue se me realice dicha encuesta.
Fecha:.........cooo i,

Firma: oo
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Anexo 3: Tabulacion de los datos
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Referencias:
¢ Qué recibio por primera vez para comer?: A- puré amarillo, B-puré de manzana, C- puré de banana, D-yogurt, E- arroz,

F- fideos, G-galletitas, H-carne, I-pan, J-polenta, K-caldo de verduras
¢Quién ofrece los alimentos regularmente al nifio?: A-madre, B-padre, C-tia, D-abuela
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