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RESUMEN

La malnutricion ha sido la causa del 60% de 10,9 millones de
defunciones registradas cada ario entre los nitios menores
de cinco anos en el mundo. Mds de dos tercios de esas
muertes estan relacionadas con pricticas inadecuadas
de alimentacion. La alimentacion complementaria (AC)
del nino se inicia a los 6 meses con la introduccion de
cualquier alimento que no sea leche materna o alguno
de sus suceddneos. El inicio inadecuado, las pricticas
inapropiadas y los conocimientos insuficientes, traen
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ABSTRACT

Malnutrition has been the cause of 60% of the 10.9 million
of deaths annually among children under five in the
world. More than two thirds of those deaths are related to
inappropriate feeding practices. Complementary feeding
of children begins at 6 months with the introduction of any
Jfood other than breast milk or its substitutes. The inadequate
start, inappropriate practices and insufficient knowledge
about it, bring important consequences on the health of
children and future adults. Objective: To review the degree
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consecuencias deletéreas importantes en la salud del
nifio y del futuro adulto. Objetivo: Revisar la literatura
latinoamericana sobre el grado de conocimientos maternos
sobre AC desde el 2001 hasta el 2016. Materiales y métodos:
Esta fue una revision narrativa se incluyeron los estudios
originales, disponibles en version completa, que evaluaron
los conocimientos maternos sobre AC en Latinoamérica.
Los reportes fueros evaluados con la herramienta STROBE
(Strengthening the Reporting of Observational Studies in
Epidemiology). Resultados: Se encontraron 13 estudios:
México (1 estudio), Perii (11 estudios) y Ecuador (1 estudio).
En Colombia, se encontraron 6 estudios sobre pricticasy 1
sobre conocimientos en lactancia materna. Conclusion:
En Latinoamérica, la mayoria los estudios muestra un
nivel de conocimientos maternos intermedio sobre AC. En
Colombia, es dificil establecer un grado de conocimiento
de la corriente de alimentacion complementaria debido
ala falta de estudios.

Palabras clave: Nutricion infantil, alimentacion
complementaria, nifios, destete, conocimientos,
STROBE, Latinoamérica.

INTRODUCCION

La malnutricion ha sido la causa, directa e indirecta, del 60%
de los 10,9 millones de defunciones registradas cada ano
entre los nifios menores de cinco anos en el mundo. Més
de dos tercios de esas muertes, que estdn relacionadas con
pricticas inadecuadas de alimentacion, ocurren durante el
primer anio de vida (1).

La Alimentacion Complementaria (AC), conocida también
en espanol como destete, se debe entender como un
evento temporal, en el que se inicia con la introduccion de
cualquier alimento que no sea leche materna o alguno de
sus suceddneos, definicion adoptada por la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS) (2-3). Esta alimentacion
se suministra después de los primeros seis meses de
vida, teniendo en cuenta que después de este periodo,
la Lactancia Materna Exclusiva (LME), ya no cubre las
necesidades energéticas ni de micronutrientes del infante,
principalmente hierro y zinc, por lo que es necesario
ofrecer alimentos complementarios apropiados (4).

Al ser el destete un periodo critico del crecimiento y
desarrollo infantil, es importante resaltar que las carencias

of maternal knowledge about AC, in Latin America 2001
-2016. Methodology: This was a narrative review. Original,
available in full version, studies evaluating maternal
knowledge about complementary feeding in Latin America
were included. The reports were evaluated means the
STROBE tool (Strengthening the Reporting of Observational
Studies in Epidemiology). Results: There were 13 studies on
practices and knowledge in complementary feeding: Mexico
(one study), Peru (11 studies) and Ecuador (one study). In
Colombia, there were six studies on practices and one about
breastfeeding knowledge. Conclusion: In Latin America,
the most studies show an intermediate level of knowledge
about complementary feeding. In Colombia, is difficuit to
establish a degree of knowledge of complementary feeding
current due to the lack of studies.

Keywords: Child Nutrition Sciences, complementary
Seeding, child, weaning, knowledge, STROBE,
Latin America

de nutrientes y las enfermedades, contribuyen a aumentar
las tasas de desnutricion principalmente en menores de
cinco anos (5). El inicio precoz de la AC, es decir antes de
los 6 meses de edad, se asocia con un aumento significativo
en la prevalencia de sobrepeso y obesidad en edades
posteriores, lo cual se debe entre otras causas a la transicion
nutricional que ha ocurrido en la mayoria de los paises
(6). En una revision Cochrane, se encontré que el inicio
precoz de la AC se asocié con mayor riesgo de infecciones
gastrointestinales (7). El retraso en la introduccion de la
AC, tampoco es aconsejable, debido a que la LME después de
los 6 meses, no proporciona suficiente energia y nutrientes,
llevando a deterioro del crecimiento, desnutricion y al
aporte inadecuado de micronutrientes (8-10).

En el mundo, el 35% de los lactantes son alimentados
exclusivamente con leche materna durante los primeros
cuatro meses de vida y la AC suele comenzar demasiado
pronto o demasiado tarde (1). 60% de los nifnos de 6-8 meses
de edad recibe alimentos solidos, semisolidos o blandos,
mostrando las deficiencias en la introduccion oportuna
(10). Se ha estimado que el inicio de la AC es inapropiada
en un 33% de los casos, encontrando un bajo consumo de
frutas, verduras y un alto consumo de carbohidratos (11).
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En Colombia, al menos la mitad de las madres tienen
pricticas de alimentacion inadecuadas en este periodo de
la alimentacion infantil (12). La tltima Encuesta Nacional
de la Situacion Nutricional en Colombia (ENSIN 2010),
muestra que la introduccion de la AC, se realiza en forma
precoz y su calidad es especialmente deficiente en calorias
y minerales en nifios y nifias entre 6 y 8 meses (13).

Esta situacion no es ajena al sur-occidente colombiano pues
un estudio realizado en la ciudad de Cali, describe el inicio
de 12 AC con combinaciones de caldos y jugos en el 56% de
la poblacion estudiada (14), lo cual se considera una prictica
inadecuada segtn la OMS (1, 8). Respecto al inicio de la AC
en Popayin, Cauca, se ha encontrado que mds del 80% de los
infantes la inician antes de los 4 meses de edad (15).

Dadas estas cifras preocupantes de malas pricticas en AC
y teniendo en cuenta que se ha encontrado asociacion
entre estas y la existencia de conocimientos inadecuados
o deficientes por parte de los cuidadores en esta etapa
de la alimentacion infantil (12), es importante describir y
resumir los hallazgos respecto a conocimientos maternos y
de los cuidadores sobre AC en Latinoamérica.

METODOLOGIA

Esta fue una revision narrativa, en la que se incluyeron
estudios originales, disponibles en su version completa
que evaluaron los conocimientos maternos sobre AC en
Latinoamérica, teniendo en cuenta la cercania cultural,
demogrifica y geografica de los paises de esta region.

Se realiz6 una busqueda bibliografica al respecto desde
el 2001, (momento en el cual la OMS define claramente
el tiempo en que se debe de iniciar la AC), hasta junio de
2016, en las siguientes bases de datos: MEDLINE a través
de Pubmed, Sciendirect, EBSCO, LILACS, y Cochrane
library. Se emplearon las siguientes palabras claves
en inglés: nutrition, complementary feeding, child,
weaning, knowledge, Latin America. En espaiiol fueron:
nutricion, alimentacion complementaria, nifios, destete,
conocimientos, Latinoamérica.

Los estudios se describieron por pais de origen, disefio de
investigacion empleado, el nimero de madres/cuidadores
encuestados, y resultados del nivel de conocimientos segiin
la escala usada por cada trabajo.

Los estudios seleccionados fueron revisados por dos evaluadores
de maneraindependiente mediante la herramienta Strengthening

the Reporting of Observational Studies in Epidemiology
(STROBE) (16), que establece si el reporte de los estudios
observacionales, entre ellos los descriptivos, es completo,
estableciendo la “completitud” como un criterio de calidad.
STROBE, publicado en 2007, se compone de una lista de chequeo
paradichos estudios y contiene 22 items y fue disefiada para
ver la calidad del reporte lo que es relevante para ver la validez
y lautilidad de los estudios observacionales.

Cada item fue calificado como 0 si no cumplia con los
requerimientos sefialados por la herramientay 1 si cumplia con
latotalidad de ellos, con el objetivo de presentar un panorama
general sobre el porcentaje de cumplimiento de los ftems que
conforman el STROBE en los estudios incluidos.

RESULTADOS

Mediante la busqueda se encontraron 20 estudios sobre
conocimientos en AC: 1 estudio mexicano (11-12) realizados
enPertd (17-27), 1 en Ecuador (28),y 7 estudios colombianos
(12, 15,29-33).

Latinoamérica

Entre los estudios llevados a cabo en Perd, Ecuador y
México, 12 de ellos tenian como objetivo la evaluacion
de conocimientos maternos sobre AC en madres y/o
cuidadores. Los 11 trabajos peruanos fueron tesis de grado
sobre estudios descriptivos de corte transversal; de éstos se
excluyeron 3 estudios, pues carecian del texto completo (25-
27). El estudio mexicano realizado por Itzayana en 2015,
conformado por 7 estudios (34-40), también fue excluido,
pues correspondia a una revision narrativa sobre pricticas
en AC de ninos entre los 0 2 24 meses de edad mas no sobre
conocimientos al respecto. El estudio ecuatoriano, llevado
a cabo por Escobar en 2014, evalud los conocimientos
maternos sobre AC y su relacion con el estado nutricional.

La Figura 1 resume los hallazgos de la busqueda
bibliografica.

La Tabla 1 resume cada una de las caracteristicas de los
estudios incluidos. La totalidad de los estudios empled
alguna estrategia de validacion del instrumento de
medicion de los conocimientos maternos.

Aunque 8 delos 9 estudios no se encontraron como articulos
originales, fueron evaluados mediante la herramienta
STROBE (16), encontrando que la totalidad de los
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Figura 1. Flujograma de seleccion de los estudios latinoamericanos incluidos.

Blsqueda en bases de datos utilizando las palabras clave
Bases de datos: MEDLINE, Sciendirect, EBSCO,LILACS, y COCHRANE
Palabras clave en inglés: nutrition, complementary feeding, child, weaning, knowledge, Latinoamérica
En espanol : nutricion, alimentacion complementaria, nifios, destete, conocimientos, Latinoamérica

20 estudios originales que involucran las palabras clave de busqueda

México (1 estudio)
Revision narrativa de 7 estudios
sobre practicas AC

Per(i (11 estudios)
Tesis de grado, (2002-2016)
Evaluaron conocimientos en AC

Colombia (7 estudios)

6 describen practicas de AC

1 evalta conocimientos sobre LM,
e indirectamente sobre AC

Ecuador (1 estudio)
Evalud conocimientos en AC

12 estudios evaluaron nivel de conocimientos sobre AC

Peru: 8 estudios, Ecuador: 1 estudio

[9 estudios se obtuvo texto completo]

manuscritos camplieron con mds del 80% de los criterios.
Las deficiencias se identificaron en la seccion de métodos,
especificamente en el andlisis de sesgos potenciales de los
estudios; en la discusion, en cuanto a las limitaciones y la
validez externa del estudio, y por tltimo, en la informacion
sobre existencia de fuentes financiadoras.

La Tabla 2, resume el porcentaje de cumplimiento de los
criterios STROBE de cada uno de los estudios.

En cuanto alas categorias para calificar el grado de conocimientos
maternos sobre AC, dos de los estudios los clasificaron como
buenos o regulares (21-23) y 7 calificaron en las categorias de
alto, medio y bajo (17-20, 22, 24, 28). Tres estudios encontraron
conocimientos altos (17, 20, 23). El estudio peruano realizado
por Castafieda en 2007 (17), muestra una equivalencia entre
los conocimientos altos e intermedios y el mds reciente de este
pais, llevado a cabo por Castro en 2016, donde se encontré un
nivel bajo de conocimientos.

La Figura 2 muestra el resumen sobre el nivel de
conocimientos en AC en los estudios latinoamericanos.

Colombia

De los 20 articulos encontrados en la busqueda, 7 fueron
estudios colombianos (12, 15, 29-33) de los cuales 6
describen pricticas relacionadas con la AC y solo 1 evalia
los conocimientos maternos respecto a lactancia materna
mas no sobre AC (31).

DISCUSION

Los primeros anos de vida del bebé son claves para un
adecuado crecimiento y desarrollo posteriores. Entre las
especies de mamiferos, en este periodo, la descendencia
de los humanos es especialmente dependiente de los
padres o cuidadores en el cuidado general y, de manera
particular, en la alimentacion. Desde hace dos décadas, es
creciente la evidencia de que las condiciones nutricionales
en las primeras etapas vitales de los humanos influencian la
salud en la etapa del adulto porque de ahi se desprenderdn
consecuencias no solo para alcanzar su potencial genético en
la nifiez sino porque la alimentacion en esa etapa temprana
también tendrd un papel en el desarrollo de enfermedades
cronicas no transmisibles en la etapa adulta (41-42).
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Tabla 1. Caracteristicas de los estudios en estudios latinoamericanos incluidos

Autor, Anos . i Resultado?!
. . . Tipo de documento/ Poblacion . .
de publica- Objetivo o Grado de conocimiento
Giontpals Disefio de madres
28% alto
o .
Determinar conocimientos i 2 A T 325) médlo
9 Tesis? de licenciatura/ 40% bajo
Sullca, 2016. sobre ACy relacion con estado L S
. . L Descriptivo de corte n=50 Hay una relacion. significativa
Peri nutricional del nifio menor . L
P transversal entre el nivel de conocimientos
de 2 anos. - p
y el estado nutricional del nifio
menor de 2 anos de edad.
Determinar relacion de conoci-  Tesis de licenciatura/ 20% alto
Escobar, 2014.  mientos, actitudes y pricticasde  Cuali-cuantitativo-ob-  n=196 51% medio
Ecuador madres sobre AC con el estado servacional, analitico 29% bajo
nutricional de los nifos. y transversal.
. . 76% alto
Determinar relacion entre cono- . L .
. Tesis de licenciatura/ 24% medio
Zavaleta, cimientos de 1a madre sobre AC . . . .
. - L Descriptivo de corte n=100 Existe una relacion entre el nivel
2012. Perd y el estado nutricional del nifio .
transversal. de conocimientos de la madre y
de 6 a 24 meses de edad. . -
el estado nutricional del nifo.
Terrones Determinar nivel de conoci- Tesis de licenciatura/ 14,1% alto
2013 Per,li miento sobre AC en madres Descriptivo de corte n=100 52.2% medio
’ de nifios de 6-12 meses. trasversal 33,8% bajo
Galindo, 2011, Determinar los ‘c/onoc1mlentos Tesis (.16 !1cen01atura/ 55% (22) conocen
. de madres de ninos de 6 a 12 Descriptivo de corte n=40 0
Pert 45% (18) desconocen
meses sobre AC. transversal
Identificar conqamwntos, acti- Articulo original/ 81% alto
Gamarra, tudes y percepciones de madres L 0 .
. . iy L Descriptivo de corte n= 161 17% medio
2010. Pert sobre alimentacion de nifios o) Tuns
i transversal 2% bajo
menores de 3 anos.
Determinar la relacion entre =55 9.1% alto
Cardenas, el nivel de conocimientos sobre  Tesis de licenciatura/ (Madres 58.2% medio
2010. Pera ACy las pricticas en madres Corte transversal . 32.7% bajo
L primiparas )
de nirios de 6 a 24 meses.
19% bueno
. i 43,2% regular
Determinar la relacion entre el . . 3(’, oresu
. . L Articulo original/ 37% deficiente
Unsihuay, nivel de conocimiento materno L : RPN
. L Descriptivo de corte n=74 Existe relacion significativa entre
2009. Pera sobre ACy el estado nutricional . o,
transversal el nivel de conocimiento materno
del lactante menor. .
sobre ACy el estado nutricional
del lactante menor
Determinar la relacion que exis-
Benites. 2007 te entre el nivel de conocimien-  Tesis de licenciatura/ 42% alto
PR " tos de las madres sobre ACy el Descriptivo de corte n=50 42% medio
Peru . L 0 Tons
estado nutricional de sus ninos  transversal 16% bajo

de 6 212 meses.

1 Losresultados son presentados de acuerdo con la informacion aportada por cada documento

2 Tesis de licenciatura hace referenciar en Colombia a las tesis de formacion de pregrado.
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Tabla 2. Cumplimiento de los criterios STROBE de los estudios latinoamericanos

Dominiosdel Castro, Escobar, Zabaleta, Terrones, Galindo, Gamarra, Cardenas, Unsihuay, Benitez,
STROBE 2016. 2014. 2012. 2013. 2011. 2010. 2010. 2009. 2007.
Porcentaje de camplimiento (%)

Titulo y resumen 100 100 100 100 100 100 100 100 100
Introduccion 100 100 100 100 100 100 100 100 100
Métodos 89 89 78 89 89 78 78 78 67
Resultados 100 100 80 100 100 100 100 80 100
Discusion 50 50 40 50 75 75 75 50 100
Financiacion 0 0 0 0 0 0 0 0 0

Total 81,8 77,3 72,7 81,8 86,4 81,8 86,4 72,7 82

Figura 2. Grado de conocimientos maternos sobre AC en estudios latinoamericanos.

Benitez, 2007.
Unsihuay, 2009.
Cardenas, 2010.
Gamarra, 2010.

Galindo, 2011.
Terrones., 2013.
Zabaleta, 2013.

Escobar, 2014.

Castro, 2016.

Lamayoria de los trabajos encontrados
sobre conocimientos maternos sobre AC,
muestran que las madres tienen un nivel
intermedio de conocimientos sobre el
tema. En Colombia no se encontraron
estudios al respecto. La AC es una etapa
importante de la alimentacion infantil,
en la cual el nifio progresivamente se
acostumbra a diferentes alimentos,
sus colores y texturas (43); la madre y
el padre o los cuidadores, son quienes
deben cumplir un papel activo para evitar

los riesgos a corto y largo plazo de la
introduccion inadecuada de alimentos,
por lo tanto, tener conocimientos
adecuados permite evitar enfermedades
agudasy cronicas en los nifios.

Enlarevision de la literatura existente,
no se encontro otra revision enfocada
al mismo objetivo que l1a nuestra; las
revisiones existentes en Latinoamérica,
se enfocan en la descripcion de hallazgos
sobre pricticas en AC (11). En general, esta

“ ALTO ® MEDIO N BAJO

revision pone de presente que el grado
de conocimientos maternos sobre AC ha
sidoun tema poco estudiado y es escasala
literatura médica sobre el conocimiento
sobre la alimentacion complementaria
delnifio en Latinoaméricay se presenta
principalmente en la forma de tesis de
grado o literatura gris.

Pert es el pais que muestra mds interés en
la evaluacion de conocimientos maternos
en AC. La mayoria de sus estudios no
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han sido presentados como articulos originales, sino como
literatura gris. Una fortaleza de los estudios peruanos es
que todos utilizaron alguna estrategia para validar sus
instrumentos de medicion.

La totalidad de los estudios incluidos fueron descriptivos y
cumplieron con los criterios establecidos en STROBE, en un
rango del 72.7 al 86.4%. Las debilidades encontradas estin
enlaseccion de métodos, discusion y fuente de financiacion.
Seguramente esta iltima debilidad encontrada puede deberse
a que eran tesis de grado requeridas para cumplir metas
académicas, que usualmente no tienen apoyo economico.
Puede generarse la discusion sobre la pertinencia de aplicar
el STROBE a las tesis, pero se observo que éstas daban cuenta
de estudios descriptivos y por lo tanto, si aplicaba el uso del
instrumento, en cuanto solo mide qué tan completo estd el
reporte (16, 44). Sin embargo, se propone una discusion o un
debate posterior sobre el asunto. El interés de la comunidad
cientifica en el campo de la salud para mejorar el reporte de
las investigaciones es creciente y abarca también las tesis,
requisitos de grado en pre y postgrado.

El grado de conocimientos de las madres y los cuidadores
sobre AC en los estudios revisados fue moderado, sin
embargo es importante anotar que las escalas de medicion
utilizadas no fueron homogéneas y las politicas de mejorar
los hdbitos y conocimientos sobre la nutricion infantil
pueden variar entre los paises.

Se ha establecido que las pricticas en AC, dependen de factores
socioculturales y de las recomendaciones del personal de salud,
de las familias y personas cercanas (18). Se ha observado
que la falta de un conocimiento bésico nutricional y algunas
creencias erradas llevan a que al menos 50% de las madres
tengan pricticas de alimentacion inadecuadas (19). Por lo
tanto, son necesarios ms estudios que evalden el grado de
conocimientos sobre AC en la region, pues Pert es el pais que
demuestra mds interés por el tema.

La principal fortaleza de este estudio es que ésta es, en
nuestro conocimiento, la primera revision que se realiza
en Latinoamérica sobre el tema; sin embargo, no se usaron
descriptores en portugués lo que pudo limitar el nimero de
trabajos encontrados.

CONCLUSIONES

En Latinoamérica, la mayoria de los estudios muestran un
nivel intermedio de conocimientos sobre AC. En Colombia, es
dificil establecer un grado de conocimiento actual sobre AC,

debido ala falta de estudios al respecto. Teniendo en cuenta
la relacion entre el nivel de conocimientos maternos sobre
ACy las pricticas adecuadas, se recomienda que se lleven a
cabo estudios que evalden los conocimientos sobre AC para
identificar las necesidades de capacitacion de madres y
cuidadores, ademds es importante que se realicen procesos
de validacion adecuados de los instrumentos a utilizar y se
apliquen escalas uniformes que permitan la comparabilidad
de sus resultados entre diferentes poblaciones.
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