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Resumen
La infancia temprana es considerada la etapa de desarrollo mas importante en todo el ciclo
vital de un individuo y con mayor repercusion en el resto de la vida. Una adecuada nutricién
durante la infancia y nifiez temprana es esencial para asegurar que los nifios alcancen todo
su potencial en relacién al crecimiento, salud y desarrollo.
Objetivo: Evaluar el estado nutricional, el tipo y duracién de lactancia, alimentacion
complementaria recibida y patrones de consumo en nifios entre 4 y 6 afios que asisten a

un jardin pablico y a un jardin privado de la ciudad de Balcarce en el afio 2019.

Material y métodos: El presente trabajo se desarrolla de forma descriptivo transversal, ya
gue se intentan describir las diferentes variables en un momento determinado en una
muestra de 41 nifios entre 4 y 6 afios de la ciudad de Balcarce seleccionado en forma no

probabilistica.

Resultados: 63,4% de los nifios encuestados presentaban un peso dentro de los rangos
de normalidad, mientras que un 21,9% sobrepeso y un 14,6% obesidad. En cuanto a la
lactancia, un 58,5% recibio lactancia exclusiva hasta el sexto mes, 24,3% leche de formula
y un 17% lactancia mixta. Y en cuanto a la duracion de la lactancia materna hubo un
predominio en un 42,5% de entre los 12 y 15 meses. Un 68% de los niflos comenzo la
alimentacion complementaria de manera correcta, al sexto mes. Y los primeros alimentos

incorporados fueron variedad de verduras y frutas.

Conclusiones: En la edad preescolar la alimentacion tiene un papel fundamental en la vida
de los nifios, ya que, se comienzan a formar los primeros habitos alimentarios, que
posiblemente duren a lo largo de toda la vida.

Palabras Clave: Estado nutricional, lactancia, alimentacion complementaria, patrones de

consumo.
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La infancia temprana ha sido considerada la etapa de desarrollo mas importante en
todo el ciclo vital de un individuo y con mayor repercusion en el resto de la vida. El estado
nutricional de un nifio menor de dos afios, depende directamente de sus practicas de
alimentacion. Una adecuada nutricién durante la infancia y nifiez temprana es esencial para
asegurar que los nifios alcancen todo su potencial en relacién al crecimiento, salud y
desarrollo (Zapata., et al 2013).*

Durante el primer afio de vida la alimentacion de los nifios tiene dos componentes
fundamentales, la leche humana o los sucedaneos de la misma, y los alimentos diferentes
a la leche materna. La lactancia es el alimento fundamental del primer semestre; los
alimentos diferentes a la leche materna liquidos o sélidos lo son del segundo; teniendo en
cuenta que el amamantamiento podra continuar hasta los dos afios de edad (Flores Huerta,
Martinez-Andrade, Toussaint, Adell-Gras y Copto Garcia, 2006).2

“La Organizacion Mundial de la Salud(OMS) define la lactancia materna (LM)

como la ingesta de leche materna lo que excluye el consumo de cualquier otro

alimento que no sea el que se deriva del pecho materno.” (Moran Rodriguez et

al., 2009, p.1). Su composicion no sdlo esta disefiada para nutrir, sino también

para proteger a los lactantes de ciertas enfermedades infecciosas y cronicas.

(Murtaugh, Lechtenberg y Sharbaug, 2006).3

La lactancia materna exclusiva (LME) es cuando el bebé solo se alimenta e hidrata a
través de la lactancia y no recibe otro liquido o alimento fuera de la leche de su madre (Vera,
2014). 4

Como mencionan Delgado Becerra, Arroyo Cabrales, Diaz Garcia, Quezada Salazar,
(2006) la lactancia materna temprana y exclusiva tiene un importante papel en reducir la
mortalidad neonatal, particularmente después de la primera semana de vida.

Hay evidencia adicional de que la pérdida de la lactancia materna aumenta el riesgo

de mortalidad temprana y de sepsis neonatal tardia (Delgado Becerra et al., 2006).°

! Estudio de consumo de fibra alimentaria en estudiantes universitarios y asociacién con sindrome
de intestino irritable.

2 Analizd la alimentacion complementaria en nifios mayores de seis meses de edad.

SParticipé de un estudio en donde se llegé a la conclusion que la ingesta de granos integrales se
asocia con una menor masa corporal y una mayor sensibilidad a la insulina entre los adolescentes.

4 Participacion en las Guias Alimentarias para la poblacion Infantil, orientaciones para padres y
cuidadores, realizadas en Junio del afio 2009.

5 Estudié la prevalencia de lactancia y factores sociodemograficos asociados en madres
adolescentes.



Entre las innumerables ventajas que se le atribuyen figuran la prevencion de las
enfermedades diarreicas durante el primer afio de vida, la proteccion contra problemas
alérgicos, la disminucién de la probabilidad de padecer cancer, diabetes, entre otras;
ademas, disminuye para la madre el riesgo de desarrollar cancer de mama, contribuye a la
rapida involucién del Utero en el puerperio e interviene en el espaciamiento de los
embarazos. Por otra parte, la lactancia materna fortalece la relacion afectiva entre la madre
y el hijo. (Prendes Labrada, Vivanco del Rio, Gutiérrez Gonzalez y Guibert Reyes, 1999)°

También se cuenta con obstaculos para la iniciacion y el mantenimiento de la
lactancia como, por ejemplo: la insuficiente educacion prenatal, interrupcién inapropiada de
la lactancia, la ocupacion laboral de la madre, disrupcion entre las politicas y las practicas
en lactancia y la distribucion incontrolada de sucedaneos de la leche materna, que puede
provocar un cese prematuro de la lactancia natural. (Sdenz-Lozada y Camacho-Lindo,
2007).”

La prevalencia de LME hasta los 6 meses, en la Argentina, ha ido en ascenso
vertiginoso desde 1996 hasta 2007, del 12 al 36%. Encuestas realizadas por el Ministerio
de Salud de la Nacién, han reportado que en promedio nacional de LME hasta los 6 meses
es del 45% (Vera,2014)8. Tan so6lo un 35 % de los lactantes de todo el mundo son
alimentados exclusivamente con leche materna durante los primeros cuatro meses de vida
(Séenz-Lozada y Camacho-Lindo, 2007)°.Se reconoce que la leche materna cubre
satisfactoriamente los requerimientos del lactante hasta el cuarto mes en un 95%, y
disminuye a 80% durante el sexto mes, a 60% el noveno y 32.5% a los 12 meses; motivo
por el cual se recomienda el inicio de la alimentacién complementaria al sexto mes (Delgado
Becerra et al., 2006).%°

El estudio multicéntrico del patron de crecimiento infantil, realizado por la OMS

demostré que nifios de paises muy diferentes, como Brasil, Estados Unidos, Ghana, India,

6 Estudio que describe el estado nutricional materno y peso al nacer. Mencioné que el estado
nutricional materno es un factor determinante en el crecimiento fetal y en el peso del recién nacido
(RN). El adecuado peso al nacer es sin6bnimo de bienestar y salud del neonato.

"Identificé las caracteristicas de las practicas de lactancia materna, alimentacién complementaria y
las causas mas comunes del cese del amamantamiento en la poblacion que asiste al Jardin Infantil
de la Universidad Nacional de Colombia, Sede Bogota.

8 Realizé un estudio donde selecciond una muestra de 236 madres a las que se aplicoé una encuesta
con el objetivo de identificar factores maternos asociados con el abandono de la lactancia materna
exclusiva antes de los 4 meses.

9 Realizé un estudio en adolescentes embarazadas bogotanas. Indagé acerca del significado que
tiene el embarazo de una adolescente en su familia de origen y en ella misma

10 Realizé una investigacion en 654 casos de recién nacidos producto de embarazos gemelares
dobles.


http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0864-21251999000400009#*
http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0864-21251999000400009#*

Omén y Noruega alcanzan un crecimiento optimo con lactancia materna exclusiva en los
primeros 6 meses, luego complementada con alimentos de cada lugar, con una amplia
gama de variacion (Piazza, 2014)."

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS) en 1998, denomind Alimentacion

Complementaria (AC) al proceso que se inicia con la introduccién gradual y

paulatina de alimentos diferentes a la leche materna, para satisfacer las

necesidades nutricionales del nifio y no necesariamente para destetarlo, hasta
integrarlo a la dieta de su familia(Flores Huerta et al,.2006, p1).*

Los objetivos de la alimentacion complementaria son: aportar energia y nutrientes
necesarios para el crecimiento y desarrollo sin destetar al nifio, crear habitos de
alimentacion correctos, estimular el desarrollo psico-emocional y sensorial y su integracion
a la dieta familiar. (Brizuela, Marquez, Cavada, Rafael Santiago, 2013).

En Argentina, la ENNYS realizada en el afio 2005, demostré que un 69% de los
lactantes inici6 la alimentacién complementaria antes de los 6 meses con alimentos lacteos,
verduras y frutas. Esto debe considerarse, ya que, a causa de ello, la anemia®* por
deficiencia de hierro es una de las patologias mas prevalentes: entre el afio y los dos afios
de vida, el 49% de los nifios la padecen. (Piazza, 2014)%. A este aspecto balance negativo
contribuye que los nifios ingieren alimentos preferentemente de origen vegetal, cuya
biodisponibilidad en cuanto a hierro es menor que la que tienen los alimentos de origen
animal (Flores Huerta et al,.2006).%®

Muchos de los 6rganos y sistemas de los nifios menores de seis meses estan en
proceso de adquirir todas sus funciones. Se acepta que después de esta edad, el sistema
gastrointestinal y renal del nifio han adquirido la madurez para metabolizar y absorber todo

tipo de alimentos y nutrientes (Flores Huerta et al,.2006)."

11 Estudié la circunferencia de cintura en nifios y adolescentes. Pudo observar que la distribucion
normal de la grasa en los nifios varia con la edad y el sexo; por ello, la circunferencia de la cintura
debe compararse en cada edad y por sexo. El percentilo 90 es el que se asocia con los factores de
riesgo.

2 Investigacion acerca de politicas publicas que se requieren para la prevencion de la obesidad.

13 Realiz6 un estudio acerca de la alimentacién del paciente con diarrea aguda.

14 Disminucion de la masa de glébulos rojos o de la concentracion de hemoglobina por debajo del
segundo desvio estdndar respecto de la media para edad y sexo (Donato, 2009)

15 Participé en las directrices sobre el tratamiento de la cardiopatia valvular (version 2012): el Grupo
de trabajo conjunto sobre el manejo de la cardiopatia valvular de la Sociedad Europea de Cardiologia
(ESC) y la Asociacion Europea de Cirugia Cardio-Tor4cica (EACTS).

16 Estudio para conocer la prevalencia de consumode alimentos considerados saludables y conriesgo
para la salud.

17 Investigacion en padres con sobrepeso y obesidad y el riesgo de que sus hijos desarrollen
obesidad y aumento en los valores de la presion arterial.



El control del crecimiento fisico es un parametro que se utiliza para monitorear el
bienestar y la salud infantil; tanto a nivel individual, con las curvas de crecimiento que
constituyen uno de los instrumentos mas valiosos y sencillos para medir el grado en que se
satisfacen los cuidados y las necesidades béasicas del nifio/a. Por lo tanto, la correcta
interpretacion del crecimiento normal depende en gran medida del pardmetro utilizado, que
puede conducir a errores cuando no representa el crecimiento fisiologico; y a nivel
poblacional, la utilizacion de indicadores globales de crecimiento y sus respectivas curvas
de evolucidén constituyen un instrumento facilitador para establecer la situacién nutricional
de la poblaciéon infantil, evaluar la efectividad de las intervenciones destinadas a la
prevencion o tratamiento de los problemas del crecimiento y sustentar la toma de decisiones
en términos de politicas de salud publica. (Sguassero et al, 2008)*®

La evaluacion del estado nutricional debe formar parte de los examenes habituales
de salud, que permitan identificar a los individuos de riesgo, dado que refleja el resultado
de la ingesta, digestion absorcién, metabolismo y excrecion de los nutrientes suficientes o
no para las necesidades energéticas y de macro y micronutrientes de la persona. La
valoracion nutricional tiene como objetivos determinar los signos y sintomas clinicos que
indiquen posibles carencias o excesos de nutrientes, medir la composicion corporal del
sujeto, valorar si la ingesta dietética es adecuada y realizar el diagnéstico del estado
nutricional. (Ravasco, Anderson y Mardones 2010)*°

La alimentacién y la nutricibn son procesos influenciados por aspectos tanto
biologicos, ambientales y socioculturales que, durante la infancia contribuyen a un 6ptimo
crecimiento y desarrollo, asi como una maduracion biopsicosocial. Es necesario, durante
esta etapa, que los nifios adquieran habitos alimentarios saludables. Para ello, se necesita
considerar factores de tipo fisioldgicos, sociales y familiares, donde estos Ultimos ejercen
una fuerte influencia en los patrones de consumo. En el caso de la alimentacién como un
proceso social, no sélo permite al organismo adquirir sustancias energéticas y estructurales
necesarias para la vida, sino también, son simbolos que sirven para analizar la

conducta (Macias, Gordillo y Camacho, 2012)%

18validacion clinica de los nuevos estandares de crecimiento de la OMS: andlisis de los resultados
antropométricos en nifios de 0 a 5 afios de la ciudad de Rosario, Argentina.

19 Participacion en un consenso internacional de definicion y clasificacion de la caquexia por cancer.
20 Defini6 a los habitos alimentarios como que se tratan de manifestaciones recurrentes de
comportamiento individuales y colectivas respecto al qué, cuando, dénde, como, con qué, para qué
se come y quién consumen los alimentos, y que se adoptan de manera directa e indirectamente
como parte de practicas socioculturales.
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Estos dos procesos mencionados cumplen objetivos primordiales durante la infancia:
conseguir un estado nutritivo 6ptimo, mantener un ritmo de crecimiento adecuado, tener
una progresiva madurez biopsicosocial, y establecer recomendaciones dietéticas que
permitan prevenir enfermedades de origen nutricional que se manifiestan en la edad adulta,
pero que inician durante la infancia(Macias et al, 2012)?!. Los habitos de alimentacion y
salud que se establecen en esta temprana etapa de la vida, tal vez afecten las practicas de
alimentacion y la salud futura(Wooldridge 2006).2

Los habitos alimentarios se tratan de manifestaciones recurrentes de comportamiento
tanto individuales y colectivas respecto al qué, cuando, dénde, como, con qué, para qué se
come y quién consumen los alimentos, y que se adoptan de manera directa e
indirectamente como parte de practicas socioculturales, tres agentes son los que
intervienen principalmente: la familia, los medios de comunicacién y la escuela(Macias et
al, 2012)»

El riesgo de déficit nutricional se presenta con mayor frecuencia en las edades
pediatricas, siendo el bajo peso, la falta de crecimiento y la anemia algunas de sus
principales manifestaciones. Entre los factores que se han relacionado a este riesgo se
mencionan la presencia de infecciones tipo parasitosis, un consumo deficiente de alimentos
e inadecuadas condiciones socioecondémicas(Del Real et al, 2007).2*

Las ENNYs han permitido identificar relaciones entre diferentes factores dietéticos y
el riesgo de padecer enfermedades cronicas no transmisibles, como la enfermedad
cardiovascular, obesidad, diabetes, hipertension, osteoporosis y algunos tipos de cancer.
Entre estos factores cabe mencionar al consumo excesivo de alimentos ricos en grasay en
calorias vacias y una baja ingesta de frutas y hortalizas. Aun cuando la desnutricién sigue
siendo un problema en muchos paises en desarrollo, las tasas de enfermedades crénicas
no transmisibles son cada vez mas altas. Este hecho parece estar relacionado con cambios

desfavorables en el patrén de consumo de los alimentos, lo que ocasiona un deterioro de

2! Realiz6 un estudio donde investigo habitos alimentarios de nifios en edad escolar y el papel de la
educacion para la salud. Abarcé una revision tedrica acerca del papel de la familia, los anuncios
publicitarios y la escuela, en la adopcidn, o bien modificacion de los habitos alimentarios de los nifios.
22 Estudio acerca de los habitos dietéticos de estudiantes de primer afio de medicina evaluados
durante el curso de nutricion clinica.

2Se describe la evolucién del concepto de nutricion hasta llegar a la concepcion de la
tridimensionalidad del mismo. Se consideraba a la nutricibn como un proceso exclusivamente
biolégico, sin embargo, actualmente involucra aspectos sociales y ecolégicos.

24[ndice de Masa Corporal al comienzo del embarazo en un grupo de gestantes venezolanas de bajo
estrato socioecondémico y su relacién con la antropometria de sus recién nacidos.
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calidad de la dieta y, por lo tanto, de la salud. (Del Real, Fajardo, Solano, Paez y Sanchez
2005).2°

A partir de lo desarrollado surge el siguiente problema de investigacion:
¢, Cudl es el estado nutricional, el tipo y duracion de lactancia, alimentacién complementaria
recibida y patrones de consumo en nifios entre 4 y 6 afios que asisten a un jardin de infantes
publico y a un jardin de infantes privado de la ciudad de Balcarce en el afio 2019?

El objetivo general planteado es:
Evaluar el estado nutricional, el tipo y duracion de lactancia, alimentacion complementaria
recibida y patrones de consumo en nifios entre 4 y 6 afios que asisten a un jardin de infantes

publico y a un jardin de infantes privado de la ciudad de Balcarce en el afio 2019.

Los objetivos especificos:
e Analizar el tipo y duracion de la lactancia.
¢ Identificar factores de abandono de la lactancia.
e Evaluar la alimentacion complementaria recibida.
e Examinar las caracteristicas socio-demogréficas.
e Analizar los patrones de consumo de los nifios.

e Evaluar el estado nutricional mediante mediciones antropométricas.

25 Estudio que abarcé el consumo y adecuacion de energia y nutrientes en nifios urbanos de bajos
recursos econdémicos de Valencia, Venezuela.
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Una nutricién adecuada durante los primeros dos afios de vida es fundamental para
el desarrollo pleno del potencial de cada ser humano; actualmente se reconoce que este
periodo es critico para la promocion de un crecimiento y desarrollo éptimos y un buen
estado de salud. Por lo tanto, cumplir con una alimentacién adecuada en esta etapa de la
vida tiene impacto sobre la salud, estado de nutricion, crecimiento y desarrollo de los nifios;
no solo en el corto plazo, sino en el mediano y largo plazo. Algunos estudios han mostrado
en forma consistente que ésta es la etapa de mayor riesgo para presentar desaceleracion
del crecimiento y desarrollo, deficiencias de micronutrientes y enfermedades comunes
como la diarrea. A largo plazo, estas deficiencias nutricionales tempranas se relacionan a
menor capacidad de trabajo y rendimiento intelectual, salud reproductiva y estado de salud
en general durante la adolescencia y etapa de adulto. Las practicas inadecuadas de
lactancia y alimentacién complementaria, en conjunto con la elevada prevalencia de
enfermedades infecciosas, constituyen la primera causa de desnutricion en los primeros
afos de la vida. Ademas, se conoce que el déficit o exceso en el consumo de energia y
algunos nutrimentos pueden llevar a consecuencias a largo plazo, incluso sobre la aparicion
de enfermedades crénicas del adulto. (Romero et al, 2017)2®

Un principio fundamental para la buena salud del lactante, es que reciba una
alimentacion adecuada. La lactancia materna en un proceso Unico que proporciona la
alimentacion ideal y contribuye al crecimiento y desarrollo saludable del nifio.(Diaz Tabares,
Soler Quintana, Ramos Rodriguez y Gonzalez Masén, 2001)?’.Una lactancia hasta el sexto
mes de vida, favorece un adecuado crecimiento y desarrollo, evitando causas de morbi-
mortalidad infantil, sin distinciébn de nivel socioeconémico o trabajo materno. Un mejor
conocimiento de los beneficios de la lactancia materna, se asocia a un inicio temprano y
mayor duracion de la misma. La educacién en salud, las intenciones prenatales,
experiencias de amamantamiento y el apoyo a la madre, inciden en el inicio o suspension

temprana de la lactancia materna.

26 Estudio de los factores de riesgo de dislipidemias en nifios y adolescentes con obesidad.
27 Realizd un estudio transversal para determinar el comportamiento de algunas variables
epidemioldgicas relacionadas con la lactancia materna durante el primer afio de vida.
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La OMS sugiere "mantener como patron fundamental la lactancia materna exclusiva
(LME) hasta los seis meses y luego, junto con otros alimentos, hasta los dos afios de
vida".(Nifio, Silva y Atalah, 2012)8

Argentina revela un alto porcentaje de lactancia materna (LM) exclusiva en el primer
mes de vida con una caida brusca al tercer mes y una tasa de abandono de la lactancia
materna que se mantiene durante el primer afio de vida.

Grafico N° 1: Porcentaje de nifios de 0 a 6 meses con lactancia materna exclusiva.

Paises seleccionados de América Latina. Circa 2010.
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Fuente: ECOVNA 2011-2012 para Argentina, y OMS-OPS (2013) y Unicef (2015)

El primer afio de la vida de un nifio constituye un momento determinante para el
establecimiento de practicas alimentarias adecuadas y que a través de estrategias
educativas oportunas podemos generar en la sociedad una toma de conciencia sobre la
importancia del amamantamiento exclusivo durante esta importante etapa de la vida.
(Albarenque et al, 2005)%°

No se conoce demasiada informacién acerca de las causas de destete precoz.
Algunos estudios, en diversos paises han identificado que la duracién de la lactancia

materna exclusiva se relaciona fundamentalmente con algunos factores como son la edad

28 Realiz6 un estudio sobre las caracteristicas socio-demogréficas, informacion recibida, inicio y
duracién de la lactancia y causas de destete.

2% os autores caracterizaron la lactancia materna y la alimentacién complementaria.
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materna, paridad, nivel socioecondémico, tabaquismo, consejeria en lactancia, uso de
chupete, jornada laboral y algunas caracteristicas del recién nacido. (Nifio et al., 2012)*°

La leche materna debe ser considerada la primera vacuna que recibe el nifio y que
es capaz de protegerlo de un gran nimero de infecciones frecuentes que lo amenazan
durante el primer afio de vida, por los anticuerpos que contiene y otros componentes
inmunoldgicos, tanto humorales como celulares, que confirman su funcion protectora contra
virus, bacterias y parasitos.(Gonzalez Méndez y Pileta Romero, 2002)3!

En los dltimos afios se han destacado los beneficios inigualables para la madre y el
nifio que representa la alimentacion al pecho; tanto aspectos biol6gicos, psicoafectivos,
econOdmicos y sociales. Sin embargo, muchos factores alentaron la disminuciéon de la
lactancia materna, que marcaron uno de los cambios mas importantes en cuanto a la
alimentacion de los bebés. Entre ellos, la administracion de otros liquidos azucarados en la
mamadera, la gran difusion de férmulas lacteas que acompafaron el crecimiento de la
industria, la gran disponibilidad de biberones y tetinas, la introduccion temprana de otros
alimentos y la incorporacion de la mujer al ambiente laboral, facilitaron este fenomeno.

El primer afio de vida del nifio constituye una de las etapas mas vulnerables de la vida
con respecto a la nutricion. La lactancia es la alimentacién oOptima del recién nacido.
Ademads, cuando la lactancia ocurre a libre demanda, el bebé mantiene un equilibrio hidrico
adecuado, sin necesidad de ingerir otros liquidos para aliviar la sed.(Macias, Rodriguez y
Ronayre de Ferrer, 2006)%?

La lactancia materna exclusiva, se considera como la alimentacion del lactante sélo
con leche materna sin inclusion de sélidos ni otros liquidos, ésta ha demostrado disminuir
el riesgo de infecciones gastrointestinales. Cualquier volumen de lactancia materna es
protectora, ésta se asocia a un 64% de reduccién de la incidencia de infecciones
gastrointestinales inespecificas, y ademas existe un efecto protector residual hasta dos
meses después de suspendida la lactancia. A su vez, aquellos lactantes alimentados con
férmula exclusiva presentan un incremento del 80% en el riesgo de presentar diarrea. Los
lactantes alimentados con lactancia materna durante el primer afio de vida presentan un

30% menos de riesgo de enfermar de diarrea por rotavirus y ademas ha sido descrita como

30 En su estudio se pudo observar que el 45,8% de madres mantuvo lactancia exclusiva hasta 6
meses y que las principales causas de destete fueron: decision materna (27,2%), percepcion de
hambre (24,1%), factores estéticos (17,3%) y enfermedad del nifio (13,0%).

31 En su investigacion se consideraron factores que influyen al destete precoz y las posibles
dificultades relacionadas con el tiempo de duracion de la lactancia materna.

32 Estudio de la composicion y factores condicionantes de la lactancia.
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un factor protector contra la infeccion por Giardia. Respecto a la enfermedad febril aguda,
existe una correlacion inversa entre la lactancia materna y ésta durante los primeros meses
de vida.

En relacion a las infecciones respiratorias, comparado con aquellos nifios con
lactancia materna exclusiva durante los primeros seis meses de vida, los nifios no
amamantados presentan casi quince veces mas mortalidad por neumonia. Y los nifios entre
los 6 y 23 meses alimentados con férmula complementada, presentan el doble de
mortalidad por neumonia, que aquellos que mantuvieron la lactancia complementada hasta
los dos afios de vida. El riesgo de hospitalizacion por infeccion respiratoria baja durante el
primer afio de vida disminuye un 72% en nifios alimentados con lactancia materna exclusiva
por al menos 4 meses. La severidad de la bronquiolitis por virus sincicial es un 74% menor
en aquellos niflos con lactancia materna exclusiva por al menos 4 meses comparado con
aquellos nifios alimentados con lactancia parcial o formula exclusiva.

La lactancia materna tendria un rol protector contra algunas enfermedades como son
la obesidad, hipertension, dislipidemia y diabetes mellitus (DM) tipo 2 durante la adultez.
Las tasas de obesidad son significativamente menores en lactantes alimentados con
lactancia materna. Existe un 15 a 30% de reduccion del riesgo de obesidad durante la
adolescencia y adultez si existié alimentacion con lactancia materna durante la infancia,
comparado con aquellos no amamantado. La duracién de la lactancia esta inversamente
relacionada con el riesgo de sobrepeso, cada mes extra de lactancia se asocia con un 4%
de disminucion del riesgo.

La lactancia materna también tiene un rol protector sobre la enfermedad celiaca,
existe una reduccion de un 52% de riesgo de desarrollarla en aquellos lactantes que estan
con lactancia materna al momento de exponerse a alimentos con gluten. Ademas, existe
una asociacion entre la duracién de la lactancia materna y la reduccion del riesgo cuando
se evalla la presencia de anticuerpos celiacos. Por otra parte, la lactancia materna esta
asociada con un 31% de reduccion de riesgo de presentar enfermedades inflamatorias
intestinales durante la infancia.(Brahm y Valdés, 2017)33

La leche materna, contiene todos los elementos indispensables para el recién nacido,
en cambio, la leche de vaca que no ha sido modificada no es recomendable durante el
primer afio, ya que su contenido de proteinas, fdsforo, cloruro, sodio y potasio es excesivo

para bebés de pocos meses de edad. Esto podria provocar una sobrecarga renal de solutos

33 Arrib6 a la conclusion que la LM tiene un impacto positivo en la morbilidad y mortalidad infantil y
tanto la leche de la madre como la donada pueden disminuir el riesgo de distintas patologias.
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gue puede ser perjudicial para la salud de los lactantes. A pesar de que la leche materna
contiene menos hierro que la de vaca, su biodisponibilidad es superior.(Macias et al.,
2006)3

La situacion actual en Argentina, segun la ENNyS realizada en 2019 revela que: El
96,9% de los nifios iniciaron la lactancia materna al nacer. Mas de la mitad de los nifios
(56,5%) fue puesto al pecho por primera vez en la primera luego del nacimiento. Entre
aquellos que no iniciaron LM, los principales motivos reportados por las madres fueron
“nunca pudo prenderse al pecho” (47,5%), “nunca tuve leche” (28,9%) y “me lo indicé el
médico por un problema de salud mio” (11,2%). La lactancia materna exclusiva (LME) sélo
estuvo presente en el 43,7% de los nifilos menores de 6 meses. La frecuencia de LME
resultd inferior a medida que aumentd la edad del lactante. Al momento de la encuesta el
10,7% de los nifios menores de 6 meses no recibia lactancia materna. La edad promedio
de abandono de la LM fue de 6,3 meses. Los principales motivos de abandono referidos
fueron “me quedé sin leche”, “el/lla nifio/a dejé solo/a” y “el/la nifio/a se quedaba con
hambre”. (ENNyS, 2019)®

La alimentacién complementaria (AC) del nifio de seis a 12 meses de edad es un reto
nutriolégico, ya que, de no ser adecuada, se desaprovecha el maximo potencial de
crecimiento determinado genéticamente. Representa, un conjunto de oportunidades para
construir las bases de lo que mas adelante seran los habitos alimentarios del individuo.

La escasez de hierro y zinc, durante los primeros dos afios de la vida, es la deficiencia
nutricional mas frecuente. Esto se debe a que se trata de una etapa de rapido crecimiento
y desarrollo en la que las reservas neonatales de estos nutrientes se agotan desde el sexto
mes de vida, y cuando su ingestion, por medio de la dieta, frecuentemente es inadecuada.

Entre las implicaciones graves causadas por deficiencia de hierro y zinc durante los

primeros afios de la vida se encuentran la disminucion de la capacidad fisica y del
desempefio cognoscitivo, y cambios en el comportamiento, entre otros.

Entre los objetivos que persigue la AC, destacan:

34 En su estudio, abarcé temas como la cantidad de acidos grasos esenciales y vitaminas liposolubles
gue contienen la leche materna.

35 Para la realizacion de la Encuesta Nacional de Nutricién y Salud la poblacién estudiada fue dividida
en 3 subgrupos poblacionales de estudio, de cada uno de los cuales se extrajo una muestra con
representatividad independiente: Lactantes de 0 a 23 meses (inclusive); Nifios, nifias y adolescentes
de 2 a 17 afios (inclusive) y Adultos varones y mujeres de 18 afios y mas.
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Cuadro N° 1: Objetivos de la alimentacion complementaria

e Prevenir las deficiencias de energia y de proteinas debidas a una disociacion entre
la disponibilidad de estos nutrimentos en la leche materna y los requerimientos del
nifio en funcién de su crecimiento.

e Prevenir la deficiencia de nutrimentos con énfasis en el hierro y zinc.

e Fomentar el gusto por los distintos sabores y texturas de los alimentos.

e Fomentar habitos alimentarios correctos, que seran la base de los futuros patrones
de alimentacion.

e Desarrollar habilidades que permitan una transicion fluida entre la dependencia total
del nifio con los padres para alimentarse, a la alimentacion por si mismo.

e Fomentar la capacidad innata del nifio para autorregular la cantidad de alimentos

gue consume.
Fuente: Settén y Fernandez. (2014).

La importancia de iniciar la AC en el momento oportuno, no sélo responde a la
necesidad de cubrir los requerimientos nutricios del nifio, sino también al hecho de
aprovechar la oportunidad que ofrece este periodo para establecer las primeras bases de
lo que mas adelante seran los patrones de habitos alimentarios del individuo. Este periodo
es Optimo para: estimular la habilidad de masticar; adquirir el gusto por diversos sabores,
olores y texturas; y consumir alimentos con elevada densidad de nutrimentos,
particularmente hierro, a fin de evitar su deficiencia y anemia ferropriva.

De acuerdo con la OMS, se considera una AC diversa la que incluye al menos, cuatro

de los siguientes grupos de alimentos:
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Diagrama N° 1: Grupos de alimentos.

Cereales o
tubérculos
/"—\
Otras frutas y Leguminosas u
verduras oleaginosas
AN A
Derivados de leche: Alimentos de origen
gueso, yogur o animal: carnes
sucedaneos de leche rojas, pescado,
materna * pollo, visceras
\ J
Yy
Frutas o verduras
Huevo ricas en Vitamina
‘ A
Fuente: OMS

Se debe resaltar que los derivados de leche s6lo son quesos y yogurt; no incluye la leche
entera de vaca modificada; este alimento no se recomienda para nifios menores de un afo
de edad.

La introduccién de los alimentos para conseguir una dieta diversa debe ser paulatina,
es decir, debera introducirse un alimento a la vez.

En cuanto a la frecuencia de consumo de alimentos, la OMS recomienda frecuencias

minimas de consumo segun edad del lactante y tipo de lactancia:
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Cuadro N° 2: Frecuencias minimas de consumo segun edad del lactante.

e Al menos dos veces al dia en nifios de seis a ocho meses de edad
alimentados al seno materno.

e Al menos tres veces al dia en nifios de nueve meses 0 mas alimentados al
seno materno.

e Al menos cuatro veces al dia en nifios de seis a 23 meses de edad
alimentados con sucedaneos de leche materna: cada ingestion de sucedaneo

€S un consumo.

Fuente: Settén-Fernanandez. (2014).

Esta recomendacion busca cubrir los requerimientos de energia del nifio. La decision
de aumentar la frecuencia de consumo durante el dia depende, en buena medida, de la
densidad energética (DE) de la dieta y de las cantidades consumidas durante cada comida.
Se acepta que a mayor DE, menor frecuencia de consumo, y viceversa. (Pardio L6pez,
2012)%

La edad preescolar se caracteriza por ser una etapa en la que se adquieren los
habitos que definen el estilo de vida del futuro adulto, es por ello que es importante
implementar en esta etapa, cualquier accion que permita un crecimiento y desarrollo
normal. Algan cambio desfavorable en el estilo de vida del nifio, comprometera su formacion
biolégica, que de una u otra forma afectara su estado nutricional y por ende su salud actual
y futura.

A nivel mundial, numerosos estudios han identificado relaciones entre diferentes
factores dietéticos y el riesgo de padecer enfermedades crdnicas no transmisibles, como la
enfermedad cardiovascular, obesidad, diabetes, hipertension, osteoporosis y algunos tipos
de cancer. Las consecuencias del consumo de alimentos son bioldgicas, es decir, el
funcionamiento biolégico individual esta directamente afectado por los alimentos a lo largo
de la vida. No obstante, la naturaleza de este consumo, es decir, el qué comen, como,
cuando, donde y cuéanto, esta muy influenciado por procesos sociales, econémicos,

politicos y culturales. La actuacion de los factores sociales y culturales sobre el patron de

36 Los autores brindan un trabajo muy completo acerca de la alimentacion complementaria del nifio
de 6 a 12 meses de edad.
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consumo alimentario puede condicionar un estado de salud favorable o desfavorable.(Del
Real, 2007).*"

Hay diversos factores que influyen en el estado nutricional del nifio, entre ellos los
habitos alimentarios y la actividad fisica.(Cromoto, Pérez, Herrera y Hernandez, 2011)3®

En 1970, Burkitt observé que ciertas enfermedades crénicas en la sociedad occidental
eran poco frecuentes en pueblos africanos, con alto consumo de alimentos ricos en fibras
vegetales. Desde entonces, evidencias experimentales, clinicas y epidemiolégicas han
mostrado que dietas ricas en fibras, granos, cereales, frutas y vegetales frescos se asocian
con menor riesgo para algunos tipos de tumores solidos, en particular el cancer colorrectal
y tumores hormono-dependientes.(Castafiola, Magarifios y Ortiz, 2012)3°

Segun Estudio descriptivo de la situacién nutricional en nifios de 6-72 meses de la
Republica Argentina. Resultados de la Encuesta Nacional de Nutricién y Salud (ENNyS)
realizada en el afio 2009 arrojo los siguientes datos:

El 95,4% de los nifios inicio la lactancia materna (LM) y se observaron frecuencias
similares en todas las regiones del pais. La proporciéon de nifios con lactancia materna
continuada al afio fue de 54,9% en tanto que a los dos afios fue de 28,0%. La prevalencia
de lactancia materna continuada al afio fue de 49,2% en nifios de hogares sin NBl y de
64,3% en aquellos con NBI.

El inicio de la alimentacion complementaria es temprano: 25% incorporé alimentos
antes del 4° mes, 43% entre el 4° y el 6° mes de vida y sélo el 32% de los nifios al 6° mes
0 después.

La mediana de ingesta energética en los nifios de 6-24 meses fue de 98 Kcal/kg; entre
6-8 meses,73 Kcallkg; 9-11 meses, 96 Kcal/kg; 12-14 meses, 96 Kcal/kg; 15-17 meses, 104
Kcallkg; 18-20 meses, 102 Kcal/kg; 21-24 meses, 108 Kcal/kg. Por su parte, el grupo de 2-
5 afios de edad presenté una mediana de consumo de energia de 95 Kcal/kg.

Un estudio realizado en el afio 2015 recopild: Con respecto a la alimentacion de la
primera infancia mas alla de leche materna, en 2014aproximadamente 2,5% de los nifios

de 2 a 5 afios en grandes centros urbanos no desayunaba segun la Encuesta de la

Deuda Social Argentina (EDSA). De los que desayunaban, 1,2% lo hacia de manera

37 Evaluo el estado nutricional en un grupo de preescolares que asisten a un jardin de infancia pablico
en Valencia.

38 Estudio la relacion entre el estado nutricional medido por antropometria, los habitos alimentarios
y el nivel de actividad fisica en nifios preescolares.

3% Los autores investigaron en una encuesta sobre ingesta de 24 horas del dia anterior, una pobre
ingesta en los 520 encuestados, donde casi el 70% no ingiri6 porcion alguna de vegetales y frutas,
alrededor del 28% so6lo una o dos porciones/dia y apenas el 1%, cinco 0 mas porciones/dia.
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inadecuada, 15,4% de manera insuficiente, 61,4% de manera aceptable y 22% de manera
adecuada. El desayuno es la comida més importante del dia para los nifios, ya que ofrece
la energia y los nutrientes necesarios romper el ayuno de la noche y comenzar el dia. Su
omisibn o baja calidad tiene efectos perjudiciales en la capacidad cognitiva, la
predisposicién al aprendizaje y el rendimiento fisico.

Por otra parte, se observo que el 10,5% de los nifios entre 2 y 5 afios tenia un déficit
simultdneo en el consumo de los grupos de alimentos fuentes de nutrientes esenciales.
Esto quiere decir que no consumian frutas frescas, ni verduras frescas o cocidas (que no
sean papa, batata, choclo o mandioca), ni lacteos en los niveles minimos recomendados

(al menos cuatro veces por semana).

GréaficoN°2: Consumo semanal de alimentos en nifios de 2 a 5 afios, por grupo de

alimentos. Total de aglomerados urbanos relevados. 2014.
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Fuente: CIPPEC, sobre la base de EDSA 2014, ODSA-UCA (2015)

El 62% de los chicos de 2 a 5 afios consumian verduras de forma insuficiente (52,1%)
o inadecuada (9,9%). A su vez, en la mitad de los casos la ingesta de frutas frescas y de
pastas y arroz era insuficiente (46,4% y 49,9%, respectivamente) o inadecuada (5% y
0,5%). Con respecto a los lacteos, 37,7% de los nifios de este grupo etario los consumia
de forma insuficiente (27,1%) o inadecuada (10,6%) fuera del desayuno. En relacion a la
carne vacuna, solo 13,4% de ellos ingeria la misma de manera insuficiente (10,1%) o
inadecuada (3,3%). (Acufia, 2015)*°

40 En su estudio llegd a la conclusién que un 10,5% de los nifios entre 2 y 5 afios tenia un déficit
simultdneo en el consumo de los grupos de alimentos fuentes de nutrientes esenciales.

Otra problemética nutricional que detecté en aumento fue el inicio temprano de la obesidad: en 2005,
el 10,4% de los nifios entre 6 meses y 5 afios eran obesos.
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—— (apitulo 2:

Estado nutricional del nino.




La malnutricion es un desbalance nutricional que incluye a la obesidad y a la
desnutricién debido a los excesos y deficiencias de nutrimentos, respectivamente. Dentro
de los grupos de alto riesgo se encuentran los nifios preescolares que estan en constante
crecimiento y desarrollo de huesos, dientes, masculos y sangre, por lo que requieren mas
alimento nutricio en proporcion a su peso que los adultos. Se encuentran en riesgo de sufrir
principalmente desnutricion y anemia, cuando su apetito es deficiente por un largo tiempo,
cuando aceptan un numero limitado de alimentos o cuando se reemplazan dietas en alto
grado con alimentos deficientes en nutrientes.

El balance energético es el estado en el que el ingreso de energia, en forma de
alimento equivale a la energia gastada principalmente por el metabolismo basal y la
actividad fisica. El balance entre las necesidades de energia y la ingesta cal6rica es un
importante determinante del peso corporal.

Cuando hay un balance positivo y la dieta aporta mas energia de la necesaria, el
exceso se almacena en forma de grasa que da lugar al sobrepeso y obesidad. Por el
contrario, cuando la ingesta de energia es menor al gasto, se hace uso de las reservas
corporales de grasa y proteinas, produciéndose una disminucion del peso que puede
ocasionar desnutricion. (Diaz y Coérdova, 2014). 4

El estado nutricional es el resultado del balance entre las necesidades y el gasto de
energia alimentaria, y secundariamente, el resultado de un gran nimero de determinantes
en un espacio dado, representado por factores fisicos, genéticos, biolégicos, culturales,
psico-socio-econdmicos y ambientales. Estos factores pueden dar lugar a una ingestion

insuficiente o excesiva de nutrientes, o impedir la utilizacion éptima de los alimentos

“ITrabajo en su estudio cuantitativo de corte transversal en 203 nifios de 3 a 5 afos en el periodo
abril y junio del afio 2014. Se evalué el estado nutricional con los indices talla/edad, peso/edad,
peso/talla usando estandares de crecimiento infantil de la Organizacion Mundial de la Salud 2006.
El balance energético se midi6 con la adecuacion de energia ingerida respecto a su requerimiento
energético estimado.
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ingeridos.(Pedraza, 2004).**Particularmente en nifios preescolares, los habitos alimentarios
y la actividad fisica juegan un papel primordial. (Coromoto, 2011).%3

Es necesario el adecuado consumo de energia y nutrientes para que en la infancia
temprana los nifios y preescolares alcancen el potencial completo de crecimiento y
desarrollo. La desnutricion durante estos afios altera tanto el desarrollo cognitivo como la
capacidad para explorar el medio ambiente. Con nutricion adecuada y apoyo ambiental, es
posible prevenir o reducir los efectos a largo plazo de la desnutricién, como el retraso en el
crecimiento y la afeccion cognitiva. (Wooldridge, 2006).4

La alimentacion de un nifio se considera suficiente cuando satisface sus
necesidades, mantiene sus funciones biolégicas, su composicion corporal de manera
normal y preserva su ritmo de crecimiento de acuerdo a su potencial genético. En un sentido
amplio, puede entenderse como desnutricion como un prolongado balance negativo de
nutrientes respecto de las necesidades fisiol6gicas. Este equilibrio puede romperse, ya sea
porque los requerimientos aumenten, la ingesta disminuya o se altere la utilizacién de
nutrientes.

Ante la disminucion de la ingesta, o el aumento de las necesidades, se ponen de
manifiesto algunos mecanismos fisioldgicos compensadores, que tienden a restaurar ese
balance. Sin embargo, todos ellos tienen un limite cercano al valor de las necesidades o
requerimientos. Cuando se supera este punto, comienza a haber cambios metabdlicos,
alteraciones de algunas de las funciones bioldgicas, y finalmente modificacion del tamafio
y de la composicién corporal siendo estos cambios patolégicos, y variable el tiempo de
presentacion de dichas manifestaciones. (Pascualini, 2011)%

Entre 1 y 3 afios, el nifio gana 20 cm y 4 kg. Esto corresponde a una ganancia
ponderal del 40% y estatural del 30%, con lo resulta de gran importancia el aporte

energético durante este periodo. Ademas, esta etapa se produce un aprendizaje rapido

42 Realizé un estudio de seguridad alimentaria y arrib6 a la conclusion de gque hay mas de 800
millones de personas que padecen desnutricién crénica y no pueden disfrutar de una vida saludable
y activa; entre ellos méas de 200 millones de nifios menores de cinco afios que se acuestan todas las
noches con hambre sin disponer de las calorias y proteinas esenciales que necesita su cuerpo para
crecer.

43En su trabajo estudié la relacion entre el estado nutricional medido por antropometria, los habitos
alimentarios y el nivel de actividad fisica (NAF) de 173 preescolares venezolanos.

44 Participacion en el libro “Nutricion en las distintas etapas de la vida” y creacién de cuadros de
ingesta adecuada de fibra total para nifios.

4 Su investigacion, tuvo como objetivo general conocer si la alimentacion de nifios/as entre 8 y 10
afos era nutricionalmente adecuada para la edad y la etapa de desarrollo. Esta investigacion fue
realizada en el afio 2011, en la ciudad de Casilda, provincia de Santa Fe, Argentina.
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del lenguaje, de la marcha y de la socializacion, y se pueden producir cambios negativos
en el apetito y en el interés por los alimentos.

La desaceleracion del crecimiento en las etapas preescolar (de 3 a 6 afios) y escolar
(desde los 6 afios al comienzo de la pubertad) conlleva una disminucién de las necesidades
en energia y nutrientes especificos. En el preescolar, la talla aumenta entre 6 y 8 cm, y el
peso de 2 a 3 kg por afio. En el escolar, estos aumentos sonde 5a 6 cmy de 3 a 3,5 kg
por afio. (Polanco, 2005).%6

La composicion corporal de nifios preescolares se mantiene relativamente
constante. La grasa comienza a disminuir gradualmente en los primeros afios de infancia,
alcanzando un minimo entre los 4 y los 6 afios de edad. Los nifios experimentan lo que se
conoce como rebote adiposo o incremento de la grasa corporal como preparacion para la
pubertad. (Betty, Sharon y Beth, 2013)*’

Para conocer el estado nutricional de una poblacién, podemos recurrir a indicadores.
Estos pueden ser directos e indirectos; los indicadores directos evaltan a los individuos; y
los indirectos permiten sospechar la prevalencia de problemas nutricionales. Los
indicadores directos mas comunes son los antropométricos, pruebas bioquimicas, datos
clinicos. Los indirectos son el ingreso per capita, consumo de alimentos, tasas de
mortalidad infantil, entre otros. (Castillo y Zenteno, 2004)*

La desnutricién continlia siendo la patologia principalmente implicada en el aumento
de la morbi-mortalidad y uno de los principales problemas de salud a nivel mundial
afectando al 30-50% de los pacientes hospitalizados sin importar el ciclo de la vida ni la
causa, aumentando a medida que se prolonga la estancia hospitalaria.

En América Latina en el estudio brasilefio (IBRANUTRI) se demostré una
prevalencia de desnutricion del 48,1% vy el 12,6% de estos pacientes fueron desnutridos
graves. Por tanto, es importante realizar tan pronto como sea posible, la evaluacion del

estado nutricional tanto del paciente hospitalizado como en la consulta externa o

46participacion en el estudio acerca de recomendaciones de bebidas e hidratacién para la poblacion
espafiola. El agua contenida en los alimentos junto con la que bebemos y el resto de los liquidos que
ingerimos, tienen que garantizar nuestra correcta hidratacién en todas las edades y circunstancias
vitales. En consecuencia, es muy importante que su consumo tenga asegurada la calidad y la
cantidad. La ingestion adecuada de agua total se ha establecido para prevenir los efectos deletéreos
de la deshidratacion.

47 Fue el autor de un manual de atencion nutricional para nifios con necesidades especiales de
atencion médica. se refieren a nifios con una amplia gama de enfermedades y afecciones cronicas
gue requieren servicios de salud y servicios relacionados mas all4 de la atencion basica y de rutina.
“En su investigacion concluyd con la importancia de utilizar dos o mas indicadores y que la
informacién asi obtenida se cruza, se compara y finalmente se presentan los resultados obtenidos
para asi sugerir la o las intervenciones.

27



domiciliaria. Esta valoracién debe formar parte de los exdmenes habituales de salud asi
como de estudios epidemiologicos que permitan identificar a los individuos de riesgo, dado
que refleja el resultado de la ingesta, digestion, absorcion, metabolismo y excrecion de los
nutrientes suficientes o no para las necesidades energéticas y de macro y micronutrientes
de la persona (Ravasco, 2010).%°

La valoracion del estado de nutriciéon en grupos e individuos es un requisito previo
para planear la prevencion o solucion de problemas de salud relacionados con el area de
la nutricién. Es posible valorar el estado nutricionalde un grupo poblacional o individual. La
valoracion en el ambito comunitario identifica el estado de la poblacién mediante el uso de
indicadores amplios de nutricion y salud, en tanto que la valoracion individual proporciona
las bases para la orientacién preventiva y la intervencion alimenticia.(Wooldridge, 2006).%°

La valoracion nutricional es una metodologia que tiene como obijetivos:

Cuadro N°3: Objetivos de la valoracion nutricional

de nutrientes,
e Medir la composicion corporal del sujeto,
e Analizar los indicadores bioquimicos asociados con malnutricion,
e Valorar si la ingesta dietética es adecuada,
e Valorar la funcionalidad del sujeto,
¢ Realizar el diagndstico del estado nutricional,

¢ Identificar a los pacientes que pueden beneficiarse de una actuacion nutricional, y

composicion corporal.

e Determinar los signos y sintomas clinicos que indiquen posibles carencias o excesos

e Valorar posteriormente la eficacia de un tratamiento nutricional; para ello debe incluir

tres aspectos muy importantes: una valoracién global, estudio de la dimension y

Fuente: Ravasco (2010).

49 Realiz6 un estudio llamado: “Cancer: la enfermedad y la nutricién son determinantes clave de la
calidad de vida de los pacientes.” El cual fue un estudio transversal prospectivo realizado en 271
pacientes con cancer de cabeza y cuello, es6fago, estbmago y cancer colorrectal.

SOParticipacion en un formato de conferencia de comidas para ensefiar conceptos de nutricion
ambulatoria.
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La evaluacién nutricional de un paciente requiere integrar distintos aspectos e

interpretaciones en forma conjunta:

Cuadro N° 4: Componentes de la evaluacion.

e Los datos recabados con la anamnesis y la observacion del paciente y su familia.

e Las mediciones antropométricas y su interpretacion.

e Los datos del examen fisico.

e La valoracion de la ingesta y el aporte nutricional.

e Los resultados de los andlisis bioquimicos y otros examenes complementarios.

e Los cambios del paciente con respecto a las evaluaciones clinicas y nutricionales

previas.

Fuente: Settén y Fernandez. (2014).

La antropometria es la medicion de las proporciones y medidas del cuerpo humano,
sus diversos componentes y del esqueleto. Es una de las mediciones cuantitativas mas
simples del estado nutricional. Los indicadores antropométricos nos permiten evaluar a los
individuos directamente y comparar sus mediciones con un patrén de referencia. (Castillo y
Zenteno, 2004)%

Algunas de las ventajas de los indicadores antropométricos son: a) no invasivos, b)
accesible y faciles de ejecutar, c) requieren de un equipo barato para realizarlo. Entre sus
desventajas podemos encontrar: a) requieren de personal capacitado para realizarlos, b)
su confiabilidad depende de la precision y exactitud. (Castillo y Zenteno, 2004).52

Si el crecimiento se mide o registra de manera inadecuada puede conducir a errores
en la valoracién del estado de salud de los nifios pequefios. Es sumamente necesario seguir
los procedimientos estandar, emplear equipo calibrado y apropiado, y verificar dos veces el
registro de la grafica (inclusive verificar la edad del nifio) para evitar dichos errores. Es

importante elegir la grafica de crecimiento adecuada con base en la manera en que se midié

51 Realiz6 un articulo de divulgacion cientifica que tiene como objetivo proporcionar informacion
sobre los indicadores mas usuales en el campo de la nutriciébn en Salud Puablica para evaluar el
estado de nutricion.

52 Estudié acerca del Sindrome Metabdlico. Dedujo que es una patologia que afecta por igual a
individuos de todos los paises, de todos los continentes, y de todos los estratos econdémicos. El
sobrepeso y la obesidad estan estrechamente asociados al SM.
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al nifio y su género, asi como usar las graficas de crecimiento actualizadas.(Wooldridge,
2006)>

Los valores obtenidos son llamados “mediciones”. Las que mas se usan son:

Diagrama N° 2: Mediciones para evaluar el estado nutricional.

gues
cutdneos: Longitud
‘. subescapular / \ corporal

&nc'pltal/ v:l
ﬂrcunferenma L‘I / Perimetro

\ del brazo / cefalico
Circunferencia 3
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/,

Fuente: Setton y Fernandez. (2014).

A <@ ah

Los indices antropométricos son combinaciones de las mediciones. Se expresan como:
Percentiles, que corresponden a la posicion de un individuo en una distribucién estandar
gue se expresa como porcentaje. En las graficas de crecimiento expresadas en percentiles,
las dos lineas de los extremos, en general, corresponden a los percentiles 3y 97. La linea
del medio corresponde al percentil 50, que es la mediana de la poblacion de referencia. Si
el peso es mayor al percentil 97, podemos decir que esta por fuera de los pardmetros
normales. Puntaje Z: Consiste en especificar en qué medida un determinado valor se aleja

de la mediana (percentil 50). Sirve para el seguimiento de nifios sanos y enfermos, para

S3participacién en el estudio de habitos dietéticos en estudiantes de medicina de primer afio
evaluados durante el curso de Nutricion Clinica. En el cual se obtuvo que en general, la grasa
comprendia el 30% de la ingesta de energia.
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cuantificar déficit o exceso de cualquier medicion antropométrica. También resulta de gran
utilidad cuando los valores se encuentran por fuera de los limites marcados de los
percentiles extremos. Estos son: Peso para la edad, IMC, perimetro cefalico para la edad y
peso para la talla.

Se define indicador antropométrico cuando a una medicion o indice se le da una
interpretacion diagndstica. El indice de Masa Corporal (IMC) debe evaluarse junto con la
talla y la edad. El aumento del IMC puede relacionarse con un aumento de la masa grasa
0 masa magra por eso requiere disponer de otros métodos de analisis de composicion
corporal. Es el indicador de eleccién para el diagndstico y seguimiento de los pacientes con

sobrepeso u obesidad, incluso en obesidad mérbida. (Fernandez y Setton, 2014).%*

Cuadro N° 5: Puntos de corte del indice de Masa Corporal (IMC) para el

diagndstico antropométrico.

Mifios mayores de 1 afo - IMC/edad

= Percentilo Percentilos Percentilos FPercentilos = Percentilo
3 310 10-85 B5-87 =)
Bajo peso Riesgo de Mormo peso Sobrepeso Cbesidad
bajo peso

Fuente: Buenos Aires, Gobierno de la Ciudad, 2010

Un IMC en los extremos de las graficas (por debajo del percentil 3, o por encima del
percentil 97) van a requerir una atenta evaluacién que considere el peso por debajo de lo
normal, o la obesidad. (Betty et al, 2013)*°

Ademéas de los indicadores antropométricos, existen indicadores bioquimicos e
indicadores clinicos para evaluar nutricionalmente a un nifio.

En cuanto a los indicadores bioquimicos, permiten medir el nivel hemético (sanguineo)
de vitaminas, minerales y proteinas e identificar la carencia de cada una de estas. Dentro
de las ventajas de los indicadores bioquimicos podemos destacar: a) suero/plasma, su
concentracion refleja la ingestién dietética reciente; b) el contenido de un nutrimento refleja

un estado crénico del mismo (eritrocitos); c) los leucocitos se utilizan para monitorear

54 Participacién en investigacion acerca de Sobrepeso y obesidad: revision y puesta al dia de la
Sociedad Latinoamericana de Gastroenterologia, Hepatologia y Nutricion Pediatrica (SLAGHNP).
SSAutor del libro: “Nutricién normal desde la infancia hasta la adolescencia”. En su estudio afirmé
gue el crecimiento de los nifios medianos es constante. El nifio promedio a la edad de 7 afios crece
alrededor de 5 a 6 cm por afio en estatura y alrededor de 2 kg por afio en peso.
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cambios cortos del estado del nutrimento; d) la orina refleja la condicion nutricional del
momento. Las desventajas son: a) que son costosos; b) requieren de alta precision en la
obtencion de la muestra, almacenamiento y analisis; c) resulta de un método invasivo; d)
en muestras de orina, los métodos de recolecciéon son incomodos.

Los indicadores clinicos, demuestran los cambios fisicos que responden a una mala
nutricién, y permiten identificar signos y sintomas de las deficiencias o exceso de
nutrimentos y aquellos relacionados con una enfermedad. Las ventajas de los indicadores
clinicos son: a) resultan de métodos no invasivos, b) son accesibles y faciles de realizar.
Dentro de sus desventajas se puede encontrar. a) poca especificidad, sobre todo en
aquellos debidos a las deficiencias de micronutrientes; b) requieren de personal capacitado
y con experiencia. (Castillo y Zenteno, 2004)°®

En 2005 la Encuesta Nacional de Nutricién y Salud (ENNyS) puso en evidencia, por
primera vez en Argentina a partir de una muestra probabilistica, la magnitud de los
problemas nutricionales del grupo materno infantil, en los que resaltan particularmente la
anemia y la obesidad.

Entre los datos recabados, se detectd 1,3% de emaciacién en nifios entre 6 meses y 5
afios. (es decir, desnutricion aguda); el 2,1 % presentaba bajo peso; se observd 8% de
acortamiento. (es decir, baja talla).

La proporcion de obesidad en nifios menores de 6 afio fue del 10,4%.

También se pudo detectar la prevalencia de anemia, que fue de 16,5% en los nifios
menores de 6 afos yd e 35,3% en los nifios de 6 a 23 meses.; y deficiencia subclinica de
vitamina A en nifios de 2 a 5 afios fue 14,3%. (ENNyS, 2005)°’

En el afio 2016, el Ministerio de Salud y Desarrollo Social junto con UNICEF y le
programa SUMAR establecioé que el exceso de peso (sobrepeso y obesidad) alcanzaba el

31,1% de nifios, nifias y adolescentes. Dentro de esta cifra, la obesidad fue del 13%.

SEn su estudio concluy6é que el Sindrome Metabdlico y algunos de sus componentes afectan
principalmente a los estudiantes con mal acondicionamiento fisico, encontrdndose que la
predisposicion genética, el consumo de alimentos de alta densidad energética y la inactividad fisica
estan presentes en porcentajes significativos de la poblacion en estudio.

57 A través de esta encuesta, Argentina dispone de informacion precisa y representativa para el total
del pais, sus provincias y regiones geogréficas, sobre aspectos relevantes para alcanzar un
adecuado estado de salud y calidad de vida, tales como el estado nutricional de nifios y nifias,
mujeres embarazadas y mujeres en edad fértil.
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Gréfico N°3: Evolucion de los indicadores antropométricos de la poblacién, segun

malnutricion por carencia vs. malnutricion por exceso. 2014 a 2016.

@® Malnutricién por carencia

@® Malnutricién por exceso

311%
286%
26,9%
I = I . I
2014 2015 2016

Fuente: SUMAR.

ARos mas tarde (2019) se realiz6 una segunda ENNyS. En nifios y nifias menores de 5
afos se pudo observar:

La proporcién de bajo peso y emaciacion en la poblacion de menores de 5 afios fue de
1,7% y 1,6% respectivamente; y la proporcion de baja talla a nivel nacional fue de 7,9%.

La proporcion de sobrepeso en la poblacion de menores de 5 afios resulté de 10%; y
de obesidad en la poblacion de menores de 5 afios resulté de 3,6%y o el exceso de peso
estuvo presente en el 13,6% de la poblacion menor de 5 afios.

El sobrepeso y la obesidad resultaron ser las formas mas frecuentes de malnutricién
en nifios, niflas y adolescentes y se confirma su aumento en concordancia con otras
encuestas.

En el caso de la malnutricion por déficit, los datos indican que la prevalencia de
emaciacion, bajo peso y delgadez en todos los grupos es baja desde una perspectiva
poblacional. La baja talla fue mayor en la poblacién en situacion de vulnerabilidad social
para todas las edades. (ENNyS, 2019)%.

58 La ENNyS 2 constituye una herramienta fundamental para realizar un diagnéstico de la situacién
epidemioldgica sobre el estado nutricional, los patrones alimentarios y habitos de consumo en la
poblacion de Nifios, nifias y adolescentes y adultos que viven en la Republica Argentina.
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Dada que la tendencia actual es al incremento de las prevalencias de sobrepeso u
obesidad en nifios (6-7) y en vista del incremento en la aparicion de enfermedades crénicas
no trasmisibles del adulto (ECNTA), es sumamente importante realizar acciones en las
primeras etapas de la vida tal como lo propone la Organizacién Mundial de la Salud (OMS)
contribuyendo a la adquisicion de un adecuado estado nutricional del adulto. (Cromoto,
2011)%

5%En su investigacién cred y aplicé un instrumento para evaluar los habitos alimentarios y el Nivel de
Actividad Fisica (NAF). Obtuvo como resultados que el patron de consumo fue bajo para el grupo de
vegetales, frutas y grasas, y alto para el consumo de cereales, carnes y lacteos. El NAF en 52% de
los preescolares fue intenso y en 27% leve. Se encontré una asociacion entre los habitos alimentario,
el NAF y el indice de Sedentarismo.
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El estudio es de tipo descriptivo transversal. Se intenta describir cdmo se encuentran
las variables tipo y duracién de la lactancia materna, alimentacion complementaria recibida,
estado nutricional y patrones de consumo; y es transversal, ya que se estudian las variables
en un determinado tiempo. La poblacion de estudio comprende a nifios entre 4 y 6 afios
gue asisten a un jardin de infantes publico y a un jardin de infantes privado de la ciudad de
Balcarce. Se tomaré una muestra aproximada de 40 nifios, se incluyen de ambos sexos.
Las variables evaluadas son:

v Estado nutricional
Edad
Sexo
Caracteristicas socio-demograficas
Tipo de lactancia
Duracion de la lactancia materna
Tipo de alimentos ingeridos

Progresion alimentaria

N X X X X X X

Patrones de consumo

Las variables seleccionadas se definen de la siguiente manera:

v Estado nutricional

Definicion conceptual: Condicion del organismo que resulta de la relacién entre las

necesidades nutritivas individuales, y la ingestion, absorcion y utilizacion de los nutrientes
obtenidos en los alimentos. (FAO, 2014)

Definicion _operacional: Condicion de los nifios que resulta de la relacion entre las

necesidades nutritivas individuales, y la ingestion, absorcion y utilizacion de los nutrientes
obtenidos en los alimentos de nifios entre 4 y 6 afios que asisten a un jardin de infantes
publico y a un jardin de infantes privado de la ciudad de Balcarce. Los datos se obtendran

a partir de la evaluacién antropométrica realizandose las mediciones de indice de Masa
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Corporal, cociente expresado entre de peso® y talla®*.Se relaciona el peso con la talla y se
obtiene el IMC, que es expresado: Bajo peso (Pc < 3) / Normopeso (entre pc 10 y 85) /
Sobrepeso (entre pc 85y 97) / Obesidad (Pc > 97) y se registra en grilla

v' Edad
Definicién Conceptual: Tiempo que ha transcurrido a partir del nacimiento de un individuo

expresado en afos.

Definicién Operacional: Tiempo que ha transcurrido a partir del nacimiento de nifios entre 4

y 6 afios que asisten a un jardin de infantes privado y a un jardin de infantes publico de la
ciudad del Balcarce expresado en afios. Los datos se obtendran a través de una encuesta

autoadministrada considerdndose en afios y meses cumplidos.

v’ Sexo
Definicién Conceptual: Caracteristicas fisiologicas y sexuales con las que nacen mujeres y
hombres. (UNICEF)

Definicién Operacional: Caracteristicas fisiologicas y sexuales con las que nacen nifios

entre 4 y 6 afios que asisten a un jardin de infantes privado y a un jardin de infantes pablico
de la ciudad de Balcarce. El dato se obtiene por una encuesta autoadministrada por una

pregunta abierta.

v' Caracteristicas socio-demograficas
Nivel de instruccion del padre/madre:
Definicion conceptual: Cada uno de los tramos en que se estructura el sistema educativo
formal. (INDEC).

Definicion operacional: Cada uno de los tramos en que se estructura el sistema educativo

formal. El grado académicamente alcanzado que auto reporten las madres/padres de nifios

participantes en el estudio. El dato se obtiene por encuesta autoadministrada Los niveles

8 El peso es una medicion precisa, que expresa la masa corporal total pero no define
compartimientos e incluye fluidos. El instrumento que se utiliza es una balanza de precision o bascula
de pie con un margen de error de 100gr. El método es con el paciente de pie, descalzo, parado en
el centro de la balanza, con prendas livianas.

®1 La talla es la distancia entre el vértex y el plano de sustentacion. El elemento utilizado es un
tallimetro, se realiza con el paciente de pie, erguido, descalzo y con la vista fija en el horizonte, se lo
ubica de espaldas al tallimetro, con los pies y las rodillas juntas, se desciende el plano superior del
instrumento hasta tocar la cabeza en su punto mas elevado. Se expresa en centimetros.
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de educacion son: Primario Completo o incompleto, secundario completo o incompleto,

terciario completo o incompleto y universitario. Completo o incompleto.

Paridad:
Definicién conceptual: Namero de hijos nacidos.

Definicién operacional: Namero de hijos que auto reporten las madres/padres. Los datos se

obtendran a través de una encuesta autoadministrada, donde se evaluara la cantidad de

hijos que tienen las madres/padres de los nifios participantes del estudio.

v" Tipo de Lactancia

Definicién Conceptual: Forma en la que se le administra al nifio la lactancia.

Definicién Operacional: Forma en la que se le administré la lactancia a nifios entre 4 y 6

afios que asisten a un jardin de infantes privado y a un jardin de infantes publico de la
ciudad del Balcarce. El dato se obtiene por encuesta autoadministrada que corresponde
con el tipo de lactancia, Y considerando: Lactancia Materna Exclusiva si el bebé solo se
alimenta e hidrata a través de la lactancia y no recibe otro liquido o alimento fuera de la
leche de su madre. / Lactancia artificial: si se realiza a través de formulas infantiles. /
Lactancia con leche de vaca. / Lactancia mixta: si se alimenta simultaneamente al nifio con

varios tipos de leche.

v Duracion de lactancia materna

Definicion Conceptual: Tiempo en el que se administra a un nifio la lactancia materna.

Definicion Operacional: Tiempo en el que se administrd la lactancia materna en nifios entre

4 y 6 afios que asisten a un jardin de infantes publico y a un jardin de infantes privado de
la ciudad del Balcarce. El dato se obtiene por una encuesta autoadministrada a las madres,

hasta que mes duré la lactancia materna.

v' Tipo de alimentos ingeridos

Definicion conceptual: Variedad de alimentos incorporados a partir del inicio de la

alimentacion complementaria.

Definicion operacional: Variedad de alimentos incorporados a partir del inicio de la

alimentacion complementaria en nifios entre 4 y 6 afios que asisten a un jardin de infantes

publico y a un jardin de infantes privado de la ciudad del Balcarce, los datos se obtienen
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por una encuesta autoadministrada a las madres/padres, en donde se intenta interrogar

sobre los alimentos que ha incorporado el nifio.

v' Progresién alimentaria

Definicién conceptual: Introduccién gradual y paulatina de alimentos a partir de evoluciones

en el funcionamiento del tracto digestivo.
Definicién operacional: Introduccion gradual y paulatina de alimentos a partir de evoluciones

en el funcionamiento del tracto digestivo en nifios entre 4 y 6 afios que asisten a un jardin
de infantes publico y a un jardin de infantes privado de la ciudad del Balcarce, los datos

seran obtenidos a través de una encuesta autoadministrada a las madres de los nifios.

v Patrones de consumo

Definicién Conceptual: Ingesta de alimentos en individuos o poblaciones que permiten

valorar los nutrientes que se consumen. En la que intervienen gustos, cultura, habitos, edad,
religion y actitudes sociales.

Definicién Operacional: Ingesta de alimentos en individuos o poblaciones que permiten

valorar los nutrientes que se consumen. En la que intervienen gustos, cultura, habitos, edad,
religién, actitudes sociales en nifios entre 4 y 6 afios que asisten a un jardin de infantes
publico y a un jardin de infantes privado de la ciudad del Balcarce. Se recolectara la
informacién en un cuestionario de frecuencia de consumo, un método que consta de un
listado de alimentos de consumo habitual y una descripcion de la frecuencia de consumo
dividida en tantas columnas como periodicidad de ingesta se quiere investigar. Permite
establecer patrones de comportamiento e inferir en la posibilidad de existencia de
deficiencias o excesos de nutrientes. Se considera: Leche, yogur, queso./Frutas y
vegetales./Carnes rojas, pollo, pescado y huevo./Cereales y derivados Yy

legumbres./Aceites y grasas./Azlcares y dulces./Agua y bebidas azucaradas.
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A continuacion, se presenta el consentimiento informado; y los datos necesarios para

realizar la investigacion seran recolectados a través de una encuesta:

Se me hainvitado a participar de la siguiente evaluacion, que consiste en la realizacion de una encuesta nutricional;
la misma servira de base a la presentacion de la tesis de Licenciatura sobre el tema lactancia, alimentacion
complementaria, patrones de consumo y estado nutricional en nifios entre 4 y 6 afios de la Ciudad de Balcarce, que
sera presentado por Manuela Cucci, estudiante de Licenciatura en Nutricion de la Facultad de Ciencias Médicas de
la Universidad FASTA. Dicha encuesta consiste en la realizacion de una serie de preguntas y la toma de datos
sobre el peso y talla del nifio, mediante balanza de precision y tallimetro.

Los resultados que se obtengan seran manejados de forma anénima. La decision de participar es voluntaria. Desde
ya se agradece su colaboracion.

En mi caracter de madre/padre habiendo sido informada/o y entendiendo los objetivos y caracteristicas del estudio,
acepto participar en la Encuesta.

Firma:
| Datos personales del nifio:
Marque con una cruz segun corresponda N° de encuesta:
1. Sexo:
O Femenino
O Masculino
2. Fechadenacimiento: ..............oeeeieni.
3. Datos antropométricos: A completar por el evaluador.
Peso actual: ........... Talla:............
IMC: ............ Pc:....ooooi. Diagnéstico: .............
Factores socio-demograficos:
1. ¢Cudl es el nivel de educacién alcanzado por la madre/padre?
Incompleto Completo
Primario
Secundario
Terciario
Universitario
2. ¢Tiene actualmente empleo?
O si
O No

En caso de responder que si: ¢En qué categoria?
Empleado en una institucion privada.

Empleado en una institucion publica.

Empleado en servicio doméstico.

Patron o empleador.

OO0OO0OO0OO0®*

Trabajos menores o informales.
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Cuenta propia.

O O

Otro. Especificar: ........cccoooiiiiiiiiiicee

e

¢SAlguien mas trabaja en el hogar?
O si
O No

En caso de responder que si: especificar ocupacion: ...........cooveiiiiiiiii i

5. Paridad: N°de hijos: ................

Lactancia:

Tipo de lactancia hasta los 6 meses de edad:
Exclusiva (S6lo leche materna)

Lactancia con leche de férmula

Lactancia con leche de vaca

Lactancia mixta (varios tipos de leche)

OO0OO0OO0OO0*"

¢,Cual fue el motivo por el cual abandond la lactancia materna?
Me quedé sin leche

El/la bebé no aumentaba de peso

Tuve que salir a trabajar

El/la bebé ya no lo necesitaba

Otro

w

O OOO0OO0OO0

Duracién de la lactancia
materna:

Hasta los 3 meses de edad

De méas de 3 meses a 6 meses
De mas los 6 meses de edad
Hasta los 9 meses de edad
Hasta los 12 meses

De mas de 12 meses a 15 meses

— OO0 O0OOooP

Alimentacién Complementaria:

Antes de los 3 meses
A los 3 meses
A los 4 meses
A los 5 meses

A los 6 meses

OO0OO0OO0OO0OO0*r

Después de los 6 meses

n

¢,Cuales fueron los primeros alimentos que incorporo?:

¢A qué mes el nifio comenzo aincorporar otros alimentos ademas de la leche?:
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Patrones de consumo:

1. Indique si los siguientes alimentos los consume o no y con qué frecuencia:

Alimentos ¢;Los consume? ¢Con que frecuencia?
Leche O si O Nunca
O No O 1-2 veces por semana
O 3-4 veces por semana
O 5-6 veces por semana
O Todos los dias
vogur O si O Nunca
O No O 1-2 veces por semana
O 3-4 veces por semana
O 5-6 veces por semana
O Todos los dias
(QDueetSo?jos los tipos) O si O Nunca
O No O 1-2 veces por semana
O 3-4 veces por semana
O 5-6 veces por semana
O Todos los dias
%a:rnneesde vaca, pollo y/o O si O Nunca
pescado) O No O 1-2veces por semana
O 3-4 veces por semana
O 5-6 veces por semana
O Todos los dias
Huevo O si O Nunca
O No O 1-2veces por semana
O 3-4 veces por semana
O 5-6 veces por semana
O Todos los dias
E{I'ec?d%tsa II\(jITENOS papa, batata y O si O Nunca
choclo) O No O 1-2veces por semana
O 3-4 veces por semana
O 5-6 veces por semana
O Todos los dias
Papa, batata y choclo O si O Nunca
O No QO 1-2 veces por semana
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3-4 veces por semana
5-6 veces por semana

Todos los dias

Frutas

O
O
O
Si O Nunca
No O 1-2 veces por semana
O 3-4 veces por semana
O 5-6 veces por semana
O Todos los dias
Cereales y derivados i o
(Arroz, fideos, panes, pastas, Si Nunca
legumbres como porotos, No O 1-2 veces por semana
lentejas, soja, etc)
O 3-4 veces por semana
O 5-6 veces por semana
O Todos los dias
Legumbres . O
(Lentejas, porotos, garbanzos, Si Nunca
soja) No O 1-2 veces por semana
O 3-4 veces por semana
O 5-6 veces por semana
O Todos los dias
Pan
Si O Nunca
No O 1-2veces por semana
O 3-4veces por semana
O 5-6 veces por semana
Todos los dias
Galletitas ;
Si O Nunca
No O 1-2veces por semana
O 3-4veces por semana
O 5-6 veces por semana
Todos los dias
Aceites y grasas 3
(Aceites vegetales, manteca, Si O Nunca
crema de leche, snacks, No O 1-2 veces por semana
aderezos como mayonesa,
facturas, bizcochos, fiambres, O 3-4veces por semana
embutidos, frituras) O 56 veces por semana
O Todos los dias
Azlcares y dulces B O
(Golosinas, aztcares, Si Nunca
mermeladas, dulce de leche) No O 1-2 veces por semana
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3-4 veces por semana
5-6 veces por semana

Todos los dias

Bebidas saborizadas

(Jugos, gaseosas, aguas O si Nunca
saborizadas) O No 1-2 veces por semana
3-4 veces por semana
5-6 veces por semana
Todos los dias
Agua
g O si Nunca
O No 1-2 veces por semana

3-4 veces por semana

OO0 OO0 OOOOI OO

5-6 veces por semana

O Todos los dias

2.¢Realizalas cuatro comidas diarias?
(desayuno, almuerzo merienday cena)

O Nunca
1-2 veces por semana
3-4 veces por semana

5-6 veces por semana

O O OO

Todos los dias

3. ¢ Utilizalas frituras como método de
coccion?

O Nunca

O 1-2 veces por semana
O 3-4 veces por semana
O 5-6 veces por semana

O Todos los dias
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Analisis de datos.




Para la siguiente investigacion se realizaron preguntas abiertas y cerradas a padres
para recabar informacién acerca de lactancia, alimentacién complementaria, patrones de
consumo Yy estado nutricional de 41 nifios entre 4 y 6 afios que asisten a un jardin publico
y privado de la ciudad de Balcarce.

A continuacion, la distribuciéon por sexos de todos los nifios encuestados:

Grafico N° 1: Distribucion por sexo de los nifios.

= Femenino

41%

Masculino

n=41

Fuente: Elaboracion propia

En la muestra analizada se observa una leve discrepancia en cuanto a la variable
sexo. Entre ambos existe una diferencia del 18%, prevaleciendo el sexo femenino. Sobre
el masculino.

Al indagar acerca de las edades de los nifios se pudo obtener:
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Gréfico N° 2: Distribucién etaria de la muestra de nifios.

n=41

27%

54%

DedaybmabS5a = De masde5aa5yb6m mDemasde5y6maS5yllm

Fuente: Elaboracion propia.

En cuanto a la distribucion etaria de los nifios encuestados se puede observar que
el mayor rango, abarca a un 54% es aquel que se encuentra entre las edades de mas de 5
afios hasta 5 afios y medio. Seguido por un 27% de nifios entre 4 afios y medio a 5 afios.
Y En menor porcentaje, con un 19% son aquellos nifios mayores a 5 afios y medio, hasta
5 afiosy 11 meses.

Al tomar las mediciones de peso de los nifios mediante una balanza digital, se pudo
obtener la siguiente variacion de pesos:

Gréafico N°3: Distribucion de peso de los nifios.

30
27,6

25 24,6

20 ,
I—X.‘I.Q,.23414534_|i§’9

15

10

0 n=41

Fuente: Elaboracion propia.
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A través del siguiente gréafico se puede observar que hay una tendencia entre los 18
y 20 kg. También se aprecia que el valor minimo de peso que se obtuvo fue de 14 kg y el
mayor peso fue de 27,6 kg.

Al tomar las mediciones de talla de los nifilos mediante un tallimetro digital, se pudo
obtener la siguiente variacion de tallas:

Gréafico N° 4: Distribucién de talla de los nifios.

120
117,3
115
110 110,6
107,5585366 |17
105 104,35
100
98
95
90
85 n=41

Fuente: Elaboracién propia.

En cuanto a las medidas de talla obtenidas, hay una gran tendencia entre los 104 y
110 centimetros. Se puede ver que el menor valor obtenido es de 98 cm y el mayor de 117
cm.

Al tomar las mediciones de peso y talla de los nifios y obtener el diagndstico de cada

uno mediante los percentiles de las gréficas del Ministerio de Salud se pudo observar:
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Grafico N°5: Diagndstico del estado nutricional de los nifios.

n=41
Obesidad 14,6 %
@)
s Sobrepeso 21,9%
Normopeso 63,4 %

Fuente: Elaboracion propia

Del total de la muestra, un 63,4 % de los nifios presentaban un peso dentro de los
rangos de normalidad, pero también se pudo encontrar que un 21,9% de los nifios
presentaban sobrepeso y en menor medida, 14,6% obesidad.

Segun los ultimos datos arrojados por la encuesta ENNYs, en Argentina la
proporcion de sobrepeso en la poblacibn de menores de 5 afios resulté del 10%; la
proporcion de obesidad en la poblacion de menores de 5 afios resulté de 3,6%; y el exceso
de peso estuvo presente en el 13,6% de la poblacién menor de 5 afios.

Grafico N°6: Diagndstico de estado nutricional de los nifios pertenecientes al

jardin privado y jardin puablico.

n=41
2,4%
Obesidad
12,1 %
. 73%
s Sobrepeso
- 14,6 %
31,7 %
Normopeso 0
31,7%

Publico ™ Privado
Fuente: Elaboracion propia.
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Mediante los siguientes gréficos, se puede diferenciar que existe una mayor
cantidad de nifios que presentan obesidad y sobrepeso en el jardin privado, que en el jardin
publico.

En cuanto a los nifios con Normopeso no hubo diferencia en cuanto a la distribucion
entre jardin privado y jardin publico, siendo ambas del 31,7%.

Al indagar acerca del nivel de instruccion de los padres se pudo diferenciar:

Grafico N° 7: Nivel de instruccion de los padres.

n=41 27,5%

17,5% 17,5%

12,5% 10% 10%

4,8 %
0%
completo completo completo completo
incompleto incompleto incompleto incompleto
Primario Secundario Terciario Universitario

Fuente: Elaboracién propia.

En cuanto al nivel de instruccion de los padres se obtiene una gran variabilidad entre

todas las categorias, desde primario incompleto hasta estudios universitarios completos.
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Grafico N°8: Nivel de instruccion de los padres de jardin privado y jardin publico.

Privado = Publico e

A}

«
n=41 v

°\° o\e e\°

o

“ Q Qo Qo\o Q

Incompleto Completo Incompleto Completo Incompleto Completo Incompleto Completo
Primario Secundario Terciario Universtario

Fuente: Elaboracion propia.

En el siguiente grafico, se puede observar la diferenciacion entre el jardin publico y
jardin privado. Hay una notable diferencia que los padres de los nifios del jardin privado
han podido alcanzar el mayor nivel de instruccion, logrando la finalizacion de estudios
universitarios en un 27,5%. Mientras que los padres de los nifios del jardin publico fueron
mas variables repartiéndose entre secundario completo, terciario completo y universitario
incompleto.

Se indago acerca de la presencia de empleo, se pudo observar que el 100% de los
padres encuestados presentaban empleo.

Al investigar acerca de en qué tipo de empleo se desarrollan, se pudo obtener:
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Grafico N° 9: Tipo de empleo en el que se desarrollan los padres.

Otro 16,6% n=al

Empleada doméstica 6,6%
Cuenta propia 6,6%
Patrén 3,3%
Empleado publico 40%

Empleado privado 26,6%

Fuente: Elaboracion propia.

Segun el siguiente grafico, se obtiene que la tendencia en el empleo en el que se
desarrollan los padres es empleado en una institucion publica, seguido de empleado en una
institucion privada. También aparecen otras opciones como cuenta propia, empleada
doméstica, patron u otro.

Al averiguar acerca de la cantidad de hijos que tienen cada uno de los
padres/madres encuestados. Los resultados se observan a través del siguiente grafico.

Gréfico N° 10: Distribucion de la muestra segun cantidad de hijos.

6 2,5% n=al

4 5%

3 40%

2 47,5%
1 5%

Fuente: Elaboracion propia.

Se observa que la paridad es alta. Con un predominio de entre 2 y 3 hijos.
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El siguiente grafico es acerca del tipo de lactancia recibida hasta los 6 meses de
edad. Se puede observar:

Gréafico N°11: Tipo de lactancia recibida hasta los 6 meses de edad.

n=41
Lactancia Mixta 17%
©
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©
k3]
& Leche férmula 24,3%
3
[e]
o
2
Exlusiva 58,8 %

Fuente: Elaboracion propia.

Se obtienen datos muy positivos, en cuanto a que mas de la mitad de los nifios
encuestados, representando a un 58,5% recibieron lactancia exclusiva hasta los 6 meses
de edad.

El resto de los nifios han sido alimentados mediante leche de formula en un 24,3%
y lactancia mixta un 17%.

Encuestas realizadas por el Ministerio de Salud de la Nacién, han reportado que en
promedio nacional de Lactancia Materna Exclusiva hasta los 6 meses es del 45% (Vera,
2014).

En cuanto a la diferencia entre el jardin privado y jardin publico, se puede observar:
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Gréfico N° 12: Diferenciacion del tipo de lactancia recibida hasta los 6 meses de edad

entre jardin privado y jardin publico.

0,
58,30% 55 50%

Exclusiva

Privado ® Publico

33,30%
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n=41
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Fuente: elaboracién propia.

En cuanto a la lactancia exclusiva no se encuentran diferencias significativas entre

el jardin privado y el jardin publico. Lo que se observa de positivo es que en ambos casos

mas del 50% esta representada por lactancia exclusiva.

A través del siguiente grafico se pueden ver los resultados obtenidos acerca de la

duracion de la lactancia materna de los nifios:

Grafico N° 13: Duracion de la Lactancia Materna.
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Fuente: Elaboracion propia.
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En cuanto a la duracion de la lactancia materna se pudo obtener resultados muy
variables, entre los nifios que no han recibido nunca lactancia materna, hasta nifios que
recibieron hasta mas de los 2 afios de edad. La mayor cantidad de nifios podemos observar
gue fue entre los 12 y los 15 meses, representando un 42,5%.

La OMS sugiere "mantener como patrén fundamental la lactancia materna exclusiva
hasta los seis meses y luego, junto con otros alimentos, hasta los dos afios de vida". (Nifio,
Silva y Atalah, 2012).

En la siguiente tabla se puede observar la relacion entre los nifios que presentan

obesidad y que tipo de lactancia recibieron y la duracién de la lactancia materna.

Tabla N°14: Relacion entre los nifios que presentan obesidad con el tipo de lactancia y la

duracion de la lactancia materna.

2 >97 Leche Formula De 3 a 6 meses
5 >97 Lactancia Mixta De 3 a 6 meses
14 >97 Leche Formula Hasta 3 meses
17 >97 Leche Formula De 12 a 15 meses
23 >97 Lactancia Exclusiva  De 12 a 15 meses
27 >97 Leche Formula Hasta 3 meses

Fuente: Elaboracién propia.

Como mencionan Brahm y Valdés en 2017, los nifios que fueron alimentados con
lactancia materna, tienen menos riesgo de obesidad. Como se puede observar en la tabla,
el 66,6% de los nifios encuestados que presentan obesidad se alimentaron hasta los 6
meses de edad con leche de férmula. Sélo un 16% de los nifios obesos se alimentaron con
lactancia exclusiva y otro 16% con lactancia mixta.

Otro dato a tener en cuenta es que el 33,3% de los nifios obesos se alimentaron con
lactancia materna sélo hasta los 3 meses de edad. Y otro 33,3% se alimentaron con
lactancia materna entre los 3 y 6 meses de edad; siendo para la OMS como ya bien fue
mencionado, se debe continuar con la lactancia materna hasta los 2 afios de vida.

El siguiente grafico es acerca de los motivos de abandono de la lactancia materna.
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Grafico N° 15: Motivos de abandono de la lactancia materna.

19,4%
27,7%
2,7%
27,7%
Otro El/la bebé no lo necesitaba
Tuve que salir a trabajar M El/la bebé no aumentaba de peso
B Me quedé sin leche n=41

Fuente: Elaboracion propia.

Los dos motivos mas frecuentes de abandono de la lactancia materna fueron “me
quedé sin leche” y “el/la bebé no lo necesitaba”. En menor medida se puede encontrar, que
“el/la bebé no aumentaba de peso”; “tuve que salir a trabajar” y otros motivos, los cuales no
han sido especificados.

Segun la ENNyS los principales motivos de abandono referidos fueron “me quedé

sin leche”, “el/la nifio/a dej6 solo/a” y “el/la nifio/a se quedaba con hambre”.

Al indagar acerca del inicio de la alimentacion complementaria:

Grafico N° 16: Inicio de la alimentacion complementaria.

68,2%
17%
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Fuente: Elaboracion propia.
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Los datos arrojan resultados muy positivos. La edad necesaria de comienzo de la
alimentacion complementaria es a los 6 meses de edad, que es la edad cuando la lactancia
materna ya no es suficiente para la alimentacion del nifio.

En el caso de los nifios encuestados, un 68,2% comenzaron la alimentacion
complementaria en la edad adecuada.

En Argentina, en la ENNYS se demostré que un 69% de los lactantes inici6 la
alimentacion complementaria antes de los 6 meses.

Al indagar acerca de los primeros alimentos incorporados, se pudo obtener:

Nube de palabras N° 1: Primeros alimentos incorporados por los nifios.

Fuente: Elaboracién propia.

A través del siguiente grafico se puede observar que en los nifios encuestados en
la mayoria predominaron las verduras y frutas. También hubo una gran cantidad de nifios
gue se alimentaron por primera vez por yogur, carnes, nestdn, vitina, fideos y polenta.

La ENNyS revelé que los nifios iniciaron la alimentacion complementaria con
alimentos lacteos, verduras y frutas. (ENNyS, 2019).

En cuanto a las verduras, hubo predominio de algunas:
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Gréfico N° 17: Verduras seleccionadas para comenzar la alimentacion de los nifios.

Zanahoria n=41

Fuente: Elaboracion propia.

En cuanto a las verduras, la que mayor predominio tuvo fue el zapallo, seguida de
papa, y en menor cantidad zanahoria.
En cuanto a las frutas, hubo predominio de algunas:

Gréafico N° 18: Frutas seleccionadas para comenzar la alimentacion de los nifios.

Pera| | Durazno. n=a1

F 39,2% i
53,5%

Fuente: Elaboracion propia.

La que mayor predominio tuvo fue la manzana, presente en el 53,5% de los nifios
encuestados, seguido de banana con 39,2% y en menor medida la pera y el durazno.
Al indagar acerca de los patrones de consumo en los nifios, se pudo obtener

resultados en los distintos grupos de alimentos:
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n=41
Leche

Yogur

Queso

Carnes

Huevo

Verduras

Papa, batata y choclo

Frutas

Cereales y derivados

Legumbres
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Agua

Grafico N° 19: Patrones de consumo de los nifios.
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Fuente: Elaboracion propia.
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En cuanto a los patrones de consumo de los nifios se observa una variabilidad de
conductas, siendo en algunas positivas y algunas negativas.

En cuanto al consumo de leche:

Alimento Consumido Frecuencia de consumo Porcentaje
Todos los dias 63,4
Entre 5-6 veces por semana 9,7
LECHE Entre 3-4 veces por semana 4,8
1-2 veces por semana 14,6
Nunca 7,3

Un 63,4% de los nifios encuestados tienen un consumo de leche de todos los dias.
El 36,6% restante, se reparte entre de 5-6 veces por semana, entre 3-4 veces por semana,
1-2 veces por semana y en algunos casos el consumo de leche es nula.

En cuanto al consumo de yogur:

Alimento Consumido Frecuencia de consumo Porcentaje
Todos los dias 21,9
Entre 5-6 veces por semana 9,7
YOGUR Entre 3-4 veces por semana 29,2
1-2 veces por semana 34,1
Nunca 4,8

Un 21,9% de los nifios presentan un consumo de yogur de todos los dias. El 77,8%
gque resta se reparte entre 5-6 veces por semana, entre 3-4 veces por semana, 1-2 veces

por semana y en un 4,8% el consumo es nulo.
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En cuanto al consumo de queso:

Alimento Consumido

QUESO

Frecuencia de consumo
Todos los dias
Entre 5-6 veces por semana
Entre 3-4 veces por semana
1-2 veces por semana

Nunca

Porcentaje
9,7
7,3
19,5
53,6

7,3

Se obtienen resultados muy bajos en cuanto al consumo del mismo. Predominando

con un 53,6% el consumo soélo entre 1-2 veces por semana. So6lo un 9,7% de los nifios

encuestados presentan un consumo de todos los dias.

Se puede establecer que el consumo de lacteos en general es relativamente bajo.

En cuanto al consumo de carne:

Alimento Consumido

CARNE

Frecuencia de consumo
Todos los dias
Entre 5-6 veces por semana
Entre 3-4 veces por semana
1-2 veces por semana

Nunca

Porcentaje
26,8
29,2
29,2
12,1

0

Sélo un 26,8% de la totalidad de los nifilos encuestados tienen un consumo de carne

de todos los dias. Mas de la mitad de los nifios encuestados abarcando el 58,4% se reparten

entre 5-6 veces por semana y 3-4 veces por semana. En menor medida con un 12,1% el

consumo es de 1-2 veces por semana.
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En cuanto al consumo de huevo:

Alimento Consumido

HUEVO

Frecuenciade consumo

Todos los dias
Entre 5-6 veces por semana
Entre 3-4 veces por semana
1-2 veces por semana

Nunca

Porcentaje
2,4

7,3
29,2
48,7

9,7

Se puede observar que la mayor frecuencia de consumo del huevo es de 1 a 2 veces

por semana, abarcando al 48,7% de los nifios encuestados.

El consumo de huevo es muy bajo para la totalidad de los nifios encuestados. El

huevo podria ser un reemplazo de la carne en cuanto a su similar composicion y calidad de

proteinas de origen animal.

En cuanto al consumo de verduras:

Alimento Consumido

VERDURAS

Frecuencia de consumo
Todos los dias
Entre 5-6 veces por semana
Entre 3-4 veces por semana
1-2 veces por semana

Nunca

Porcentaje
9,7
0
36,5
31,7

19,5

Sélo un 9,7% del total de la muestra tiene un consumo de verduras de todos los

dias. Esto representa cifras relativamente bajas en el consumo de este grupo de alimentos.

Ademas, se observa que un 19,5% de los nifios tiene un consumo nulo de este grupo.

Se puede decir que el consumo de verduras es sumamente bajo, siendo que es un

grupo que tiene el mayor aporte de vitaminas y minerales.
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En cuanto al consumo de vegetales feculentos (papa, batata y choclo):

Alimento Consumido Frecuencia de consumo Porcentaje
Todos los dias 2,4
Entre 5-6 veces por semana 7,3
VEGETALES Entre 3-4 veces por semana 43,9
FECULENTOS
1-2 veces por semana 39
Nunca 4,8

Este tipo de verduras tiene un consumo mas habitual que el resto. Ya que un 43,9%
de los nifios las consumen con una frecuencia de entre 3-4 veces por semana.

En cuanto al consumo de frutas:

Alimento Consumido Frecuencia de consumo Porcentaje
Todos los dias 53,6
Entre 5-6 veces por semana 12,1
FRUTAS Entre 3-4 veces por semana 21,9
1-2 veces por semana 7,3
Nunca 2,4

Mas de la mitad de los nifios encuestados, representando al 53,6% tiene un
consumo de frutas de todos los dias. En este caso se obtiene un resultado muy positivo en
cuanto al consumo de este grupo de alimentos.

En cuanto al consumo de cereales:

Alimento Consumido Frecuencia de consumo Porcentaje
Todos los dias 34,1
Entre 5-6 veces por semana 7,3
CEREALES Entre 3-4 veces por semana 41,4
1-2 veces por semana 14,6
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Nunca 0

El grupo de los cereales es un grupo de alimentos de un consumo relativamente
elevado en nuestra sociedad. Casi la mitad de la muestra, abarcando el 41,4% de los nifios
tienen un consumo de todos los dias y entre 5-6 veces por semana.

En cuanto al consumo de legumbres:

Alimento Consumido Frecuencia de consumo Porcentaje
Todos los dias 0
Entre 5-6 veces por semana 0
LEGUMBRES Entre 3-4 veces por semana 4,8
1-2 veces por semana 29,2
Nunca 63,4

Un 65% del total de la muestra no consume nunca legumbres. Solo un 29,2% de los
niAos tiene un consumo entre 1-2 veces por semana de este grupo de alimentos, lo que de
todos modos resulta demasiado bajo.

Es un grupo de alimentos que no es de un consumo habitual para muchas de las
personas. Ademas del desconocimiento de sus propiedades.

En cuanto al consumo de pan:

Alimento Consumido Frecuencia de consumo Porcentaje
Todos los dias 17
Entre 5-6 veces por semana 36,5
PAN Entre 3-4 veces por semana 17
1-2 veces por semana 26,8
Nunca 2,4

Mas de la mitad de los nifios encuestados, representando a un 53,5% tienen un

consumo de todos los dias y entre 5-6 veces por semana de pan.
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En cuanto al consumo de galletitas:
Alimento Consumido Frecuencia de consumo

Todos los dias
Entre 5-6 veces por semana
GALLETITAS Entre 3-4 veces por semana
1-2 veces por semana

Nunca

Porcentaje
17

43,9
12,1

26,8

Un 60,9% del total de la muestra tiene un consumo de galletitas de todos los dias y

de entre 5-6 veces por semana.

Se puede observar que son cifras muy altas y no resulta de un patrén de consumo

saludable.
En cuanto al consumo de aceites y grasas:

Alimento Consumido Frecuencia de consumo
Todos los dias
Entre 5-6 veces por semana
ACEITES Y GRASAS Entre 3-4 veces por semana
1-2 veces por semana

Nunca

Porcentaje
9,7
14,6
26,8

46,3

La mayor frecuencia de consumo que hay de aceites y grasas la encontramos en 1-

2 veces por semana, representando a un poco menos de la mitad de los nifios (46,3%).

En cuanto al consumo de azlcares y dulces:

Alimento Consumido Frecuenciade consumo
Todos los dias
Entre 5-6 veces por semana

AZUCARES Y DULCES Entre 3-4 veces por semana

Porcentaje
19,5
17

14,6

65



1-2 veces por semana 41 .4

Nunca 7,3

Un 36,5% de los nifios encuestados presenta un consumo de todos los dias y entre
5-6 veces por semana de azucares y dulces. Como aspecto positivo se puede ver que un
7,3% de los nifios tiene un consumo nulo de este grupo de alimentos.

Resulta de una cifra bastante elevada, ya que no es un grupo de alimentos esencial
para el consumo de los nifios y se vuelve un patron de consumo muy poco saludable.

En cuanto al consumo de bebidas azucaradas:

Alimento Consumido Frecuencia de consumo Porcentaje
Todos los dias 46,3
Entre 5-6 veces por semana 9,7
BEBIDAS Entre 3-4 veces por semana 12,1
AZUCARADAS
1-2 veces por semana 19,5
Nunca 12,1

Casi la mitad de los nifios, representando un 46,3% del total de los nifios
encuestados presentan un consumo de bebidas azucaradas de todos los dias. Es un
porcentaje relativamente alto, siendo que este no constituye un alimento esencial para el
consumo de los nifios.

Como aspecto positivo a destacar un 12,1% no consume nunca este tipo de bebidas.

En cuanto al consumo de agua:

Alimento Consumido Frecuencia de consumo Porcentaje
Todos los dias 78
Entre 5-6 veces por semana 2,4
AGUA Entre 3-4 veces por semana 9,7
1-2 veces por semana 9,7
Nunca 0
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Se obtienen resultados positivos ya que el 78% de los nifios tiene un consumo de
todos los dias.
Se indag6 acerca de la realizacion de las 4 comidas principales: Desayuno,
almuerzo, merienda y cena y se pudo obtener:
Grafico N° 20: Realizacion de las 4 comidas principales.

5%

m Si

No

Fuente: Elaboracion propia.

Se pueden obtener resultados muy positivos ya que el 95% del total de la muestra
realiza las 4 comidas principales todos los dias.

Se investigé acerca de la utilizacién de frituras como método de coccién y los
resultados fueron:

Grafico N° 21: Utilizacion de frituras como métodos de coccion.

Nunca 1-2 veces por semana M 3-4 veces por semana M Todos

39%

n=41

Fuente: Elaboracion propia.
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La mayor frecuencia de consumo de la muestra encuestada es entre 1 y 2 veces
por semana, abarcando el 46%.

Como aspecto positivo a tener en cuenta es que el 39% del total no utiliza nunca
frituras como método de coccidon. Y como aspecto sumamente negativo es que un 7,3% de
los nifios encuestados utiliza frituras como método de coccion todos los dias.

Tabla N°22: Nifios con diagndstico de obesidad y sus patrones de consumo.

UA Verduras Galletitas Azucares y dulces = Bebidas saborizadas Frituras
2 1-2 x sem 1-2 x sem Todos los dias 1-2 x sem 1-2 x sem
5 Todos los dias | Todos los dias 3-4 x sem Nunca Nunca
14 1-2 x sem 1-2 x sem 1-2 x sem 1-2 x sem Nunca
17 3-4 x sem 5-6 x sem 3-4 x sem Todos los dias Todos los dias
23 3-4 x sem 5-6 x sem 3-4 x sem 5-6 x sem Nunca
27 3-4 x sem 1-2 x sem 1-2 x sem 1-2 x sem 1-2 x sem

A través de la siguiente tabla se puede identificar algunos de los patrones de
consumo que predominan en los nifios que presentan obesidad. Como es el bajo consumo
de verduras; el alto consumo de galletitas, azlUcares y dulces y bebidas azucaradas. Y en

menor medida, pero no menos importante la utilizacion de frituras como método de coccion.

Tabla N°23: Nifios con diagnéstico de sobrepeso y sus patrones de consumo.

Verduras Frutas Galletitas Azucares y Dulces | Bebidas saborizadas Frituras
3-4 x sem Todos los dias | Todos los dias 1-2 x sem Todos los dias Nunca
3-4 x sem 3-4 x sem 5-6 x sem 5-6 x sem 1-2 xsem 1-2 x sem
3-4 x sem 3-4 x sem 5-6 x sem 5-6 x sem Todos los dias 1-2 x sem
3-4 xsem Todos los dias 1-2 x sem 1-2 x sem Nunca 1-2 x sem
1-2 x sem 5-6 x sem 5-6 x sem Todos los dias Todos los dias 1-2 x sem
1-2 x sem 3-4 x sem 5-6 x sem 5-6 x sem 3-4 x sem 1-2 x sem
1-2 x sem Todos los dias 5-6 x sem 1-2 x sem Todos los dias Nunca
Nunca 3-4 x sem Todos los dias 1-2 x sem 1-2 x sem 1-2 x sem
Nunca 1-2 x sem 1-2 x sem 1-2 x sem Nunca 1-2 x sem

En cuanto a los nifios que presentan sobrepeso, se puede observar como patron de
consumo, el bajo consumo de verduras y frutas, hasta el nulo consumo en algunos de los
casos. La alta incorporacion de galletitas, azlcares y dulces y bebidas azucaradas en
algunos casos apareciendo en el consumo de todos los dias. Y la incorporacion de frituras

como método de coccion en repetidas oportunidades en la semana.
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La edad preescolar es una etapa de gran desarrollo, la alimentacion juega un papel
muy importante ya que, se comienzan a formar los primeros habitos, que posiblemente
duren a lo largo de toda la vida y tengan una gran repercusién en la misma.

En la muestra tomada hay una prevalencia del sexo femenino, correspondiendo a
un 59%, sobre el 41% del sexo masculino; y la distribucién por edades de los nifios, el grupo
gue predomind fue entre las edades de mas de 5 afios hasta 5 afios y medio. Siendo la
edad minima 4 afios y 6 meses y la edad maxima 5 afios y 11 meses.

A través de las mediciones tomadas a los nifios, se pudo expresar el IMC vy
comparado con los percentiles del Ministerio de Salud, se aprecia que la mayoria de los
nifios presenta un estado nutricional dentro de los rangos normales. Por otro lado, un 21,9%
presenta sobrepeso y un 14,6% obesidad. Cabe destacar que de los nifios que del 14,6%
de los nifios que presentan obesidad, un 12,1% corresponde al jardin privado. En cuanto al
normopeso Yy al sobrepeso no hay diferencias significativas entre los dos jardines.

Comparado con los datos arrojados por la encuesta ENNYs, en Argentina la
proporcién de sobrepeso en la poblacion de menores de 5 afios resultd del 10%; la
proporcion de obesidad resulté de 3,6%.

En cuanto a la lactancia materna un 58,5% recibieron lactancia exclusiva hasta los
6 meses de edad. El resto de los nifios fueron alimentados mediante leche de formula en
un 24,3% y lactancia mixta un 17%. Y en cuando a la duracién de la misma se pudo obtener
resultados muy variables, entre los nifios que no han recibido nunca lactancia materna,
hasta nifios que recibieron hasta mas de los 2 afios de edad. La mayor cantidad de nifios
se puede observar que fue entre los 12 y los 15 meses, representando un 42,5%. Los
motivos mas frecuentes de abandono de la lactancia materna fueron “me quedé sin leche”
y “el/la bebé no lo necesitaba”.

Brahmy Valdés en 2017, afirmaron que los nifios gue son alimentados con lactancia
materna, tienen menos riesgo de obesidad. En el caso de los nifios encuestados se puede
observar que el 66,6% de los nifios que presentan obesidad se alimentaron hasta los 6
meses de edad con leche de formula. Y el 33,3% de los nifios obesos se alimentaron con
lactancia materna sélo hasta los 3 meses de edad.

En cuanto a la incorporacién de los semisélidos un 68,2% comenzaron la alimentacién
complementaria en la edad adecuada. Y los primeros alimentos fueron verduras y frutas.
Entre las verduras se destacaron el zapallo, la papa, y en menor cantidad zanahoria. Y

entre las frutas la manzana y la banana. También hubo una gran cantidad de nifios que se

70



alimentaron por primera vez por yogur, carnes, nestun, vitina, fideos y polenta. Coincidiendo
con la ENNyS que revelé que los nifios iniciaron la alimentacion complementaria con
alimentos lacteos, verduras y frutas.

En el analisis de patrones de consumo: un 63,4% de los nifios encuestados tienen un
consumo de leche de todos los dias. En algunos casos el consumo de leche es nula. Un
21,9% de los nifios presentan un consumo de yogur de todos los dias. En cuanto al queso
predominé en un 53,6% el consumo s6lo entre 1-2 veces por semana. Solo un 9,7% de los
nifios encuestados presentan un consumo de todos los dias.

So6lo un 26,8% de la totalidad de los nifios encuestados tienen un consumo de carne
de todos los dias. En cuanto al huevo la mayor frecuencia de consumo del huevo esde 1 a
2 veces por semana, abarcando al 48,7% de los nifios encuestados.

Solo un 9,7% del total de la muestra tiene un consumo de verduras de todos los
dias. Esto representa cifras relativamente bajas en el consumo de este grupo de alimentos.
Un 19,5% de los nifios tiene un consumo nulo de este grupo. En el caso de la papa, batata
y choclo (vegetales feculentos) es de consumo mas habitual que el resto. Ya que un 43,9%
de los nifios las consumen con una frecuencia de entre 3-4 veces por semana. Y en el caso
de las frutas el 53,6% tiene un consumo de frutas de todos los dias.

El grupo de los cereales es un grupo de alimentos de un consumo relativamente
elevado en nuestra sociedad. Casi la mitad de la muestra, abarcando el 41,4% de los nifios
tienen un consumo de todos los dias y entre 5-6 veces por semana. No ocurre lo mismo
con las legumbres ya que un 63,5% del total de la muestra no consume nunca legumbres.
Solo un 29,2% de los nifios tiene un consumo entre 1-2 veces por semana de este grupo
de alimentos, lo que de todos modos resulta demasiado bajo.

Un 53,5% de la muestra tienen un consumo de todos los dias y entre 5-6 veces por
semana de pan. Un 60,9% del total de la muestra tiene un consumo de galletitas de todos
los dias y de entre 5-6 veces por semana.

La mayor frecuencia de consumo que hay de aceites y grasas la encontramos en 1-
2 veces por semana, representando a un poco menos de la mitad de los nifios (46,3%).

Un 36,5% de los nifios encuestados presenta un consumo de todos los dias y entre
5-6 veces por semana de azucares y dulces. Como aspecto positivo podemos ver que un
7,3% de los nifios tiene un consumo nulo de este grupo de alimentos.

Un 46,3% del total de los nifios encuestados presentan un consumo de bebidas
azucaradas de todos los dias. Y en cuanto al agua el 78% de los nifios tiene un consumo

de todos los dias.
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El 95% del total de la muestra realiza las 4 comidas principales todos los dias. Y en
cuanto al método de coccién por fritura la mayor frecuencia de consumo de la muestra
encuestada es entre 1 y 2 veces por semana, abarcando el 46%. El 39% del total no utiliza
nunca frituras como método de coccion. Y un 7,3% de los nifios encuestados utiliza frituras
como método de coccion todos los dias.

Debido a la importancia de una correcta alimentacién y formacion de buenos habitos
desde edades tempranas, como rol del Licenciado en Nutricion es fundamental informar,
explicar y educar a los padres, que los primeros afios son ideales para proporcionarles la
informacion sobre la nutricion a sus hijos y de brindar practicas de alimentacion saludables
para poder alcanzar un buen estado de salud.

Finalizando este trabajo se presentan los siguientes interrogantes:

v' ¢ Cual es el grado de informacion de las madres acerca de la alimentacién de los nifios?
v ¢Cudles son las creencias y practicas alimentarias de las madres y como influye eso en
el estado nutricional del nifio?

v' ¢ Cual es la percepcion materna del estado de salud y de nutricién del nifio?
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E.1. Indice de Masa Corporal para niiias de 5 a 19 aiios.

IMC para la edad NINAS @

Puntuacon Z (5 a 19 anos)

Edad (en meses y alos cumplidos)

Patrones de crecimiento infantil de la OMS

E.2. indice de Masa Corporal para niiios de 5 a 19 aiios.

IMC para la edad NINOS @iz

Puntuacion Z (5 a 19 afios)

Patrones de crecimiento infantil de la OMS

80



OBJETIVO

Evaluar el estado nutricional, el tipo y duracion
de lactancia, alimentacion complementaria
recibida y patrones de consumo en nifnos entre
4y 6 anos que asisten a unjardin publicoy a un
jardin privado de la cuidad de Balcarce en el ano
20109.

Estado nutricional de los ninos

n=41

Tipo de lactan cia

CONCLUSION

Enla edad preescolar |a

LACTANCIA, ALIMENTACION
COMPLEMENTARIA, PATRONES DE
CONSUMO Y ESTADO NUTRICIONAL EN
NINOS.

MATERIAL Y METODOS

Este trabajo se desarrolla de forma
descriptivo transversal, ya que se intentan
describir las diferentes variables en un
momento determinado en una muestra de
41 ninos entre 4 y 6 anos de la ciudad de
Balcarce.

Se estudian las variables lactanciay
alimentacion complementaria mediante una
encuesta dirigida a los padres; estado
nutricional mediante mediciones
antropométricas y patrones de consumo
mediante una frecuencia de consumo.

Y

RESULTADOS

Tipo de lactancia recibida

n=41

Lactancia Mbta - 17 %
Leche formula - 243%

| alimentacion tiene un papel fundamental en la vida de los nifios, ya que, se
\ - . . sy - . . .
~0 = comienzan a formar los primeros habitos alimentarios, que posiblemente duren a
(4 .

. lo largo de toda la vida.
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