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Resumen

Objetivo: Describir las practicas maternas en alimentacion complementaria. Método: Revision
bibliografica descriptiva entre los afios 2010-2020. En base de datos informatizadas PubMed,
ProQuest, SciELO y LILACS, asi también en el centro especializado de informacion BVS. Se
tuvo Resultados: Posterior al analisis de los 15 articulos validados, se identificaron 4
categorias,las cuales son; Alimentacion complementaria basada en carnes, frutas y vegetales,
Alimentacién complementaria inadecuada, Factores asociados al inicio de la alimentacion
complementaria, Alimentacion complementaria precoz. Conclusiones: La alimentacion
complementaria debe cubrir las necesidades de los nifios mayores de seis meses, siendo
necesarios aquellos alimentos con los requerimientos que garanticen el aporte de nutrientes para
nifios de la edad ya mencionada. Sin embargo, una alimentacion complementaria inadecuada
trae consecuencias deletéreas importantes en la salud del nifio y del futuro adulto. No obstante,
existen estudios sobreel inicio precoz de la alimentacidn, los cuales traen consigo riesgos y
consecuencias significativas. Una dieta equilibrada y en la edad correspondiente compensa

estos riesgos y favorece una vida sana.

Palabras clave: Practicas maternas, Alimentacion complementaria (D007227), Salud del Nifio

(D000067576).



Abstract

Objective: Describe maternal practices in complementary feeding. Method: Descriptive
bibliographic review between the years 2010-2020. In PubMed, ProQuest, SciELO and
LILACS computerized databases, as well as in the specialized information center BVS. Results
were obtained: After the analysis of the 15 validated articles, 4 categories were identified, which
are; Complementary feeding based on meats, fruits and vegetables, Inadequate complementary
feeding, Factors associated with the start of complementary feeding, Early complementary
feeding. Conclusions: Complementary feeding should cover the needs of children older than
six months, being necessary those foods with the requirements that guarantee the contribution
of nutrients for children of the aforementioned age. However, an inadequate complementary
feeding has important deleterious consequences on the health of the child and the future adult.
However, there are studies on the early initiation of feeding, which bring significant risks and
consequences. A balanced diet at the appropriate age compensates for these risks and promotes

a healthy life.

Keywords: Maternal practices, Complementary feeding (D007227), Child Health
(D000067576).



Introduccion

La alimentacion complementaria se define como el proceso de agregar otros alimentos a la leche
materna entre los 6 meses y los 2 afios de edad. Segun la Organizacion Mundial de la Salud, en
el método de alimentacion complementaria debe considerar aspectos como el tiempo de

introduccion, frecuencia y calidad, consistencia, diversidad y composicion de la dieta minima

aceptable proporcionada D fsta debe iniciarse a partir de los 6 meses de edad, @ porque a
esta edad el sistema digestivo puede digerir una variedad alimentos y controlar la masticacion.
Asimismo, el aporte de hierro y otros nutrientes en la leche materna son insuficientes .

Las practicas de alimentacion son las conductas especificas que caracterizan a las interacciones
durante la alimentacion, entre ellas tenemos, la reaccion de los padres cuando sus nifios aceptan
o rechazan el alimento, cuantos bocados brindan, etc. .

Las malas practicas de alimentacion complementaria se asocian con altas tasas de infeccion en
la primera infancia ©®, ademas de afectar el crecimiento y desarrollo en estos importantes afios
(™. Incluso con una lactancia ptima, los nifios sufrirdn retraso en el crecimiento si no reciben
cantidades adecuadas de alimentos complementarios de alta calidad después de seis meses ®.
Las madres y los cuidadores suelen alimentar a los bebés de acuerdo con su cultura, poder
adquisitivo y nivel de conciencia sin la debida diligencia a la calidad nutricional de la dieta ©.
El Pert tiene una amplia diversidad cultural y singularidad en la alimentacion y nutricion de los
nifios; sin embargo, existen pocas publicaciones sobre el tema .

En nuestro pais, la desnutricion crénica se distribuye de manera desigual; en 2018, la
desnutricion cronica en las zonas rurales afecto al 25.6% de los nifios, mientras que en las zonas
urbanas la desnutricion crénica afect6 al 7.3% (9.

Asi mismo se justifica esta investigacion dado que la desnutricion infantil en el pais es un
problema de salud publica donde la mala alimentacion complementaria es una de las causas. Es
por eso, que este estudio servira de base a futuras investigaciones sobre la problematica
discutida. Ademas, contribuira para las enfermeras que laboran en el primer nivel de atencion y
que una de sus funciones es la educacién sobre la alimentacion complementaria adecuada en
madres y cuidadores.

El objetivo de esta revision de la literatura es describir las practicas maternas en alimentacion
complementaria; el cual ademas permitird dar respuesta a la interrogante establecida para fines

de esta investigacion: ;cuales son las practicas maternas en alimentacion complementaria?



Metodologia

Tipo de estudio:
Se hizo una revision bibliografica de tipo descriptiva porque permitié identificar, analizar,
valorar e interpretar el cuerpo de conocimientos sobre practicas en alimentacion

complementaria.

Método de busqueda:

El proceso de busqueda bibliografica se llevo a cabo en el mes de octubre del 2020, utilizando
los siguientes descriptores y el operador booleano AND, “Précticas maternas en alimentacion
complementaria”, “Practicas maternas AND alimentacion complementaria”, “Practicas AND
alimentacion complementaria”, “Maternal practices in complementary feeding”, “Maternal
practices AND complementary feeding”, “Praticas maternas na alimentacdo complementar”,
“Praticas maternas AND alimentacao complementar”.

Se elaboraron estrategias de busqueda en distintas fuentes de informacion. Asi tenemos; en la
base de datos PubMed; “Practicas maternas AND alimentacion complementaria”, “Practicas
AND alimentacién complementaria”, “Maternal practices in complementary feeding”,
“Maternal practices AND complementary feeding”. En SciELO, se realizo la busqueda
mediante la siguiente ecuacion; “Practicas maternas na alimentagdo complementar”, “Practicas
maternas AND alimentagdo complementar”. Del mismo modo en ProQuest y LILACS fue;
“Précticas maternas en alimentacion complementaria”, “Préacticas maternas AND alimentacion
complementaria”, “Practicas AND alimentacion complementaria”.

Y por ultimo también se consulto el centro especializado de informacion BVS; donde se uso la
siguiente ecuacion de busqueda; “Practicas maternas en alimentaciéon complementaria”,
“Practicas maternas AND alimentaciéon complementaria”, “Practicas AND alimentacion
complementaria”.

En todas las busquedas realizadas se procedid a ejecutar filtros: de antigiiedad (Gltimos 10

afos), el idioma (portugués, inglés, espafiol), y que sean articulos originales. (Ver cuadro N°1).

Criterios de seleccion de los estudios:
Se selecciono a todos los articulos en los cuales el grupo poblacional fuesen madres y cuidador
principal, nifios de ambos sexos entre 6 meses a 24 meses. Debido a que son grupos

poblacionales que realizan las practicas de alimentacion complementaria.



Del mismo modo se excluyo articulos donde el grupo poblacional eran neonatos.

Seleccion de articulos:

Después de realizar la busqueda en base de datos (PubMed, SciELO, ProQuest, LILACS) y en
el centro especializado de informacion (BVS) se encontraron 2054 investigaciones. Luego por
la seleccion inicial (titulo y resumen) se descartaron 1922. Posterior a ello, se selecciond 43
articulos utilizando la técnica de bola de nieve, pero al ser sometidos a seleccion inicial (titulo
y resumen) se excluyeron 28. Obteniéndose asi un total de 161 articulos que se sometieron a
cribado segun criterios de inclusion y exclusion. Posterior a ello se obtuvieron 32 articulos
originales distribuidos de la siguiente manera, en PubMed [6] articulos, SciELO [2], ProQuest
[4], LILLACS [18]; y del centro especializado de informacion BVS [2] (ver cuadro n® 1).
Luego se procedio a la validacion de los mismos, para ello en primer lugar se eligio 24 articulos
segun los criterios de la lista de chequeo, aportada por Gélvez (11). En segundo lugar, se
cribaron siguiendo la lista de chequeo de lectura critica de los estudios cualitativos; lista de
chequeo Astete, para estudios cuantitativos, y lista de evaluacion de métodos mixtos (MMAT).
Después de ello se eligié 15 articulos que cumplieron con los criterios de cientificidad de las
listas de chequeo de acuerdo a la orientacion metodolégica de investigacion cualitativa
D(12)(16)(17)(18)(19)(21)(22)(23), cuantitativa (13)(24). o investigacion mixta
(14)(15)(20)(25).

El total de articulos de acuerdo a las diversas fuentes de busqueda de informacion fueron;

PubMed [6], SciELO [4], ProQuest [2], BVS [2] y LILACS [1].

Cuadro N° 01: Registro de busqueda bibliografica Puede ser reemplazado por el flujograma de

busqueda



Fuente de | Estrategi | (a) b) () d) e) f) g)
Informaci | a para la | Nam | Selecci | Numer | Después | Num | Selecc | Articulo
on bisqued | ero | 6n o de|deleerel|ero |i6n S

a de inicial | articulo | titulo y | de segiin | seleccio

[ palabra | artic | (*) s resumen | artic | criteri | nados

clave, ulos | (titulo y | selecci | (articulos | ulos | os de | segun

descripto | enco | resume | onados | por bola | selec | inclus | lectura

1, tesauro | ntrad | n) utilizan | de nieve) | cion | 16n** | critica

y 0s Numer |do la| ;cuantos |ados |y

términos 0 de | técnica | articulos | X=( | exclus

boléanos articulo | de bola | seleccion | a-b) | i6n

] s de aste? + (c- | Y=X-

elimina | nieve d) f
dos

PubMed | Maternal X=1Y= PubMed
(BD) practices | 1895 | 1824 19 6 71+ | 84- (BD)

AND 13 | 79=5

compleme =

ntary 84

feeding
SciELO | Praticas X= |Y =| SciELO
(BD) maternas | 27 14 7 4 13+ | 16- (BD)

alimentag? 3= 14=2

0 16

compleme

ntar
ProQue st | Practicas X= | Y= ProQue
(BD) maternas | 23 17 8 2 6+6 | 12- st (BD)

AND =12 | 8=4

alimentac

i6n

complem

entaria
LILACS | Practicas X= |Y= LILACS
(BD) AND 98 63 7 1 35+ | 41- (BD)

alimentac 6=4 | 23=18

16n 1

complem

entaria
BVS Practicas BVS
(centro maternas (centro
especia en especia
lizado de | alimentac X=7 | Y=T7- | lizado de
inform i6n 11 4 2 2 +0= | 5=2 inform
acion) complem 7 acion)

entaria
TOTAL 2054 | 1922 32 43 160 31 15




Fuente: Elaborado por docentes de la asignatura de Seminario de Enfoques Emergentes de la

Investigacion Cualitativa en Salud

Cuadro N° 02: Titulo, autores, revista y afio de publicacion de articulos analizados

observd ademas
que 112 (64,4%)
recibieron agua,
74 (42,5%)
recibieron té¢ y 70
nifios  (40,2%)
usaron chupete y
92 (52,9%)
usaron biberdn.

Titulo Autoresy | Revist |Tipode| Objetivo Resultado de Categoria
del Afo a estudio interés
articulo
o ) .| Identificar | 87 (49%)| .
Practicas 2019 Revista | Cuanti Nivel de
. . N el perfil| cursaron . .,
alimentarias |  Foriacy | electroni| tativo : . | ensefianza instruccion
entre  nifios|  grapnow | €3 SO-C e secundaria 70 de la madre.
menores de|  guntos. | trimestra mico de los 40.2% ’ . .
un afio > d nifios (40,2%) eran| Socioecond
‘ Antonio c casadas, 128| mico.
1ngresado§ Felipe Brito enferme menores (73,6%)  tenian
en ‘hospitall 4, Sjlva | ria de un afio| renta  familiar Alimentacio
publico. Janior, ingresados |entre 1 a 2/ 0
Jar}ete en hospital| salarios minimos, cqmplement
Pereira da ptblicoen | 129 (74,1%) eran| aria  precoz
Silva Lima, terior  de @mas de casa, 117 (antes de los
Volmar mtem’; ® (67.2%) tenian| 6 meses).
Moraes Maranhgo'y mas de 1 hijo y
Fontoura, de Sus| 125 (71,8%) ya
Francisca madres; habian
Aline Ar.aes conocerla | amamantado
Sampaio alimentaci6| anteriormente.
Santqs, 0 De los nifios
Marcelin o 1 menores de seis
Santos cor'np e eses 109
Neto taria (62,6%)
practicada | recibieron otros
por ellas y| liquidos y leches
el historico| artificiales
de prgcozmente,
amamanta gggg;a)s que 158
. ,07/0
miento recibieron leche
materno. | 1, terna. Se
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Practicas de
alimentacio
n
complement
aria,
caracteristic
as
sociodemog
raficas y su
asociacion
con anemia
en nifios
peruanos de
6-12 meses

2019
Lopez-
Huamanr
ayme,
Eddy; At
amari-
Anahui,
Noé; Rod
riguez-
Camino,
Marilyn
Carmen;
Mirano-
Ortiz-de-

Orue, Mayu

Gabriel,;
Quispe-
Cutipa,
Andrea
Belen;
Rondoén-
Abuhadb a,
Evelina
Andrea;
Pereira-
Victorio,
César
Johan.

Revista
habaner
ade
ciencias
médicas

Cuant
itativo

Determina
r las
practicas
de
alimentaci
on
compleme
nta ria, las
caracteristi
cas
sociodemo
gr aficas 'y
su
asociacion
con la
anemia en
nifios entre
6al2
meses de
edad de
Cusco-
Peru entre
agosto y
diciembre
del 2017.

La prevalencia de
anemia fue
68,3%. Los
factores
asociados fueron:
VIVIr en
condicion de
pobreza (RPa
1,27; p=0,002),
recibir una
inadecuada
diversidad diaria
de alimentos
(RPa 1,13;
p=0,038); recibir
una inadecuada
cantidad diaria de
alimentos (RPa
1,15; p=0,036) y
la
suplementacion
con papilla (RPa
1,51; p=0,002).
La
suplementacion
con hierro (RPa
0,37; p<0,001)
fue factor
protector. 155
madres de nifios
con anemia
tienen condicion
de pobreza
(83,8%).51.4
madres con
condicion de
pobreza, ingreso
economico
mensual familiar
menos de S/1000
el 51.1%
Participacion de
un programa
social; no
participa 80.6 %,
si participa
19.4%. 30
madres de nifios
con anemia

Consumo de
hierro
Socioecond
mico.

Lugar de
residencia
(urbano-
rural).

Nivel de
instruccion
de la madre
Alimentos:
carnes, frutas
y vegetales.



https://pesquisa.bvsalud.org/portal/?lang=es&q=au%3A%22L%C3%B3pez-Huamanrayme%2C%20Eddy%22
https://pesquisa.bvsalud.org/portal/?lang=es&q=au%3A%22L%C3%B3pez-Huamanrayme%2C%20Eddy%22
https://pesquisa.bvsalud.org/portal/?lang=es&q=au%3A%22L%C3%B3pez-Huamanrayme%2C%20Eddy%22
https://pesquisa.bvsalud.org/portal/?lang=es&q=au%3A%22L%C3%B3pez-Huamanrayme%2C%20Eddy%22
https://pesquisa.bvsalud.org/portal/?lang=es&q=au%3A%22Atamari-Anahui%2C%20No%C3%A9%22
https://pesquisa.bvsalud.org/portal/?lang=es&q=au%3A%22Atamari-Anahui%2C%20No%C3%A9%22
https://pesquisa.bvsalud.org/portal/?lang=es&q=au%3A%22Atamari-Anahui%2C%20No%C3%A9%22
https://pesquisa.bvsalud.org/portal/?lang=es&q=au%3A%22Atamari-Anahui%2C%20No%C3%A9%22
https://pesquisa.bvsalud.org/portal/?lang=es&q=au%3A%22Rodriguez-Camino%2C%20Marilyn%20Carmen%22
https://pesquisa.bvsalud.org/portal/?lang=es&q=au%3A%22Rodriguez-Camino%2C%20Marilyn%20Carmen%22
https://pesquisa.bvsalud.org/portal/?lang=es&q=au%3A%22Rodriguez-Camino%2C%20Marilyn%20Carmen%22
https://pesquisa.bvsalud.org/portal/?lang=es&q=au%3A%22Rodriguez-Camino%2C%20Marilyn%20Carmen%22
https://pesquisa.bvsalud.org/portal/?lang=es&q=au%3A%22Rodriguez-Camino%2C%20Marilyn%20Carmen%22
https://pesquisa.bvsalud.org/portal/?lang=es&q=au%3A%22Mirano-Ortiz-de-Orue%2C%20Mayu%20Gabriel%22
https://pesquisa.bvsalud.org/portal/?lang=es&q=au%3A%22Mirano-Ortiz-de-Orue%2C%20Mayu%20Gabriel%22
https://pesquisa.bvsalud.org/portal/?lang=es&q=au%3A%22Mirano-Ortiz-de-Orue%2C%20Mayu%20Gabriel%22
https://pesquisa.bvsalud.org/portal/?lang=es&q=au%3A%22Mirano-Ortiz-de-Orue%2C%20Mayu%20Gabriel%22
https://pesquisa.bvsalud.org/portal/?lang=es&q=au%3A%22Mirano-Ortiz-de-Orue%2C%20Mayu%20Gabriel%22
https://pesquisa.bvsalud.org/portal/?lang=es&q=au%3A%22Quispe-Cutipa%2C%20Andrea%20Belen%22
https://pesquisa.bvsalud.org/portal/?lang=es&q=au%3A%22Quispe-Cutipa%2C%20Andrea%20Belen%22
https://pesquisa.bvsalud.org/portal/?lang=es&q=au%3A%22Quispe-Cutipa%2C%20Andrea%20Belen%22
https://pesquisa.bvsalud.org/portal/?lang=es&q=au%3A%22Quispe-Cutipa%2C%20Andrea%20Belen%22
https://pesquisa.bvsalud.org/portal/?lang=es&q=au%3A%22Quispe-Cutipa%2C%20Andrea%20Belen%22
https://pesquisa.bvsalud.org/portal/?lang=es&q=au%3A%22Rond%C3%B3n-Abuhadba%2C%20Evelina%20Andrea%22
https://pesquisa.bvsalud.org/portal/?lang=es&q=au%3A%22Rond%C3%B3n-Abuhadba%2C%20Evelina%20Andrea%22
https://pesquisa.bvsalud.org/portal/?lang=es&q=au%3A%22Rond%C3%B3n-Abuhadba%2C%20Evelina%20Andrea%22
https://pesquisa.bvsalud.org/portal/?lang=es&q=au%3A%22Rond%C3%B3n-Abuhadba%2C%20Evelina%20Andrea%22
https://pesquisa.bvsalud.org/portal/?lang=es&q=au%3A%22Rond%C3%B3n-Abuhadba%2C%20Evelina%20Andrea%22
https://pesquisa.bvsalud.org/portal/?lang=es&q=au%3A%22Rond%C3%B3n-Abuhadba%2C%20Evelina%20Andrea%22
https://pesquisa.bvsalud.org/portal/?lang=es&q=au%3A%22Pereira-Victorio%2C%20C%C3%A9sar%20Johan%22
https://pesquisa.bvsalud.org/portal/?lang=es&q=au%3A%22Pereira-Victorio%2C%20C%C3%A9sar%20Johan%22
https://pesquisa.bvsalud.org/portal/?lang=es&q=au%3A%22Pereira-Victorio%2C%20C%C3%A9sar%20Johan%22
https://pesquisa.bvsalud.org/portal/?lang=es&q=au%3A%22Pereira-Victorio%2C%20C%C3%A9sar%20Johan%22
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tienen
procedencia rural
(75,0%). Nivel de
instruccion
secundaria en
madres de nifios
con anemia.
Aprox 82,5 % de
nifos recibieron
alglin alimento
rico en hierro.
106 nifios con
anemia tienen
una alimentacion
complementaria
de consistencia
inadecuada
(75,7%), 119
nifios con anemia
tienen una
cantidad diaria
inadecuada de
alimento
complementario
(83,2%) 164
nifios con anemia
tienen una
suplementacion
con
multimicronutrie
ntes (82,4%). La
mayor frecuencia
de consumo de
alimentos un dia
antes de la
entrevista fueron
las carnes, 80 %,
seguida de frutas
y vegetales (76,1
%).

Practicas
maternas de
alimentacio
n en ninos
de 6 a 24
meses
atendidos en
establecimie

2019
Rojas-
Guerrero,
Nady; Espin
oza-
Bernardo,
Sissy.

Anales
De la
Facultad
de
Medicin
a

Cuant
itativo

Determinar
las
practicas
maternas de
alimentacio
n de nifos
de 6a24
meses
atendidos

El grado de
instruccion fue
de secundaria en
207 madres
(64,89%). Por
otra parte, su
estado civil fue
conviviente en

Nivel de
Instruccion
de la madre.

Consumo de
hierro.



https://pesquisa.bvsalud.org/portal/?lang=es&q=au%3A%22Rojas-Guerrero%2C%20Nady%22
https://pesquisa.bvsalud.org/portal/?lang=es&q=au%3A%22Rojas-Guerrero%2C%20Nady%22
https://pesquisa.bvsalud.org/portal/?lang=es&q=au%3A%22Rojas-Guerrero%2C%20Nady%22
https://pesquisa.bvsalud.org/portal/?lang=es&q=au%3A%22Espinoza-Bernardo%2C%20Sissy%22
https://pesquisa.bvsalud.org/portal/?lang=es&q=au%3A%22Espinoza-Bernardo%2C%20Sissy%22
https://pesquisa.bvsalud.org/portal/?lang=es&q=au%3A%22Espinoza-Bernardo%2C%20Sissy%22
https://pesquisa.bvsalud.org/portal/?lang=es&q=au%3A%22Espinoza-Bernardo%2C%20Sissy%22
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ntos de en 252 (79%); de
salud de establecimi | ocupacion, ama
Lima e e ntos de de casa en 243
Iquitos. salud de (76,18%). En
Lima e cuanto al
Iquitos. numero de hijos,
189 (59,25%)
tenian solo un
hijo. Hubo
diferencia
significativa en
el cumplimiento
de practicas de
alimentacion
complementaria
entre los nifios
de ambas
comunidades en:
lactancia
materna
exclusiva antes
de los 6 meses
(p=0,007), dieta
minima
aceptable
(p=0,000) y en
el consumo de
multimicronutrie
ntes (p=0,000).
Diferencias 2019 Informar | Los niflos de 22 a | Alimentos:
por  género Lilia Archivo | Mixto |sobre las |24 meses | carnes, frutas
en - 1as | perales- s diferencias | tuvieron tres | Y vegetales.
{:fg;i?: de Iél‘l?fﬁl; latingam por género | veces mayor gogl.zumo de
itlalla er1 oE ebiaas
materna Y| Alvarer. | canos de en’la. probabllhldad. de aoucaradas.
alimentacién Zaragoza, | nutrici praCtICE‘l de |consumir jugos
complement Edgar M. n lactancia (frutas €
aria  en , maternay |industrializados)
lactantes de| YAsquez- de en com i
Garibay, paracion
15 a2 24 o alimentaci6 | de los nifios de
meses de la
Larrosa- n 15- 18 meses
zona
metropolitan Haro, complemen | [RM= 3.3
a de Enrique taria en |(IC95% 1.4, 7.8),
Guadalajara, Romero- lactantes de | p=0.007]. Hubo
México Velarde, 15a24 una i6n d
Radl progresion de
Cervante s- meses en | introduccion  de
Medina. una alimentos
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poblacion
de estrato
bajoy
medio bajo
atendidos
en un
hospital
publico de
concentraci
6ndela
zona
metropolita
nade
Guadalajar
a, México.

adecuada para la
edad en ambos
géneros a
excepcion de las
carnes que se
introdujeron
meses después de
la recomendacion
de introducirlos a
los seis meses.

En 99% de los

lactantes se
observo una
ingestion
excesiva de
alimentos
ultraprocesados,

y los mismos se
consumian  con
mayor frecuencia
(seis
veces/semana).
La frecuencia de
consumo de
bebidas
azucaradas fue de
cinco veces por
semana en ambos

generos. La
cantidad de
bebidas
azucaradas

consumidas al dia
fue

significativament
€ mayor en
varones y tenian

cuatro veces
mayor

probabilidad de
consumir las

mismas [RM=
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4.9 (IC95% 1.22,
19.5), p=0.02] y
mayor
probabilidad

de consumir
jugos procesados
[RM=1.94 (IC
95% 0.92, 4.09),

p=0.078] que las

niias. En la
poblacion
estudiada se
observo un
consumo
excesivo de
alimentos ultra-
procesados y
bebidas
azucaradas,
especialmente

entre los varones.

Complement
ary feeding
practices,
dietary
diversity,
and nutrient
composition
of
complement
ary foods of
children 6—
24

months old
n Jimma
Zone,
Southwest
Ethiopia

2019

Sirawdin k
Fikreyesu s
Forsido,
Nejat
Kiyak,
Tefera
Belache w
and Oliver
Hensel.

BMC

Mixto

Evaluar 1la
alimentacio
n
complemen
ta ria

practicas de
alimentacio
n)
diversidad
dietética y
adecuacion
de
nutrientes
de
alimentos
complemen
ta rios de
nifios de 6 a
24 meses

en Jimma
Zone,
suroeste de
Etiopia.

433 de los 558
nifios  incluidos
en el estudio
tenian entre 6 y
24 meses de edad.
La mayor parte
de participantes
372 (66,7%) eran
residentes
rurales. La
mayoria de las
madres 360
(64,5%) tenian
entre 20 y 29
afios. En
alfabetizacion, la
mayor parte de
los participantes
336 (60,2%) no
asistio a la
educacion
formal.

Casi la mitad

(44,6%) de
los participantes

Lugar de
residencia
(urbano-
rural)

Nivel de
instruccion
de la madre
Alimentos:
carnes, frutas
y vegetales
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del estudio
informaron  que
alimentaron a sus
hijos dren con
alimentos  ricos
en proteinas antes
de la encuesta y
(53,6%) de los

sujetos del
estudio
consumieron
discrecional
calorias en las 24
h anteriores.

Frutas, verduras y
lacteos. Los
productos fueron
consumidos por
el 28,1%, 38,5%
y 17,9% de los
participantes,

respectivamente.

Practicas de
alimentacion
en nifos de 6
a 23 meses

de edad

2018
Jiménez
Acosta,
Santa
Magaly;
Martin
Gonzalez,
Isabel;
Rodriguez
Suérez,
Armando;
Silvera
Téllez,
Denise;
Nunez
Torres,
Eduard;
Alfonso
Fagué,
Karen.

Revista
Cubana
de
Pediatri
a

Cualit
ativo

Identificar
las
practicas
reales de
alimentacio
n
complemen
taria,y
determinar
la
adecuacion
de la
ingesta de
energia y
nutrientes.

La escolaridad
predominante de
la madre es el
nivel
preuniversitario o
técnico medio,
con 61,6 % yle
sigue el
universitario con
el 20,5 %. El
primer alimento
0 preparacion
que se le ofrecid
al beb¢ fue, por
orden de
importancia, las
viandas en el
76,8 %, a
continuacion, las

carnes con 22,9
% y las frutas
con9,3 %.

El 42,4 % de
los menores de

un ano son
amamantados
con una

Nivel de
instruccion
de la madre.
Alimentos:
carnes, frutas
y vegetales.

Consumo de
hierro.



https://pesquisa.bvsalud.org/portal/?lang=es&q=au%3A%22Jim%C3%A9nez%20Acosta%2C%20Santa%20Magaly%22
https://pesquisa.bvsalud.org/portal/?lang=es&q=au%3A%22Jim%C3%A9nez%20Acosta%2C%20Santa%20Magaly%22
https://pesquisa.bvsalud.org/portal/?lang=es&q=au%3A%22Jim%C3%A9nez%20Acosta%2C%20Santa%20Magaly%22
https://pesquisa.bvsalud.org/portal/?lang=es&q=au%3A%22Jim%C3%A9nez%20Acosta%2C%20Santa%20Magaly%22
https://pesquisa.bvsalud.org/portal/?lang=es&q=au%3A%22Mart%C3%ADn%20Gonz%C3%A1lez%2C%20Isabel%22
https://pesquisa.bvsalud.org/portal/?lang=es&q=au%3A%22Mart%C3%ADn%20Gonz%C3%A1lez%2C%20Isabel%22
https://pesquisa.bvsalud.org/portal/?lang=es&q=au%3A%22Mart%C3%ADn%20Gonz%C3%A1lez%2C%20Isabel%22
https://pesquisa.bvsalud.org/portal/?lang=es&q=au%3A%22Mart%C3%ADn%20Gonz%C3%A1lez%2C%20Isabel%22
https://pesquisa.bvsalud.org/portal/?lang=es&q=au%3A%22Mart%C3%ADn%20Gonz%C3%A1lez%2C%20Isabel%22
https://pesquisa.bvsalud.org/portal/?lang=es&q=au%3A%22Rodr%C3%ADguez%20Su%C3%A1rez%2C%20Armando%22
https://pesquisa.bvsalud.org/portal/?lang=es&q=au%3A%22Rodr%C3%ADguez%20Su%C3%A1rez%2C%20Armando%22
https://pesquisa.bvsalud.org/portal/?lang=es&q=au%3A%22Rodr%C3%ADguez%20Su%C3%A1rez%2C%20Armando%22
https://pesquisa.bvsalud.org/portal/?lang=es&q=au%3A%22Rodr%C3%ADguez%20Su%C3%A1rez%2C%20Armando%22
https://pesquisa.bvsalud.org/portal/?lang=es&q=au%3A%22Silvera%20T%C3%A9llez%2C%20Denise%22
https://pesquisa.bvsalud.org/portal/?lang=es&q=au%3A%22Silvera%20T%C3%A9llez%2C%20Denise%22
https://pesquisa.bvsalud.org/portal/?lang=es&q=au%3A%22Silvera%20T%C3%A9llez%2C%20Denise%22
https://pesquisa.bvsalud.org/portal/?lang=es&q=au%3A%22N%C3%BA%C3%B1ez%20Torres%2C%20Eduard%22
https://pesquisa.bvsalud.org/portal/?lang=es&q=au%3A%22N%C3%BA%C3%B1ez%20Torres%2C%20Eduard%22
https://pesquisa.bvsalud.org/portal/?lang=es&q=au%3A%22N%C3%BA%C3%B1ez%20Torres%2C%20Eduard%22
https://pesquisa.bvsalud.org/portal/?lang=es&q=au%3A%22Alfonso%20Fagu%C3%A9%2C%20Karen%22
https://pesquisa.bvsalud.org/portal/?lang=es&q=au%3A%22Alfonso%20Fagu%C3%A9%2C%20Karen%22
https://pesquisa.bvsalud.org/portal/?lang=es&q=au%3A%22Alfonso%20Fagu%C3%A9%2C%20Karen%22
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disminucion

hasta el
20,9 % durante el
segundo afio de
vida, existe bajo
consumo de
frutas y
vegetales, los
menores de 1 ano
de edad
consumieron
como promedio
914 kcal, el 45,3
% sobrepasa las
recomendaciones
de energia para
esas edades y
presenta un
consumo
excesivo,
mientras los de 1
a 2 anos
consumen 1 052
kcal. Respecto a
los minerales, se
destaca el bajo
consumo de
hierro, con 51,1
% de nifios con
un consumo
deficitario de
este mineral.

Complement
ary feeding:
Attitudes,
knowledge
and practices
of urban
families in
northern
Thailand

2018

Kulnipa
KITTISAK
MONTRI,

Mary
FEWTREL
L,
Koonkoa w
ROEKWO
RACHAI,

Chotiros
PHANPO

NG and
Julie
LANIGAN

Nutritio
n &
Dietetic
S

Cualit
ativo

Revelar
actitudes,
conocimien
to s y
practicas
familiares
centrados
en la
alimentacio
n
complemen
ta ria (AC).

65% de todos los
encuestados bien
educado, tener al
menos un titulo.
De acuerdo con la
Ingresos
mensuales, la
mayoria de las
familias se
clasificarian
como
media.

El
encontrd
diferentes
actitudes y

clase

estudio

Nivel de
instruccion
de la madre.

Socioecond
mico.

Conocimient
oS sobre
alimentacion
complement
aria.

Alimentos:
carnes, frutas
y vegetales
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brechas de
conocimiento
entre las
encuestadas que
eran madres y
otros miembros
de la familia
(‘otros").

La mayoria de las
familias
informaron sobre
la  introduccion

oportuna de
alimentos
complementarios
, utilizando
productos lacteos
adecuados y
fomentando la
métodos de
alimentacion
adecuados.  Sin
embargo, hubo
practicas
indeseables que
incluyeron
retrasar la

introducciéon de
animales

a base de
proteinas,
diversidad
alimentaria
inadecuada,
de

condimentos,
alimentacion de
alimentos
premasticados y

uso

ofrecimiento de

alimentos como

recompensa.
Complement 2017 BMC Cualit |Evaluar la|Lugar de | Lugar de
ary feeding Dula Researc |ativo |iniciacion |residencia de la|residencia
practices Ayana, |h Notes oportun de | madre: (urbano-
among Amare la asentamiento rural)
children in Tariku, alimentacio | urbano [AOR = | n\jjyel de
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Benishangul
Gumuz
Region,
Ethiopia

Amsalu
Feleke and
Haile
Woldie

n
complemen
ta ria vy
factores
asociados
entre  las
madres que
tuvieron
hijos de 6 a
23 meses
en Pawie
Distrito,
Estado
Regional
de
Benishangu
1 Gumuz.

211, IC 95%
1.47,3.02]

y control posnatal
[AOR = 1.68,
95% CI 1,15,
2,45] se
asociaron

significativament

e con el inicio
oportuno de la
alimentacion
complementaria.
Casi tres cuartas
partes (72,5%) de
los encuestados
eran  residentes
rurales. La
mayoria (63,7 y
56,8%,
respectivamente)
de las madres y
los padres no
tenian educacion.

La mayoria
(93%) de las
madres conocia la
nega-efectos
positivos de la
alimentacion
prelactea.  Tres
cuartos de la

las madres
conocian el
beneficio (78%)y
la aprobacion
Priate el tiempo
para iniciar la FQ
(72,0%). Sin
embargo, solo el
10,7% respondid
correctamente
sobre la
divergencia
dietética minima.
Del total de
madres
entrevistadas,
alrededor del

instruccion
de la madre.
Conocimient
oS sobre
alimentacion
complement
aria.

Alimentacid
n
complement
aria precoz
(antes de los
6 meses).

Alimentos:
carnes, frutas
y vegetales.
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61,8% [95%

CI 58.2, 65.4] de
ellos comenzaron
la FQ en el sexto
mes, mientras
que alrededor del
22,5y 6,5% de
las madres
introducen  FQ
inducida antes y
después del sexto
mes,
respectivamente

Solo el 15% de

los nifios comian
carne.

La  prevalencia
general de inicio
oportuno de la
alimentacion
complementaria
fue del

61,8%. Una
cuarta parte
(23,7%) de los
nifios tenian una
buena diversidad
dietética y el
32, 7% de los
nifios de 12 a 23

meses fueron

alimentados con

la frecuencia

adecuada de

comidas.
Patterns  of 2017 Materna Examinar |Los  resultados|Lugar de
cultural Nikhila |1 & | Cualit | €l grado de|revelan residencia
consensus Kalra, Child ativa |consenso | generalmente alto | (urbano-
and Grete] | Nutritio cultural consenso cultural | rural)
intracultural Pelto, n (homogene |sobre  las 5| (Conocimient
diversity in| Charlotte id ad) en|dimensiones 08 sobre
Ghanaian Tawiah, municipios |evaluadas alimentacién
complement Stephani e donde  se | (salubridad, complement
ary feeding Zobrist, necesitan | atractivo, aria.
practices Peiman intervencio |aceptacion,

Milani, ne s para|conveniencia y

mejorar las

modernidad del
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Grace
Manu,
Amos Laar,
Megan
Parker

practicas de
alimentacio
n del AIA
para
abordar la
desnutricid
n durante el
periodo de
alimentacio
n
complemen
ta ria.

Identificar
la
naturaleza
de la
variacion
intracultura
I, si tal
variacion
era
evidente.

nifio) para las
decisiones del
cuidador y en sus
calificaciones de
alimentos
individuales.

en la
muestra rural
como en la
periurbana, hay
menos consenso
sobre lo que se
alimenta a los
nifos en el
periodo de 6 a 18
meses

Tanto

que sobre la
alimentacion
entre los 19 y 59
meses. A los 19
meses de edad,
generalmente se
espera que los
nifios coman lo
que sea de la
familia esta
comiendo,
mientras que a
edades mas
tempranas no.

Complement
ary feeding
practices:
Current
global
regional
estimates

and

2017

Jessic
a M.

White,
France
Bégin,
Richard
Kumapl
ey,
Colleen
Murray,
Julia
Krasevec

Wiley

Materna
&
Child
Nutritio
n

Mixto

Utilizar los
datos
disponibles
sobre estos
dos nuevos
indicadores
basicos 'y
varios
component
es de estos
indicadores
que brindan
informacio
n adicional
sobre la
alimentacio
n préacticas,
para

Casi un tercio
de los bebés de 4
a 5 meses ya se
alimentan con
alimentos
solidos, mientras
que casi el 20%
delosde 10all
meses no habia
consumido
alimentos solidos
durante el dia
anterior a la
encuesta. Es
especialmente
preocupante la
baja tasa (28,2%)
de ninos de 6 a

Alimentos:
carnes, frutas
y vegetales.
Alimentaci6
n
complement
aria precoz
(antes de los
6 meses).

Lugar de
residencia
(urbano-
rural).
Socioecond
mico.
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informar
sobre el
actual
complemen
tario global
y regional
situacion
de
alimentacio
n.

23 meses que
reciben al menos
una dieta
minimamente
diversa.
Consumo de
frutas y verduras
ricas en vitamina
Aeneldia
anterior es mas
alto en EAP
(75,4%, IC del
95%, [73,3,
77,5]) y mas bajo
en SA (31,5%,
IC del 95%
[29,9, 33,1]). La
edad de 6 meses
se encuentra en
todas las
regiones, pero es
mas alta en las
dos regiones que
reportan las tasas
mas altas de
consumo de
solidos entre
lactantes de 6 a 8
meses de edad:
LACy EAP. En
estas dos
regiones, casi la
mitad de los
bebésde4 a5
meses de edad y
aproximadament
e el 15% de los
bebésde2 a3
meses de edad ya
consumen
solidos. El
consumo de
productos
basicos es
ligeramente
superior en las
zonas urbanas y
los hogares mas
ricos en todas las
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regiones y, al
igual que con
otros grupos de
alimentos,
aumenta con la
edad. Sin
embargo, el
consumo es muy
bajo incluso
entre los nifios de
18 a 23 meses de
edad en todas las
regiones excepto
ALC.

Determinant
s of
inadequate
complement
ary feeding
practices
among
children
aged 6-23
months  in
Ghana

2014

Abukari |
Issaka,
Kingsle y

E

Agho,
Penelo pe
Burns,
Andrew
Page and
Michael J
Dibley

Health
Nutritio
n

Cualit
ativo

Explorar
las
practicas de
alimentacio
n
complemen
taria e
identificar
los posibles
factores de
riesgo
asociados
con las
practicas
inadecuada
s de

alimentaci
on
compleme
nta

ria
Ghana

mediante
el

uso
los

indicadore
S

de

alimentaci
on

infantil

recientem
ent

cn

de

Aproximadament
€ uno-un tercio
(31,2%) de las
madres no tenian
educacion.
Aproximadament
e la mitad de los
bebés  (47,1%)
nacieron de
madres de
familias  pobres
hogares y casi
dos tercios
(62,4%) de ellos
eran nacido en
zonas rurales. La
prevalencia de la
introduccion  de
alimentos
solidos,
semisolidos 0
blandos entre
lactantes de 6 a 8
meses fue 72.6%
(95% CI 64.6%,

79.3%). La
proporcion  de
nifios de 6 a 23
meses que
cumplieron con la
frecuencia

minima de
comidas y la
dieta. Pobreza

Nivel de
instruccion
de la madre.
Socioecond
mico.

Lugar de
residencia
(urbano-
rural).
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e familiar,  nifios
desarrolla |cuyas madres
dos percibieron  que
I())?\r/ISy la su tamafio era
los datos | Mas pequefio que
de la el promedio y los
Encuesta |nifos que fueron
demografi | entregados  en
ca casa fueron
y de salud| . . )
de significativament
Ghana de |© menos
2008, propensos a
representa |cumplir con la
tiv dieta minima
a givel requisito de
) diversidad, y
nacional. | pifios cuyas
madres no
tuvieron ningun
posparto.
Los chequeos
fueron
significativament
e menos
propensos a
cumplir con el
requisito de dieta
aceptable. La
alimentacion
complementaria
fue
significativament
e menor en los
lactantes de
madres
analfabetas (OR
ajustado = 3.55;
IC 95% 1.05,
12.02).
Praticas 2014 Revista |Cualit | Analizar La edad de las|Socioecon6
alimentares | Apg paula | Brasileir |ativo | las madres oscild | mico.
no primeiro| Egmeral do |2 de representac |entre 14y 19| conocimient
ano de vida: Lima, Enferma 10 nes | afios, seis vivian| ¢ sobre
representacd Marly | 8¢ m sociales de | con su pareja. Se | jlimentacion
es~sociais de| Javorski, |REBEn las | comprendio el complement
macs Rosema ry practicas  |ingreso familiar | aria.
adolescentes | g Jesus alimentaria |de menos de un|yjye] de
Machad o s del nifo |salario minimo a

instruccidon
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Amorim, en el primer | dos salarios | de la madre.
Sheyla afo de vida | minimos
Costa desde . la y ninguno
De perspectiva | trahajaba fuera de
Oliveira, de las | caga.
Maria madres Considerando la
Gorete adolescente escolaridad, un
Lucena de S. adolescente  era
Vascon analfabeto, seis
celos. tenian educacion
primaria
incompleta y s6lo
cuatro
estudiando.  En
cuanto al niamero
de ninos, siete
fueron
primiparas, dos
tuvieron dos hijos
y una, tres hijos.
Entre los nifios, la
edad estaba entre
siete y 11 meses,
ocho seguian
recibiendo leche
materna.
Praticas 2012 Revista |Cualit |Investigar |El nivel superior | Nivel de
alimen‘.care.s Paula Dal | de o ativo |la 3 de educacion instruccion
no primeiro Bé6 Nutrig¢do adecuacion | materna fue
ano de vida e | CAMPA de las|asociado a un|de la madre.
fatores GN OLO practicas |menor consumo|
associados Maria ’ alimentaria |de  galletas /| Alimentos:
em amostra| [ aura da s en el|azicar / miel, |Carnes, frutas
representativ | Cqsta primer afio | café y fiijoles, y|Y vegetales.
a da cidade | [ ouzAD de vida y|una mayor | Alimentacio
de Porto A, sus factores | frecuencia n
Alegre, Rio| glizabeth asociados |consumo de | complement
Grande do| [emos en la ciudad | verduras y carne|aria precoz
Sul. SILVEIR de  Porto |entre bebés. No|(antes de los
A, Marcia Alegre tener ocupacion | 6 meses).
Regina (RS). afuera de hogar y
VITOLO menos educacion

materna  fueron
asociado al
consumo de
alimentos de bajo
valor estado
nutricional entre




25

los 6 y los 12
meses de vida.

Patterns and
determinants
of
breastfeedin
g and
complement
ary feeding
practices in
urban
informal
settlements,
Nairobi
Kenya

2011

Elizabet

h

W

Kimani-
Murage

5

Nyovan i

J

Madise,

Jean-

Christo

phe

Fotso,
Catheri

ne

Kyobut

ungi,

Martin K

Mutua,
Tabithe

r

M
Gitau y
Nelly
Yatich

BMC
Public
Health

Cuanti
tativo

Evaluar la
lactancia
practicas
alimentari
as en los
barrios
marginale
s de
Nairobi
con

referencia
a las
recomenda
ci ones de
la OMS.

El
complementario
mas comun

alimentos que se
dan a los nifios

antes de los seis
meses fueron:
agua  corriente
(56%), con la

mayoria de los
nifos en haber
sido administrado
dentro del primer
mes (69%);
porcresta

(54%), con la
mayoria de los
nifos en ella
habiendo sido
introducidos
entre el segundo
y tercer mes
(64,7%); leche
fresca o en
polvo (45%)
con la mayoria
de los nifios en
ella también
habiendo sido
introducido
entre la segunda
y la tercera

meses de vida
(57%); y agua
azucarada /
aromatizada
(41%), vy la
mayoria de los
nifos en €l han
sido introducidos
durante el primer
mes de vida
(78%). La
principal razon
dada para
introducir

Consumo de
bebidas
azucaradas.

Alimentacio
n
complement
aria precoz
(antes de los

6 meses).
Socioecond
mico.

Lugar de
residencia
(urbano-
rural).

Nivel de
instruccion
de la madre.
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alimentos
complementarios
en niflos menores
de seis meses era
que la madre no
tenia o poca
leche materna
(aproximadament
e 40%).
Alrededor de dos
tercios Sabia que
la alimentacién
complementaria
deberia iniciarse
en 6 meses,
mientras que
alrededor del
30% indico que
deberian
comenzar antes
de los seis meses.

Factores
asociados con
la introduccion
temprana de
alimentacion
complementari
a (antes de los
seis meses) en

el nivel variable
incluye el sexo
del nino; estado
civil de la madre,
etnia 'y nivel
educativo;

deseabilidad del
embarazo; lugar
de entrega; y

tugurios de
residencia (p
<0,05,

respectivamente).

Era mas probable
que los chicos
conocieran
alimentos
tempranos;
madres que nunca
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habian estado
unidas tenian un
23% mas peligros
de introducir
alimentos
complementarios
antes de las 6
meses de edad;
Luos, Luhyas y
otros grupos
étnicos tenian
mas
probabilidades de
introducir
alimentos
temprano;
madres con al
menos la
educacion
secundaria tuvo
un 10% menos
peligros de 1la
introduccion
temprana de
alimentos; niflos
que eran no
deseado en la
concepcion  pero
deseado mas
tarde tenia 7%
menores riesgos

de ser introducido
temprano; y
madres en
Viwandani tenia
un 10% menos de
riesgo de
introducir
compuestos.
alimentos
complementarios
temprano en
comparacion con
las madres en
Korogocho. La
lactancia materna
exclusiva durante
los primeros seis
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meses fue poco
comun ya que
solo alrededor del
2 fueron
amamantados
exclusivamente
durante seis
meses. Factores
asociados con una
lactancia y
alimentacion
infantil
subdptimas las
practicas en estos
entornos incluyen
el sexo infantil;
tamafio percibido
al nacer; estado
civil de la madre,
etnia; educacion
nivel;

planificacion
familiar
(conveniencia del
embarazo);
comportamiento
de busqueda de
salud (lugar de
parto) y;
barrio (barrio
pobre de
residencia).
Praticas de 2010 Revista | Mixto |Investigar |Segin Nivel de
alimentacao Ligia de la escolaridad de la instruccion
complement Mara Nutrig¢ao prevalencia | madre 454
ar no Parreir del estudiaron de 9 a|de la madre.
primeiro ano a consumo |11 afios (46%).| y
de vida e| gLVA de Los  alimentos | Alimentacio
fatores . alimentos | complementarios |1
associados. Sonia complemen |se introdujeron complement
Isoyam tarios y temprano: en el aria precoz
a los |cuarto mes de|(antes delos
VENA factores edad. La mediana | 0 meses).
NCIO asociados a|de edad para la| Alimentos:
Dirce la ingesta de frutas
Maria Lobo alimentacio | fue de 266 dias | S2MeS frutas
MARCHI n (IC 95% 256-|y vegetales
ONI

complemen

275), para sopa
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ta ria|de verduras fue
oportuna en |de 258 dias (IC
menores de|95% 250-264) y
un ano. para comidas
familiares 292
dias (IC 95%
287-303).  Los

factores
asociados con la
ingesta de

alimentos solidos
antes de los seis
meses fueron:
sistema de salud,
edad  materna,
empleo materno y
uso de chupetes.

Fuente: Elaborado por docentes de la asignatura de Seminario de Enfoques Emergentes de la

Investigacion Cualitativa en Salud

Resultados y discusion

Resultados:

Después de leer los articulos originales y realizar andlisis de contenido se planteo la seleccion
de 4 categorias con relacion a las practicas maternas en alimentacion complementaria.

En la primera categoria denominada; Alimentacion complementaria basada en carnes, frutas y
vegetales O119C0E5)  Encontramos estudios que entre la edad de 6 a 12 meses © y entre 6 a
24 meses 1®) consumieron alimentos complementarios que se componen de hierro. También se
detalla que las madres en su mayoria alimentaban a sus nifios de medio afio a un afio con carnes,
frutas y verduras ). Asi también, se observa consumo de frutas y verduras entre 6 a 23 meses
20y donde la mediana de edad para frutas es de 266 dias y para sopa de verduras 258 dias ®*,
la ingesta de carnes en nifios de 15 a 24 meses '4). Por ultimo, entre 22 a 24 meses de edad
tuvieron mayor probabilidad de consumir jugos de frutas 4.

La segunda categoria denominada, Alimentacion complementaria  inadecuada
OaHAHAOADADANCOEZ) ' Se determind un bajo consumo de frutas y vegetales en nifios de 6 a

12 meses (19 y entre 6 a 23 meses ?*). Existe una inadecuada diversidad, consistencia y cantidad

diaria de alimentos en nifios de 6 a 12 meses ’?3 v a los 19 meses de edad ', También se
y
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detalla que hay un bajo consumo de carne en nifios de 6 a 18 meses (!” y entre 12 a 23 meses
(I8) " Asi también, se destaca el bajo consumo de hierro en nifios de 6 a 23 meses !9 y el
incumplimiento de suplementacién con micronutrientes en nifios de 6 a 24 meses *). Se pudo
detectar un consumo de alimentos ultra-procesados y bebidas azucaradas en nifios de 15 a 24
meses (19,

La tercera categoria designada, Factores asociados al inicio de la alimentacion complementaria
OHEOEHEZIHEY  Entre los factores encontrados destaco el socioecondmico en madres de
lactantes de 6 a 12 meses @Y, seguido del nivel de instruccion de la madre en nifios de 6 a 12

(22) y nifios entre 6 a 23 meses @Y. Asi mismo, el no tener ocupacion en madres de nifios

meses
de 6 a 12 meses fue asociado al consumo de alimentos de bajo valor nutricional ¥y tener un
conocimiento inadecuado sobre las practicas alimentarias ®?. Por ultimo, en nifios de 6 a 23
meses la alimentacion complementaria fue significativamente menor a causa del lugar de
residencia (zona rural) 129 y se asoci6 a un inicio oportuno el control postnatal !®.

La cuarta categoria se denomina, Alimentaciéon complementaria precoz (IPU820CHE5 Exijste
un conocimiento inadecuado acerca del inicio de la alimentacion complementaria (a partir de
la edad de 6 meses); los factores asociados con la ingesta de alimentos complementarios antes
de los seis meses fueron: sistema de salud, edad materna, empleo materno ?* sexo del nifio,
estado civil de la madre, etnia, nivel educativo, que la madre no tenga o poca leche materna ?%.
Las madres introducen alimentos antes del 6to mes !®?% como agua, t¢ 1? y sélidos en nifios
de 4 a 5 meses ?Y4%_ Se evidencié un bajo conocimiento al introducir alimentos dafiinos como
bebidas azucaradas durante el primer mes de vida ?¥. Segin la OMS en la dieta de los nifios el
abundante exceso de azucar puede ocasionar un favoritismo por los alimentos dulces, los cuales
ocasionarian enfermedades como la obesidad o relacionadas a ella cuando sean adultos %),
Ademés, de acuerdo al tipo de investigacion 9 articulos fueron cualitativos, 2 articulos fueron

cuantitativos y 4 articulos fueron mixtos (ver cuadro 3).

Cuadro N°3: Tabla Productividad atendiendo al tipo de investigacion

Tipo de | Frecuencia | % Tipo de Frecuencia
investigacion investigacion
Cualitativo 9 60% Cualitativo 9

Cuantitativo 2 13.3% Cuantitativo 2
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Discusion:

Para el pleno desarrollo de un ser humano, es esencial una nutriciéon adecuada durante los dos
primeros afios de vida, en la cual se requiere energia y nutrientes, esta etapa se caracteriza por
un crecimiento rapido, y pone a los bebés mal alimentados en riesgo de desnutricion .

La alimentacion complementaria entra a tallar cuando la leche materna por si sola ya no es
suficiente para cubrir las necesidades nutricionales de los lactantes y, por ende, otros alimentos
y liquidos son necesarios. La edad optima estd habitualmente entre los 6 y 24 meses de edad
@7

En esta revision los hallazgos reflejan alimentacion complementaria basada en carnes, frutas y
vegetales O1920A3) " encontramos estudios que entre la edad de 6 a 12 meses © y entre 6 a
24 meses (' consumieron alimentos complementarios que se componen de hierro. También se
detalla que las madres en su mayoria alimentaban a sus nifios de medio afio a un afio con carnes,
frutas y verduras ). Asi también, se observa consumo de frutas y verduras entre 6 a 23 meses
20y donde la mediana de edad para frutas es de 266 dias y para sopa de verduras 258 dias >,
la ingesta de carnes en nifios de 15 a 24 meses 4. Por ultimo, entre 22 a 24 meses de edad
tuvieron mayor probabilidad de consumir jugos de frutas 4. Es decir, una alimentacion
adecuada porque consiste en alimentos variados, que satisfacen los requerimientos nutricionales
en nifios mayores de 6 meses *®. La alimentacion con frutas y verduras la mayoria de madres
la inician a los 6 meses de edad P99, sin embargo, algunos introducen meses después de la
recomendacion de los 6 meses *°. En la alimentacion de carnes algunos estudios afirman que
se realiza después de los 6 meses (1Y),

Después de los 6 meses, las contribuciones de otros alimentos deben darse tanto en calidad
como en cantidad, teniendo en cuenta la edad exacta para la ingesta de estos alimentos ?).

En esta etapa se inicia la adquisicion de habitos alimenticios, que luego se establecen como
definitivos entre los 2 y 3 afios, los cuales son dificiles de modificar. Por ello, es importante que
desde los primeros momentos de la alimentacion se adquieran buenas practicas que permitan al
nifo tener una buena educacidn nutricional, resultando con efectos positivos en la salud general
29)

Cada pais tiene una amplia variedad de frutas y verduras que pueden formar parte de una dieta
complementaria. Las frutas aportan agua, carbohidratos, fibra, vitaminas y minerales. Las de
color naranja son ricas en caroteno, precursor de la vitamina A y vitamina C. Deben servirse
peladas para evitar o limitar el aporte de celulosa y hemicelulosa en el recubrimiento exterior y

por tanto no deben superar los 5 g/ dia recomendados durante el proceso, evitando que el exceso
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de fibra interfiera con la absorcidn de hierro y zinc. Deben ofrecerse en forma de papilla o jugos
naturales recién hechos cuando estén maduros para una mejor digestibilidad, generalmente
entre comidas .

Las verduras contienen agua, proteinas vegetales, celulosa, vitaminas y minerales. Pueden ser
frescas o al vapor, o cocidas poca agua y menos de 10 minutos para minimizar la pérdida de
vitamina C y minerales. Ademas, el recipiente debe cubrirse mientras se cocina para evitar que
aumente la concentracion de nitrito en el agua GVGD,

Las frutas y verduras pueden pasar a formar parte de la dieta de forma paulatina, es
recomendable ofrecerlos en pequefias cantidades G2,

Una fuente importante de proteinas son las carnes, poseen un valor biologico alto (100g de
carne contienen 20 g de proteina), aminoacidos y acidos grasos esenciales, hierro, zinc y
vitaminas, principalmente B12 ¢9,

Es necesario el aporte de carne desde un comienzo de la alimentacion, por sus nutrientes, alto
contenido y buena disponibilidad de hierro G326,

Una alimentacion adecuada en el lactante trae consigo beneficios como el desarrollo de habitos
de alimentacion saludable, fortalecimiento de la interrelacion de madre e hijo, aceptacion de
nuevos alimentos, distincion de temperaturas, sabores y colores. Promoviendo un adecuado
desarrollo del sistema neuromuscular, cognitivo y tracto digestivo y sobre todo previniendo
factores de riesgo.

Una nutricion conveniente en los dos primeros afios de vida es esencial para que todos alcancen
su maximo potencial. Esta etapa se caracteriza por su rapida tasa de crecimiento, que genera
mayores necesidades energéticas y nutricionales y coloca a los lactantes expuestos a malas
practicas de alimentacion en riesgo nutricional . Por esto, la alimentacion complementaria
sufre muchas veces de un inadecuado inicio, por esto la siguiente categoria, la cual hemos
denominado, Alimentaciéon complementaria inadecuada ©@(!)(HAOADAHUNCO) Se determind
un bajo consumo de frutas y vegetales en nifios de 6 a 12 meses !© y entre 6 a 23 meses .
Existe una inadecuada diversidad, consistencia y cantidad diaria de alimentos en nifios de 6 a
12 meses @2 y a los 19 meses de edad 1. También se detalla que hay un bajo consumo de

(7 y entre 12 a 23 meses ®. Asi también, se destaca el bajo

carne en nifios de 6 a 18 meses
consumo de hierro en nifios de 6 a 23 meses ¥ y el incumplimiento de suplementacion con
micronutrientes en nifios de 6 a 24 meses !*). Se pudo detectar un consumo de alimentos ultra-

procesados y bebidas azucaradas en nifios de 15 a 24 meses 9.
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La alimentacion complementaria es un periodo durante el cual los nifios tienen la maxima
susceptibilidad a la desnutricion y los efectos adversos a la salud, el crecimiento y el desarrollo
(34)

Los inconvenientes que resultan de una nutricion inadecuada en esta fase de la vida no solo
afectan el desarrollo fisico, sino también el sistema inmunoldgico, asi como el desarrollo
intelectual y emocional @9, El consumo de verduras y frutas debe realizarse a partir de los 6
meses aproximadamente, pero no suele ser asi. Incluso no existe la diversidad necesaria de
alimentos afectando a nifios de hasta 19 meses de edad. Los nifios de hasta 23 meses de edad,
tienen un inadecuado o bajo consumo de carnes, sin embargo, las carnes se deben comenzar a
ingerir a los 15 meses aproximadamente. También existe un consumo de alimentos azucarados,
en nifios de hasta 24 meses, siendo esta edad muy corta para consumirlos.

Las mamas necesitan acceso a informacion clara y oportuna sobre las practicas de alimentacion
adecuadas que no estén influenciadas comercialmente. En particular, deben ser informados
sobre el momento de la introduccién de alimentos complementarios; qué tipos de alimentos
deben administrarse, en qué cantidad, con qué frecuencia y con qué seguridad ©°).

La malnutricion es causa del 60% de muertes registradas cada afio en nifios menores de cinco
anos en todo el mundo, més de dos tercios de esas muertes se deben a practicas de alimentacion
inadecuadas ©7).

La alimentacién complementaria inadecuada perturba no so6lo al proceso fisico, sino también al
sistema inmunoldgico, al desarrollo intelectual y emocional del nifio. Por ello es conveniente la
introduccion de nutrientes de acuerdo a los requerimientos nutricionales de un nifio mayor de
seis meses de edad. Ademads, es importante que las madres accedan a informacion completa
sobre el tema, para contribuir en sus practicas y se desenvuelvan de manera adecuada.

Para el inicio de la alimentacién complementaria juega un papel muy significativo la madre, su
lugar de procedencia, estado socioecondmico, conocimientos y grado de instruccion. Estos estan
asociados a brindar una inadecuada/adecuada cantidad y diversidad diaria de alimentos junto
con un consumo de bajo/alto valor nutricional. Todo ello se verd en la tercera categoria
denominada Factores asociados al inicio de la alimentacion complementaria
OUHEOENEDEIEY  Entre los factores encontrados destacod el socioeconémico en madres de
lactantes de 6 a 12 meses 'Y, seguido del nivel de instruccion de la madre en nifios de 6 a 12
meses ?? y nifios entre 6 a 23 meses ?). Asi mismo, el no tener ocupacion en madres de nifios
de 6 a 12 meses fue asociado al consumo de alimentos de bajo valor nutricional ®® y tener un

conocimiento inadecuado sobre las practicas alimentarias ?. Por ultimo, en nifios de 6 a 23
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meses la alimentacion complementaria fue significativamente menor a causa del lugar de
residencia (zona rural) 829 y se asocié a un inicio oportuno el control postnatal ),

En primera instancia los nifios de 6 a 12 meses carecian de alimentacion complementaria por el
nivel socioecondmico, siendo este el factor mas importante segun los resultados encontrados,
luego se puede apreciar el nivel de instruccion de la madre, teniendo ambos factores una
relacion directa con la alimentacion complementaria.

Luego se determind la relacion de la desocupacion laboral y también el grado de instruccion de
las madres con la ingesta de alimentos de bajo valor nutricional. Para finalizar se relacion6 el
lugar de residencia, denominando a las madres del sector rural con la mala alimentacién de los
nifios, basicamente este ultimo factor, tiene en su mayoria relacion con los anteriores factores,
ya que las personas que viven en zonas rurales, tienen menor alcance a productos con alto valor
nutricional.

La base de la intromision de alimentos complementarios en todos los contextos es la educacion
y el asesoramiento del personal de enfermeria a las madres sobre el uso de alimentos disponibles
localmente ¥,

Vivir en una condicion de pobreza, por parte de las madres se enlaza con la presencia de anemia
©). Pues al tener un estado socioecondmico bajo se torna dificultoso el acceso a una variedad de
alimentos con alta frecuencia de malnutricion en nifios ¢

Otro de los factores es la ignorancia e inexperiencia que pueden tener las madres con respecto
a los alimentos o la falta de educacion alimentaria . La educacién alimentaria materna puede
ser modificada al evaluarse en el centro de salud al que acuden.

El sector mas pobre y vulnerable es el grupo mas afectado por la desnutricion, por lo que los
programas dirigidos a ellos tienen una gran importancia social “?),

Cada vez se reconoce mas que la alimentacion complementaria 6ptima no solo esta relacionada
con lo que se come, sino también donde, cuando, coémo y quién alimenta al nifio “V.

La introduccion de alimentos de origen animal proporciona cantidades adecuadas de ciertos
nutrientes como el hierro, zinc y calcio, pero esto aumenta los costos y, por lo tanto, puede ser
poco préctico para los grupos de bajos ingresos 2.

Aunque existen barreras importantes para cumplir con las recomendaciones descritas (incluida
la falta de agua potable y lugares para preparar y almacenar alimentos de manera segura y
limitaciones de tiempo para los tutores), existen intervenciones educativas que dan por

resultado mejorias en cuanto a la seguridad de los alimentos 4.



35

El inicio de la alimentacion complementaria es a los 6 meses de edad, aquella es realizada de
forma correcta e incorrecta por diversos factores. Estudios coinciden en que el déficit
alimentario se relaciona con el estrato socioecondomico y educativo, lo cual afecta a la poblacion
mas pobre. O, por el contrario, las practicas maternas adecuadas en la alimentacion estan
relacionadas al conocimiento, lugar de procedencia. A pesar de la importancia de comprender
los distintos factores que conllevan al inicio de la alimentacién y como repercute en ella, no se
encontraron suficientes estudios, por lo que se sugiere realizar investigaciones.

Una de las practicas inadecuadas que nos aqueja es el inicio de una alimentacion
complementaria antes de los 6 meses, por las graves consecuencias que trae consigo. Todo ello
se verd en la cuarta y ultima categoria denominada Alimentacion complementaria precoz
(12(8)20EHAE3 - Existe un conocimiento inadecuado acerca del inicio de la alimentacidn
complementaria (a partir de la edad de 6 meses); los factores asociados con la ingesta de
alimentos complementarios antes de los seis meses fueron: sistema de salud, edad materna,
empleo materno > sexo del nifio, estado civil de la madre, etnia, nivel educativo, que la madre

no tenga o poca leche materna ?¥. Las madres introducen alimentos antes del 6to mes (824

(12) y solidos en nifios de 4 a 5 meses ?”?9), Se evidencié un bajo conocimiento

como agua, té
al introducir alimentos dafiinos como bebidas azucaradas durante el primer mes de vida ?¥.
Segun la OMS en la dieta de los nifos el abundante exceso de azlcar puede ocasionar un
favoritismo por los alimentos dulces, los cuales ocasionarian enfermedades como la obesidad o
relacionadas a ella cuando sean adultos ?®. Cabe mencionar que las madres suelen alimentar a
sus ninos antes de tiempo por distintas razones como: sistema de salud, edad materna, empleo
materno, sexo del nifio, estado civil de la madre, etnia, nivel educativo, que la madre tenga o
no poca leche materna. Pero principalmente esto se da por el nivel educativo, ya que es la falta
de informacion lo que originan estos errores en las madres. Los alimentos que suelen introducir
como: agua, té y solidos, esto en nifios de 4 a 5 meses. Al ver estas edades, podemos darnos
cuenta que no estan dentro del rango de las edades adecuadas para ingesta de alimentos, asi
que no es benéfico para los nifios. Incluso, algunas investigaciones nos muestran un consumo
de bebidas azucaradas en nifios menores de 6 meses, lo cual trae consigo riesgos para la salud
a corto y largo plazo.

Los motivos para introducir nuevos alimentos a partir de los 6 meses son, por un lado,
nutricionales, ya que a partir de este momento la leche materna ya no es suficiente para cubrir
las insuficiencias de algunos nutrientes como el hierro y el zinc, sino también para adaptarse a

su desarrollo neuromuscular, ya que el nifio esta precisamente en esta edad comienza a quedarse
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quieto, a mostrar interés por los objetos, agarrarlos y llevarlos a la boca. La recomendacion se
estableci6 después de 6 meses, ya que hay suficiente evidencia de que los beneficios potenciales

de introducir alimentos solo entonces superan los riesgos potenciales (27)(44)‘

Es a esta edad cuando mejora la motricidad oral, el masticar, tragar, aceptar diferentes sabores
y texturas. Si se deja pasar este momento, pueden surgir dificultades para aceptar
adecuadamente los sélidos. La alimentacion complementaria no debe retrasarse: la leche
materna no tiene suficiente energia y nutrientes para los bebés mayores de 6 meses y genera
riesgo de retraso del crecimiento y desnutricion, porque es baja en hierro y zinc. Asi mismo,
disminuye la produccion de leche materna, no cubre las necesidades nutricionales, los nifios
pequetios no pueden digerir ciertos alimentos, el nifio estd expuesto a microorganismos
patdgenos (con posibilidad de diarrea y malnutricion), mayor riesgo de alergias y fertilidad de
lamadre ®.

Implantar alimentos complementarios antes de los cuatro meses puede elevar el porcentaje de
masa grasa y el riesgo de obesidad infantil .

La inmadurez del sistema neuromuscular, inmunoldgico, renal y gastrointestinal puede
presentar riesgos para la salud. Los riesgos a corto plazo son: alteraciones de la lactancia
materna exclusiva; aumento de infecciones gastrointestinales debido a una disminucién del
efecto protector de la leche materna “9).

Los riesgos a largo plazo son: aumento de la adiposidad “®; inclinacion a desarrollar hipertension
y obesidad “?; cambiar las preferencias individuales por una alimentacién no saludable;
desarrollar habitos alimenticios poco sanos; alergia a la comida “9,

Los distintos estudios nos muestran la ausencia de beneficios y existencia de riesgos al formar
una alimentacién complementaria antes de la edad recomendada, 6 meses, estos problemas se
dan a causa de la inmadurez de los sistemas creando enfermedades a corto y largo plazo.

Asi mismo, se desplaza la ingesta de leche materna por lo que se presenta un déficit de

nutrientes esenciales para el desarrollo del nifio.

Conclusiones:

Las practicas maternas de alimentacion complementaria es un proceso en el cual se le ofrece al
lactante alimentos y liquidos que van a favorecer y seran un complemento para su pleno
desarrollo. Las madres buscan iniciar una dieta adecuada con comestibles que seran de gran

aporte nutricio para sus hijos, sin embargo, muchas veces estas practicas son inadecuadas y van
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acompafiadas de desinformacion las cuales originan riesgos a corto y largo plazo en la salud del
nifio.

Uno de los factores que determina si la alimentaciéon complementaria es o no la mas adecuada,
son las condiciones de vida de las madres, por ejemplo, el lugar de procedencia, el sustento
econdmico, el grado de instruccion, etc.

En el lugar de procedencia la alimentacion complementaria se aplica mejor en las zonas urbanas
que en las rurales. Posteriormente al hablar del sustento economico y el grado de instruccion,
se llegd a la conclusion que existe una relacion directa entre estos dos factores y la alimentacion
complementaria, esto quiere decir que mientras mayor sea el sustento econdomico y el grado de
instruccion, la alimentacién complementaria serd mas adecuada.

Cabe resaltar que hay madres que inician la alimentacion de sus hijos antes de los 6 meses,
incluso algunas introducen alimentos azucarados, lo que conlleva un peligro significativo en la
salud del lactante, el factor mas resaltante del por qué sucede es la falta de informacién o
informacion inadecuada.

No existe indagacion adecuada acerca de la relacion entre el inicio de la alimentacién
complementaria y de los factores que originan este comienzo, por este motivo se recomienda
realizar estudios con abordaje en este punto, para obtener mejor informacion y por ende esta
investigacion pueda ser compartida a madres, cuidadores y enfermeras que trabajan en el primer
nivel de atencion y que una de sus funciones es la educacion sobre la alimentacion

complementaria adecuada.
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