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PRACTICAS DE ALIMENTACION COMPLEMENTARIA EN NINOS DENTRO DEL PRIMER ANO DE VIDA

Cristina Maria Garcia de Lima Parada®
Maria Antonieta de Barros Leite Carvalhaes®
Milena Temer Jamas®

El objetivo fue estudiar las practicas de alimentacidn complementaria en el primer afio de vida de
nifios en la regién de Botucatu, SP, las cuales fueron descritas segin el grupo etareo y las practicas de
lactancia materna (LM). Fueron entrevistados 1238 acompafiantes de nifios menores de 1 afio vacunados en la
Campafia de Vacunacion Mdltiple. Diferencias asociadas con la situacién de LM fueron identificadas a través del
test Chi-cuadrado y el test exacto de Fisher. La introduccién de alimentos conplementarios fue precoz, lo que
produjo una baja frecuencia en la lactancia materna exclusiva (36,9% en < 4 meses). Nifilos menores de 4
afios consumieron mates (30,7%), entre 4 y 6 meses consumieron frutas (54,1%), sopas (39,9%) y comida
(19,2%). Los jugos fueron ofrecidos apenas en 15,2% de los nifios menores de 4 meses quienes ya no
lactaban, y, agua en 60,0% de los casos. Los datos muestran prevalencia en el consumo de preparaciones
inadecuadas con relacion a su consistencia: oferta de comida por parte de la familia en nifios entre 6 y 8 meses
(48,8%) y oferta de sopa a nifios mayores de 8 meses (71,6%). Se sugiere que el municipio realice intervenciones
enfocando la alimentacién suplementaria.

DESCRIPTORES: lactancia materna; leche humana; alimentacién complementaria

COMPLEMENTARY FEEDING PRACTICES TO CHILDREN DURING THEIR FIRST YEAR OF LIFE

This study aimed to investigate complementary feeding practices during children’s first year of life in
Botucatu, SP, Brazil. Practices were described according to the age range and the breastfeeding (BF) practice.
Data were collected during a multi-vaccination campaign through the interview of 1,238 individuals who
accompanied children younger than one year old being vaccinated. Differences associated with the BF situation
were identified by the chi-square test and Fisher’s exact test. The early introduction of complementary food
was observed, which led to the low frequency of exclusive breastfeeding (36.9% <4 months). Children younger
than 4 months old consumed tea (30.7%); children between 4 and 6 months old consumed fruits (54.1%),
soups (39.9%) and home-made food (19.2%). Juice was offered only to 15.2% of children younger than 4
months old who were completed weaned, 60% of the children was offered water. Data show that the consistence
of the food consumed was inappropriate: children between 6 and 8 months old were offered the family’s
regular food (48.8%) and children older than 8 months (71.6%) were offered soup. Therefore, interventions
focused on complementary feeding are justified on the city.

DESCRIPTORS: breast feeding; Milk, human; supplementary feeding

PRATICAS DE ALIMENTACAO COMPLEMENTAR EM CRIANCAS NO PRIMEIRO ANO DE VIDA

Objetivou-se estudar praticas de alimentagdo complementar no primeiro ano de vida em Botucatu, SP,
descrevendo-as segundo faixa etaria e presenca do aleitamento materno (AM). Foram entrevistados 1.238
acompanhantes das criangas menores de 1 ano vacinadas em Campanha de Multivacinagéo. Diferencas associadas
a situagdo do AM foram identificadas pelo teste qui-quadrado e teste exato de Fisher. A introdugdo de alimentos
complementares foi precoce, levando a baixa frequéncia de aleitamento materno exclusivo (36,9% em <4
meses). Criangcas menores de 4 meses consumiram chas (30,7%), criangas entre 4 e 6 meses consumiram
frutas (54,1%), sopas (39,9%) e comida (19,2%). Sucos foram oferecidos a apenas 15,2% das criangas menores
de 4 meses com desmame completo, &gua a 60%. Os dados apontam consumo de preparagfes inadequadas
pela consisténcia: oferta de comida da familia a criancas entre 6 e 8 meses (48,8%) e oferta de sopa a criancas
acima de 8 meses (71,6%). Justificam-se no municipio interven¢des focadas na alimentagdo complementar.

DESCRITORES: aleitamento materno; leite humano; suplementacdo alimentar
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INTRODUCION

Sobre la 6ptica de los conocimientos
cientificos actuales, la leche humana es considerada
por consenso como el Unico alimento capaz de atender
de manera adecuada a todas las particularidades
fisiolégicas del mecanismo de lactantes en los
primeros 6 meses de vida®.

A pesar de los avances en las tasas de
lactancia materna observadas en la ultima década,
la situacion de la lactancia materna en el Brasil alin
esta lejos de lo recomendado por la Organizaciéon
Mundial de la Salud (OMS): lactancia materna
exclusiva hasta el sexto mes de vida y lactancia
materna con alimentos complementares hasta los dos

0 mas afios de edad®.

En Botucatu/SP, municipio en
que se realizo el presente estudio, se observé que
entre los nifios menores de 120 dias hubo un aumento
progresivo en la practica de lactancia materna
exclusiva, con una prevalencia de 19,1% en 1995,
22,6% en 1999 y 36,9% en 2004®.

La alimentacion complementaria es definida
como la alimentacion en el periodo en el cual otros
alimentos o liquidos son ofrecidos al nifio ademés de la
leche materna®. Considerando que no existe un término
especifico para designar la introduccién de alimentos
en el niflo que no lacta, en este estudio sera utilizado el
término alimentacién complementaria, independiente
de la situacion del nifio en relacion a la leche materna.

La OMS recomienda que los alimentos
complementares sean ofrecidos a partir de los seis

meses de edad®.

No obstante, la tendencia actual
considerada por el Ministerio de Salud brasilero es la
de recomendar la introduccion de alimentos
complementares a los seis meses de vida del nifo®.
Para asegurar que satisfagan sus necesidades
nutricionales, los alimentos complementares deben
ser oportunos (introduccion cuando las necesidades
de energia y nutrientes sobrepasen al que la leche
materna exclusiva puede ofrecer), adecuados
(proporcionando energia, proteinas y micronutrientes
suficientes para satisfacer las necesidades
nutricionales del nifio en crecimiento); inocuo
(preparado y almacenado de forma higiénica, ofrecido
con las manos limpias y utilizando utensilios limpios),
ofrecido con técnica, frecuencia y consistencia
adecuadas con la edad, de forma que atienda a las
sensaciones de hambre y saciedad del nifio®.
Inicialmente, los alimentos ofrecido al nifio

deben ser preparados especialmente para él, en forma

de papillas, purés de legumbres, cereales o frutas,
siendo llamados alimentos de transicién. A partir de
los ocho meses, pueden ser ofrecidos los mismos
alimentos preparados para la familia, desde que sean
apretados, trozados, picados o cortados en pedazos
pequefos. Se recomienda el uso de vasos para ofrecer
agua u otros liquidos; y, para los alimentos semi-
sélidos y solidos plato y cuchara®.
Considerando la importancia de la
alimentacién complementaria para el crecimiento y
el desarrollo infantil, esta investigaciéon se propuso,
estudiar las practicas de alimentacién complementaria
en el primer afio de vida en Botucatu-SP, describiendo
su utilizacion de acuerdo con el grupo etareo e
identificando diferencias asociadas a la presencia de

lactancia materna.

METODO
Tipo de estudio y recoleccion de datos

Se trata de un estudio transversal, cuyos datos
fueron obtenidos en la 1% Etapa de la Campafia Nacional
de Multivacunacién de 2004 en Botucatu-SP, ciudad
con cerca de 110.000 habitantes, localizada en la region
central -sur del estado. Fueron entrevistadas 1238
acompafantes de nifios menores de 1 afio - 90,6% de
los nifios estimados para este grupo etareo - siendo
obtenidas informaciones sobre el consumo (si, no) de
alimentos en el dia anterior a la investigacion. Se
pregunté sobre el consumo de agua, mates, jugos,
frutas, leche (liquido o en polvo), fréjol, carne,
mazamorras, sopas, papillas y comida soélida.

Se estudiaron nifios antes de los 6 meses de
vida para evaluar la introducciéon oportuna o no, de
alimentos complementares en nifios con 6 meses, por
ser este grupo en el cual los alimentos complementares
deben ser indicados, y nifios entre 6 y 10 meses para
seguir con los indicadores establecidos por la OMS®.
El grupo etareo entre 8 y 12 meses fue estudiado por
estar indicada esta etapa, para recibir la misma

alimentacion que el de la familia®™.

Procedimientos Eticos

Este estudio fue evaluado y aprobado por el
Comité de Etica en Investigacion de la Facultad de
Medicina de Botucatu y sigui6é las recomendaciones

para investigaciones realizadas con seres humanos.
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Analisis de los datos

Los cuestionarios fueron revisados vy
codificados, siendo creado un archivo de datos en el
software Epi Info 6.0, donde fueron utilizados recursos
que permitian apenas la entrada de datos previstos
en la codificaciéon. La consistencia del archivo fue
verificada comparando las preguntas asociadas en
parte de los cuestionarios, siendo corregidos los
errores identificados.

Para evaluar la relacién entre consumo de
alimentos complementares y la presencia o no de
lactancia materna se utilizé el test de Chi- Cuadrado,
adoptandose el 5% como nivel significativo. En los
casos en que el numero de nifios en determinada
categoria era inferior al 5, se realiz6 el Test Exacto
de Fisher, siendo también adoptado el 5% como nivel
significativo.

RESULTADOS

La Tabla 1 presenta la frecuencia de consumo
de alimentos complementarios, segun el grupo etareo

en nifios.

Tabla 1 - Frecuencia en el consumo de alimentos
complementarios en nifios menores de 1 afio de edad.
Botucatu, 2004

Edad
Alimento 0[-4m 41]-6m 6[-7m 6]-10m 8]-12m
(n=410) (n=198) (n=84) (n=391) (n=437)
Ne % N° % N° % N° % N° %
Mazamorra
Si 30 73 69 348 45 536 209 535 211 483
No 380 92,7 129 652 39 46,4 182 465 226 51,7
Sopa
Si 10 24 79 399 58 690 295 754 313 71,6
No 398 97,1 117 59,1 25 29,8 96 24,6 121 27,7
No Consta 2 05 2 1,0 1 12 - - 3 07
Comida
Si 2 05 38 192 41 488 234 59,8 327 748
No 399 97,3 155 78,3 42 50,0 157 40,2 110 252
No Consta 2,2 5 25 1 12 - - -
Jugo
Si 23 56 76 384 52 619 264 67,5 300 68,6
No 387 94,4 122 616 32 38,1 127 32,5 137 31,4
Fruta
Si 17 4,1 107 541 62 73,8 289 739 324 74,2
No 390 952 88 444 20 238 94 24,1 105 24,0
No Consta 3 07 3 15 2 24 8 20 8 18
Mates
Si 126 30,7 52 26,3 23 27,4 103 26,3 86 19,7
No 270 65,9 141 71,2 59 70,2 281 71,9 341 78,0
No Consta 14 34 5 25 2 24 7 18 10 23
Otros
Si 13 3,2 41 20,7 42 500 235 60,1 290 66,4
No 390 95,1 143 72,2 37 44,0 138 353 132 30,2

No Consta 7 17 14 71 5 60 18 46 15 34

Se observa en la Tabla 1, que 126 nifios
menores de cuatro meses (30,7%) recibieron
mates, mas que el resto de alimentos. También se
observa que la proporcion de nifios que consumen
diversos alimentos investigados, aumentan con
respecto a la edad, con excepcidon del consumo de
mate, cuya prevalencia de consumo disminuye
para 19,7% en nifios con edad mayores de 8
meses; asi mismo, la mazamorra y sopa son
menos consumidas en el grupo etareo de 8 a 12
meses, al ser comparados con nifios entre 6 y 10
meses.

La Tabla 2 presenta la comparacion de nifios
que consumian carne en la sopa o en la comida, y
frejol en la comida con aquellos que estaban
recibiendo alimentos salados de acuerdo con el grupo
etareo, siendo excluidos los nifios menores de 4
meses por ser un niumero pequefio de ellos, recibiendo

estos alimentos.

Tabla 2 - Introduccidon de alimentos complementarios
con carne o frejol en nifios entre 4 meses y 1 afio de
edad. Botucatu, 2004

Edad
Alimento 41]-6m 61]-7m 6 |- 10m 8]-12m
(n=198) (n=84) (n=391) (n=437)
Ne % Ne % Ne % Ne %
Sopal/Carne
Si 52 658 46 793 248 84,1 284 907
No 27 34,2 12 20,7 45 152 24 7,7
No consta - - - - 2 0,7 5 1,6
Total 79 100,0 58 100,0 295 100,0 313 100,0
Comida/Carne
Si 19 500 25 610 161 688 251 76,8
No 19 50,0 16 39,0 70 29,9 74 22,6
No Consta - - - - 3 1,3 2 0,6
Total 38 1000 41 100,0 234 1000 327 1000
Comida/Frejol
Si 33 868 35 854 209 893 303 927
No 5 13,2 6 14,6 24 10,3 24 7,3
No Consta - - - - 1 0,4 - -
Total 38 1000 41 100,0 234 100,0 327 100,

La oferta de alimentos complementarios con
carne y frejol en nifios con 6 meses aumentd con la
edad, al mismo tiempo que la frecuencia de
ofrecimiento disminuy6 de forma discreta al ser
comparadas con el grupo entre 4 a 6 meses.

Las Tablas 3 a 5 muestran la relaciéon entre
la presencia de LM y el consumo de alimentos

complementarios en diferentes grupos etareos.
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Tabla 3 -

Relacioén

entre LM

y alimentos

complementarios en nifios de hasta 6 meses de edad.
Botucatu, 2004

LM

0 |-4m (n=410)

Sim Né&o

Alimento N° % N° %

Edad
4 |- 6m (n=198)
Sim Né&o
N°e % N° %

6 |- 7m (n=84)
Sim Né&o
N° % N° %

Mazamorra

Si 16 4,7 14 212 36 261 33 55 24 545 21 525
No 328 953 52 78,8 102 739 27 45 20 455 19 475
a?=22,40 p=0,0000 o>=15,40 p=0,0000 o=0,04 p=0,8510

Sopa
Si 8 23 2 3 53 38,7 26 441 31 705 27 693
No 334 97,7 64 97 84 61,3 33 559 13 295 12 30,7
Fisher=0,6678 a?=0,50 p=0,481 «?=0,01 p=0,9034

Comida
Si 0 0 2 3 25 185 13 224 16 364 25 64,1
No 336 100 63 97 110 815 45 776 28 636 14 359
Fisher=0,0259 0?=0,39 p=0,5326 0?=6,36 p=0,0116

Jugo
Si 13 38 10 152 47 341 29 483 26 59,1 26 65
No 331 96,2 56 84,8 91 659 31 51,7 18 409 14 35
0?=11,37 p=0,0007 «?=3,60 p=0,0576 «?=0,31 p=0,5775

Fruta
Si 12 35 5 76 70 511 37 638 32 744 30 769
No 329 96,5 61 924 67 489 21 36,2 11 256 9 231
o?=2,27 p=0,1315 o?=2,65 p=0,1013 ©?=0,07 p=0,7919

Mate
Si 96 289 30 46,8 30 219 22 36,7 9 214 14 35
No 236 71,1 34 53,2 107 78,1 38 63,3 33 786 26 65
a?=7,98 p=0,0047 o=4,68 p=0,0304 0*=1,87 p=0,1714

Agua
Si 57 166 40 606 78 56,5 54 90 40 90,9 37 925
No 286 834 26 394 60 435 6 10 4 91 3 75
02=59,20 p=0,0000 0?=21,09 p=0,0000 0=0,07 p=0,7921

Otros
Si 11 32 2 32 25 194 16 291 20 488 22 579
No 329 96,8 61 96,8 104 80,6 39 709 21 51,2 16 421
Fisher=1,0000 0?=2,10 p=0,1473 0?=0,66 p=0,4172

La frecuencia de consumo de cualquier

alimento o liquido investigado, fue proporcionalmente
mayor entre los nifilos menores de 6 meses que no
lactan; existié asociacion en el grupo etareo menor
de 4 meses entre aquellos que no recibian leche
materna, con mayor frecuencia de consumo de
mazamorras (p=0,0000), comida de casa (Fisher =
0,0259), jugo de frutas (p=0,0007), mate (p=0,0047)
y agua (p=0,0000). Se encontré también asociacion
entre el grupo de 4 y 6 meses sin LM con un mayor
consumo de algunos alimentos complementarios
como mazamorra (p=0,0000), jugo de fruta
(p=0,0576), mate (p=0,0304) y agua (p=0,0000).
Para los nifios con 6 meses completos hubo una
asociacion entre no estar con LM y una mayor
frecuencia en el consumo de comida de casa
(p=0,0116).

La Tabla 4 permite comparar Ilas

diferencias entre el consumo de alimentos
complementarios en nifios entre 6 meses y 1 afio

de edad.

Tabla 4 - Relacién entre LM y la introduccién de
alimentos complementarios en nifios entre 6 meses
y 1 afio de edad. Botucatu, 2004

Edad
LM 6 |- 10m (n=391) 8 |- 12m (n=437)
Sim Né&o Sim Né&o
Alimento Ne° % Ne° % Ne % Ne %
Mazamorra
Si 100 52,1 109 548 89 484 122 482
No 92 479 90 452 95 516 131 518
02=0,28 p=0,5938 «?=0,00 p=0,9755
Sopa
Si 150 78,1 145 729 142 776 171 68,1
No 42 219 54 271 41 224 80 319
02=1,46 p=0,2269 o?=4,72 p=0,0293
Comida
Si 103 53,7 131 658 136 739 191 755
No 89 46,3 68 34,2 48 26,1 62 245
02=6,04 p=0,0140 o?=0,14 p=0,7069
Jugo
Si 126 656 138 694 134 728 166 65,6
No 66 34,4 61 306 50 272 87 344
2=0,62 p=0,4320 o?=2,58 p=0,1085
Fruta
Si 144 76,6 145 743 141 779 183 738
No 44 234 50 257 40 221 65 26,2
2=0,26 p=0,6110 «?=0,96 p=0,3281
Mate
Si 42 22,6 61 30,8 30 16,8 56 225
No 144 77,4 137 69,2 148 832 193 775
a?=3,31 p=0,0689 o?=2,05 p=0,1522
Agua
Si 182 948 188 945 179 97,3 243 96
No 10 5,2 11 55 5 2,7 10 4
a2=0,02 p=0,8886 o?=0,49 p=0,4837
Otros
Si 106 586 129 67,2 120 686 170 68,8
No 75 414 63 328 55 314 77 312
a?=2,97 p=0,0846 «?=0,00 p=0,9556

Fueron observada algunas diferencias en el
consumo de alimentos complementarios segun la
presencia de LM. En el grupo etareo de 6 y 10 meses
existié asociacion entre no estar con LM y una mayor
frecuencia del nifio recibir comida de casa
(p=0,0140). Asi mismo, los nifios con edad entre 8 y
12 meses, recibieron significativamente mas sopas
que aquellas que lactaban (p=0,0293).

La presencia de carne en la preparacion de
sopa en relacién a la preparacion de carne o frejol en
la comida de casa con la LM en nifios entre 4 y 12

meses consta en la Tabla 5.
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Tabla 5 - Relacion entre LM y la introduccién de
alimentos complementarios con carne o frejol en nifios

entre 4 meses y 1 afio de edad. Botucatu, 2004

Alimento  Sopacon carne Comida con carne Comida con fréjol

dade/AM Sim Né&o Sim Né&o Sim Né&o
N % N° % N° % N° % N° % N° %
4]-6m
LM
Si 32 615 21 778 11 579 14 73,7 22 66,7 3 60
No 20 385 6 222 8 421 5 263 11 333 2 40
o?=2,12 p=0,1451 o?=1,05 p=0,3049  Fisher=1,0000
6]-7m
LM
Si 23 50 8 667 8 32 8 50 11 314 5 833
No 23 50 4 333 17 68 8 50 24 686 1 16,7
a?=1,06 p=0,3026 ?=1,33 p=0,2490  Fisher=0,0260
6[-10m
LM
Si 121 488 27 60 67 416 33 47,1 91 435 11 458
No 127 51,2 18 40 94 584 37 52,9 118 56,5 13 54,2
o?=1,91 p=0,1664 «?=0,61 p=0,4358 ?=0,05 p=0,8302
8]-12m
LM
Si 129 454 11 458 103 41 31 41,9 127 419 8 333
No 155 546 13 54,2 148 59 43 58,1 176 58,1 16 66,7

02=0,00 p=0,9690 02=0,02 p=0,8954 2=0,68 p=04111

La Tabla 5 muestra que existe asociacion entre no
estar con LM y el mayor consumo de comida de casa
con frejol, en nifios con 6 meses de vida

(Fisher=0,0260).

Finalmente, también se investigé la forma
como los liquidos fueron ofrecidos a los nifios menores
de 1 afio, sea en jugueras o biberones, y la relacion
de esta con la LM. Existe asociacidon entre no estar
con LM vy utilizar tetas de jebe, tanto para jugueras
como para biberones en todos los grupos etareos de

los nifios (datos no incluidos en la Tabla).

DISCUSION

Algunos aspectos relacionados a la validez
de este estudio seran inicialmente considerados. La
seleccién de nifios en la Campafa de Multivacunacion
mostré una eleccidn adecuada, por permitir evaluar
la alimentacion de 90,6% de los nifios menores de 1
afio del municipio, garantizando la alta representacion
poblacional. Por ser un estudio transversal, presenta
como limitacion la dificultad de identificar la edad inicio
en el consumo de cada alimento.

Los resultados obtenidos en esta

investigacion muestran la introduccion inadecuada y

precoz de alimentos complementarios en la
alimentacion de nifios en el municipio estudiado,
llevando a la interrupcién de LME dentro de los
primeros meses de vida. Esta situaciéon también viene

observada en otras

(7-10)

siendo investigaciones

nacionales lo que indica de no tratarse de un
problema local.

Al comparar los nifios estudiados menores
de 4 meses con nifios de la misma edad del municipio
del noreste brasilero®, se evidencia una situacién
mejor en Botucatu: menores prevalencias en el
consumo de jugo (8,4% y 5,6%), sopa (5,3% y 2,4%)
y comida de casa (2,1% y 0,5%), a pesar que el
consumo de mates haya sido semejantes (31,8% y
30,7%).

La complementacion sobre leche materna con
liquidos no nutritivos como los mates en los primeros
meses de vida, es una practica cultural muy
establecida en nuestro medio, siendo esta inadecuada
e innecesaria desde el punto de vista biolégico,
inclusive considerando los dias calurosos y secos. Asi
mismo, se sabe que esto puede llevar a la reduccion
en el consumo total de leche, lo que puede originar el
destete precoz, ademas de elevar los riesgos de
morbimortalidad®. En el presente estudio, se observé
la presencia de mates en la alimentacién durante todo
el primer afo de vida, con una frecuencia mayor en
menores de cuatro meses, donde casi un tercio de
nifios lo consumian un dia antes de la recoleccién de
datos.

En otro estudio realizado en Botucatu, en
2004, se mostroé que el principal motivo mencionado
por las madres para la introduccion de mates en la
alimentacion de sus hijos fue considerar que los nifios
necesitaban liquidos, es decir, que de alguna forma
era necesaria la satisfaccion de la necesidad del
nifio™®?, mencionando desconocimiento de los posibles
efectos perjudiciales para la salud en esta fase de
vida.

Como fue de esperarse, la proporcion de nifios
estudiados consumiendo alimentos semi-sélidos,
sélidos y liquidos aumenté a medida que el grupo etareo
aument6. Esta situacion fue similar en S&o Carlos-SP
y Feira de Santana BA, donde los alimentos como
frutas, papillas y comida de casa presentaron un
constante aumento en la prevalencia de consumo®®.

A los 6 meses completos la presencia de
alimentos complementarios es aceptada, considerando
que a partir de esta edad hasta los ocho meses, deben

ser preparados especialmente para el nifio en la forma
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de papillas, puré de legumbres, cereales o frutas®.
Contrariamente a estas recomendaciones, se nota
que en la presente investigacion 48,8% de los nifios
con seis meses cumplidos (6 |-7m) ya estaban
recibiendo la misma comida familiar, algo inadecuado
y que puede dificultar la aceptacién de los alimentos
y exponer al nifio a deficiencias nutricionales.

Apenas 19 nifios (3,0%) con edad igual o
superior a 6 meses no estaban recibiendo ningun
alimento sdlido o semi-sélido (comida de casa, papilla
de frutas o papilla salada). Asi, el problema del
municipio en estudio se relaciona con la introduccién
precoz y tardia de alimentos complementarios.

El ofrecer la carne en la sopa aumento
comparandolo con los grupos etareos de 6 y 10 meses
(84,1%) y entre 8 y 12 meses (90,7%). Lo mismo
ocurrié al ofrecer carne dentro de la comida de casa
68,8% y 76,8% y frejol en la comida 89,3% y 92,7%
respectivamente. Independientemente del grupo
etareo, se mostré una situacioén favorable para el
consumo de cantidades adecuadas de hierro.

Consideramos que también debe ser discutida
la introduccion de alimentos complementarios segin
el tipo de lactancia utilizada, pues Ilas
recomendaciones son variables.

Para los nifios menores de 4 meses y entre 4
y 6 meses, el consumo de alimentos complementares
fue siempre mayor en los nifios que no lactaban, lo
que se entiende, pues se recomienda la introduccion
de alimentos complementarios mas precozmente por
ausencia de lactancia: agua en los intervalos de
alimentos desde el nacimiento; jugo de frutas entre
2 y 4 meses para nifilos que reciben leche integral,
papilla de frutas y papilla salada, lo cual se da a partir
del cuarto hasta el octavo mes de vida®*?.

De forma general, la situacién del municipio
fue favorable para los menores de 4 meses:
prevalencia de LME de 36,9%®; entre los nifios que
no lactaban la presencia de alimentos
complementarios fue menos frecuente de lo
recomendado. En este ultimo grupo, apenas 60,6%
recibieron agua. De los nifios entre 2 |- 4 meses que
no lactaban apenas 12,1% recibieron jugos de frutas,
alimento recomendado para suplir las necesidades
de vitamina C en nifios que recibian leche de vaca no
enriquecida.

El elevado consumo de mates entre nifios,
quienes no consumian leche materna (46,8%), parece
indicar que sus madres sustituyen el agua

(recomendada) por los mates (no recomendado),

liquido que tiene de acuerdo con el pensamiento
materno, el rol importante para el alivio de célicos en
el nifno™.

La alimentacién complementaria entre los
niflos, quienes no lactaban a partir de los cuatro meses
es mas considerando en relacién a los que se
encuentra en el grupo etareo 4 |-6 meses. Siendo
que del primer grupo, 48,3% recibieron jugos, 63,8%
recibieron papilla de frutas y 44,1% sopa.

Para los nifios entre 6 |- 7 meses que
lactaban, 90,9% recibieron alimentos sdlidos o
semisdlidos, indicando que en este grupo etareo
existe una alta tasa de alimentacion complementar
oportuna. Sin embargo, por tratarse de un estudio
transversal no se pueden afirmar en que momento
fueron introducidos.

Con relacion, al consumo de los mismo
alimentos preparados para la familia, las
recomendaciones no se diferencian segun el tiempo
0 no de lactancia, sin embargo deben ser iniciados a
partir del octavo mes de vida del nifio. Por lo tanto,
entre 6 |-7m, 36,4% de los nifios que lactan recibian
comida de familia y entre los nifios que no lactaban
64,1% ; lo que evidencia que el paso de la consistencia
pastosa para solida se da precozmente,
principalmente entre los nifios que no lactan. También
se indica la interrupcién precoz en la preparaciéon de
alimentos especiales en todos los horarios de comida,
lo que puede ser un riesgo para el nifio, pues la
poblacion adulta tiende a no consumir algunos
alimentos como, las hortalizas®®.

Se observo en este estudio que en
aproximadamente tres cuartos de los nifios entre 8
|-12 meses (73,9% de los nifios que lactan y 75,5%
de los que no lactan) habian recibido comida de familia
un dia antes de la recoleccién de datos, préactica
alimenticia considerada adecuada para este grupo de
edad. El consumo de sopa fue también elevado: 68,1%
entre los nifilos que no lactaban y 77,6% entre los
que lactaban, lo que deberia ser desestimulado pues
este alimento no es adecuado para este grupo etéareo,
considerando la pequefia capacidad gastrica del nifio,
que dificulta que ella alcance sus necesidades
energéticas por medio de alimentos complementarios
diluidos®.

Las tasas de lactancia de forma consecutiva
alos 8, 10 y 12 meses fueron respectivamente, 51,0%,
43,1% y 37,8%. A pesar que estos valores estén muy
lejos de lo ideal, se observa una préactica de la lactancia

de forma continua y razonable, especialmente en el
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octavo mes de vida. Asi, se ratifica como principal
problema del municipio la introduccién precoz de
alimentos complementarios, con la interrupcion de
lactancia exclusiva.

El uso de tetas artificiales para brindar
alimento complementario, como los biberones y
jugueras, se asoci6 de forma negativa con la LM en
todas los grupos etareos, lo que fue observado

también en otros estudios*®

, resaltdndose sobre la
importancia de orientacién y contraindicacion de estos
en las maternidades, cunas y cunas municipales, asi
como de estrategias para las madres, considerando
los evidentes perjuicios relacionados a su utilizaciéon

frente al uso de vaso, plato y cubiertos.

CONSIDERACIONES FINALES

La introduccion de alimentacién
complementaria en nifilos menores de 1 afo se dio
de forma precoz. Liquidos no nutritivos como mates
fueron utilizados por casi un tercio de los nifios
menores de 4 meses, llevando a una baja prevalencia
de LME. En este grupo etareo, los nifios que no
lactaban no habian recibido alimentos soélidos y semi-
solidos en la vispera de la recoleccion de datos, lo
que ratifica que el problema del municipio se relaciona
con la introduccién precoz o tardia de alimentos. En
este grupo etareo, los indicadores fueron favorables,
siendo: alta prevalencia de nifios recibiendo sopa con
carne y comida de casa con fréjol y carne, alimentos
ricos en hierro, nutriente critico en este grupo etareo.
Por lo tanto, con relacion a la consistencia de los
alimentos, algunos problemas fueron detectados:
ofrecimiento de alimentos sélidos de forma precoz y
también el continuar con la oferta de sopa para los
niflos que deberian estar recibiendo alimentacion
sélida.

Asi, profesionales y servicios de salud que
promuevan y apoyen la lactancia materna deben
trabajar con la intencién de revertir este cuadro
desfavorable con relacién a la utilizacién de
alimentos complementares. Existe necesidad urgente

de enfocar la consejeria en alimentaciéon para el

lactante con alimentaciéon complementaria, asi como
de acciones bastante difundidas e implementadas
en nuestro medio de promocién y apoyo a la
lactancia materna.

Una experiencia exitosa fue desarrollada
recientemente en el sur del Brasil, donde estudiantes
de graduaciéon de la carrera de nutricion fueron
entrenadas para realizar 10 visitas domiciliarias a un
grupo de lactantes y sus madres, durante el primer
afio de vida, realizando orientaciones basadas en las
directivas del Ministerio de Salud brasilero®.
Comparados con grupos que no recibieron la
intervenciéon, entre los nifios estudiados, existié una
menor tasa de introduccion de liquidos como agua y
mates durante el primer afio de vida, aumentando
de esta forma en un 60% las oportunidades del nifio
de tener lactancia materna exclusiva en los primeros
4 meses. El consumo de golosinas (caramelos,
gaseosas, empanadas y chocolates) fue 40% menor
entre los otros beneficios observados®®.

Otro estudio brasilero, realizado en el Noreste,
también identific6 una respuesta favorable con la
intervencion domiciliar, con la finalidad de apoyar la
lactancia materna exclusiva evitando la introduccién
precoz de alimentacién complementaria®®.

Viabilizar en los servicios publicos de atencion
basica a la salud acciones tan eficientes como las
descritas, se constituye en un reto que no puede
esperar para ser enfrentado por los profesionales de
la salud. Por las evidencias, el domicilio es el espacio
preferencial para su desarrollo.

Finalmente, cabe mencionar que el presente
estudio no tuvo como objetivo conocer cuales son las
razones para que ocurran estos problemas
relacionados a la alimentacion complementaria. Las
practicas del cuidado infantil, dentro de ellas las
préacticas en la alimentacién, son influenciadas por
factores culturales, emocionales, socioeconomicos y
los relacionados a servicios de salud. Se recomiendan
nuevos estudios, tanto de naturaleza epidemioldgica
como cualitativa, para un conocimiento mas profundo
de las condiciones por las cuales se dan los
comportamientos maternos relacionados a la

alimentaciéon del lactante en la actualidad.
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