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INTRODUCCION

I.- INTRODUCCION

Es interesante conocer el estado de salud de 1la
poblacién infantil. De éste van a depender, entre otros;
el crecimiento, desarrcllo y maduracién 6ptimas del

nifio,

Uno de los mejores indicadores de salud va a
ser el estade nutricional, tanto a nivel individual como

colectivo,

Asimismo, sabemos que el establecimiento de una
alimentacidn adecuada en edades tempranas de la vida, va

a tener importantes repercusiones en el adulto.
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I.1.- CONCEPTO DE ALIMENTACION-NUTRICTON.

La Organizacién Mundial de 1la Salud define la
NUTRICION como el proceso a través del cual los
organismos vivos toman, y transforman en su interior,
sustancias s6lidas y liquidas que 1le son extrafias y
necesarias para el mantenimiento de la vida;
crecimiento, funcionamiento de los 6rganos ¥y produccién
de energia (115).

Los alimentos con valor nutritivo van a
constituir los Nutrientes, considerando dentro de éstos

unos como "“esenciales" y otros como "no esenciales".

Son nutrientes esenciales aqguellos que deben ser
ingeridos del exterior, pues no son sintetizados por el
organismo. Dentro de estos tenemos (82) (115):

.~ Las vitaminas: A, D, E, K, C, Bl, B2, B6, niacina,
dcido f6lico y B12.

.= Aminodcidos esenciales: Isoleucina, leucina,
lisina, metionina, fenilalamina, treonina, triptéfano,
valina, ¥ en los seis primeros meses de vida, ademés,
histidina, cistina y taurina.

.- Acidos grasos esenciales: Acido linoleico ¥y

Adcido linolénico.
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.= Minerales: 11 macroelementos (H, C, N, O, Na, Mg,
P, S, Cl, K, ¥y Ca) y 14 oligo o microelementos (Fe, 1,

Cu, Mn, 2n, Co, Mo, Se, Cr, Sn, U, F, Si, Ni).

Son nutrientes no esenciales, aquellos que se
sintetizan en el organismo a partir de otros nutrientes,
esenciales o no.

La carencia de nutrientes esenciales conduciréa
a trastornos, no sdlo del crecimiento y desarrollo, sino
también a enfermedades especificas, siendo por ello
importante la cantidad de nutrientes necesarios para
cada edad y condicién, Existe para casi todos los
nutrientes un equilibrio entre los requerimientos
minimos ¥y el nivel de toxicidad, o méximo de tolerancia.
No obstante, hay varios factores capaces de adaptar al
organismo contra variaciones excesivamente grandes en la
ingesta de nutrientes, como pueden ser el almacenamiento
de un exceso de nutrientes o la utilizacién de 1los
nutrientes almacenados, cuando éstos no son ingeridos en
cantidad suficiente (56}.

ALIMENTACION es, en cambio, la forma y manera
en que se proporcionan al cuerpo humano los alimentos,
de donde se van a obtener los nutrientes necesarios

(147).
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Ambos conceptos, Nutricién y Alimentacidn, se
ven interfelacionados entre si, ya que la Nutricién del
ser humano va a depender esencialmente de su
alimentacién, puesto que, en ausencia de enfermedad, el
organismo utiliza 1o que recibe, con lo que toda persona
bien alimentada estard, por tanto, bien nutrida.
Asimismo, toda persona mal alimentada estaré

deficientemente nutrida (147).

Otro concepto a tener en cuenta es el de
Dietética, que va a constituir la aplicacién préctica de

los conocimientos de Nutricién (142).

La historia de la Alimentacién es tan antigua
como la Humanidad; no asi su utilizacién razonable vy,
por consiguiente, el saber lo que es Nutriciénm. La
verdadera ciencia de la Nutricién no cuenta mds de un
siglo de evoluci6én, siendo evidente la repercusidn
social y sanitaria que han tenido estos conocimientos. A
pesar de todo, existen factores exdgenos, o ambientales,
que por si mismos han ido modificando 1los hébitos
alimenticios de los paises, influyendo poderosamente en

la manera de alimentarse de los pueblos (147).
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1.2.- EYOLUCION HISTORICA DF LA ALIMENTACION INFANTIL.

La evolucién  histérica de 1la alimentacién
infantil va a girar fundamentalmente entre: La lactancia
como alimentacién inicial, natural e idénea del nifio, el
tiempo que se debe mantener ésta, la sustitucidn de la
misma cuando no sea posible su utilizacién, 0 su
reemplazamiento, por motivos sociales, y el tiempo ¥
modo de introducir en el nifio los alimentos distintos de
la leche materna o leche que la reemplace, y que 1llevaré

gradualmente a éste hacia la dieta del adulto.

I.2.1.- LACTANCIA,

La lactancia materna para 1la alimentacidén del
nifio, desde su nacimiento, ha representado a lo largo de
generaciones el hecho fundamental para la supervivencia
de la especie humana (31). As{, el sobrevivir después
del nacimiento dependia con exclusividad de 1la leche
materna, ya que el nifio no era capaz de tolerar de forma
adecuada la leche de ningin animal doméstico, hasta que,
a comienzos de nuestro siglo, empezaron a desarrollarse
métodos de tratamiento de la leche de vaca, que la han

ido haciendo asimilable al recién nacido.
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En las antiguas civilizaciones era natural la
lactancia materna, prolongdndose ésta hasta incluso los
tres afilos de edad. Es al alcanzar su esplendor la
cultura helénica cuando van a intervenir las clases
sociales, confiando 1las madres de mejor posicidén social
sus hijos a otras mujeres para que Jlos amamantasen,
surgiendo asf las nodrizas, que alimentaban a estos
nifios durante los primeros meses, para pasar
posteriormente a administrarles leche de vaca hasta,
aproximadamente, el afio y medio de edad.

En la cultura romana, ¥ debido a la influencia
de 1la cultura griega, las familias acomodadas siguen
utilizando las nodrizas. Parece ser que en esta época
hay ya tratados que recomiendan la introduccién en la
dieta de alimentos semisélidos a partir de los seis
meses de edad, asi como la utilizacién de otros
productos no lécteos, como 1la miel, en nifios pequefios
para la evacuacién intestinal.

En la Edad Media europea, la lactancia materna
es mantenida hasta los dos afios de edad, aconsejéndose
los alimentos sélidos tras la aparicién de los
incisivos. Cuando la lactancia materna no era posible y
no se disponia de nodriza, se usaba la 1leche de
diferentes animales domésticos (vaca, cabra, burra), con
las dificultades que representaba su administraciéa y

aceptacién por parte del lactante.
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En los siglos XVI, XVII 1y XVIII hay pocas
innovaciones; se mantiene la lactancia hasta los dos
afios, y se introducen paulatinamente alimentos sdélidos a
partir de esta edad.

Es a partir del siglo XIX, vy hasta nuestros
dias, cuando la alimentacitn infantil, y en especial en
lo referente al lactante, va a sufrir mds innovaciones.
En 1B00, con el advenimiento de las botellas de vidrio,
y en 1864, con la creacién de un pezén de caucho que se
une a la botella, se hace posible que la administracién
de alimento liquido al lactante sea méds fdcil, asfi como
mas satisfactoria la limpieza de los wutensilios
utilizados para ella (39). En cuanto a la sustitucidn de
la leche materna por leche de otros mamiferos, se
empled, como en otras épocas, leche de burra, leche de
cabra {esta es rica en caseina, pero mejor asimilable
que la de vaca)}, aunque la més utilizada fue la leche de
vaca (29), sobre todo desde que los procedimientos
industriales fueron mejorando su calidad y asegurando su
asimilacién por el lactante, destacando la fabricacién
de leche en polvo. Asi, al comienzo de los afios
cincuenta de nuestro siglo, la mayor parte de 1las
f6rmulas lé&cteas preparadas en Estados Unidos, eran
vendidas en forma de polvo (39). En la 1leche en polvo

obtenida por nebulizacién o atomizacidn, la caseina esté
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va profundamente modificada, siendo mds fdcil de

asimilar (29).

De 1la elaboracién de 1la leche en polvo se
fueron obteniendo diferentes férmulas, tratando de
mejorar su digestién asimilandoclas a la leche humana. A
las formulas obtenidas por diferentes modificaciones en
la leche de vaca, se les fue dando el nombre de

humanizadas, maternizadas, ...

En 1967, el Comité de Nutricidén de la Academia
Americana de Pediatria (A.A.P.), propone un tipo de
formula adaptada a las necesidades del lactante, que es

revisada posteriormente en 1976 (5)(6).

En 1977, el Comité de Nutricién de la Sociedad
Europea de Gastroenterologia y Nutrieién Pediédtrica
(ESPGAN), recomienda las férmulas adaptadas, que son
leches metabolicamente adaptadas a 1la leche humana,
definiendo dos tipos de férmulas: férmulas de inicio,
destinadas a la alimentacién del recién mnacido; vy
férmulas de continuacién a partir de los 4-6 meses,

dando unas normas para su composicién en 1981 (34) (35).
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En 1989, el Comité de Nutricidén de la Academia
Americana de Pediatria, hace referencia a la
comercializacion de las férmulas de continuacién en

Estados Unidos (12).

Finalmente, en 1990, el Comité de Nutricidn de
la Sociedad Europea de Gastroenterologia y Nutricién
Pedidtrica (ESPGAN), denomina a las fdérmulas adaptadas;
"férmulas infantiles" Y revisa la composicién y
recomendaciones de las férmulas de continuacién,
aconsejdndolas para 1los lactantes entre 5 y 12 meses y

los nifios de 1 a 3 afios (37).

No obstante, a pesar de la evolucién en la
elaboracién de férnulas lacteas adecuadas para
lactantes, la buena alimentacién de éstos requiere
disponer de un alimento nutricionalmente sano y de alta
digestibilidad, de un suministro de agua libre de
microorganismos patégenos y de adecuados medios de
alimentacién (biberén y tetina), ¥y educacién sobre la
preparacién de la férmula y su administracidén al nifio.
Todos estos factores van & influir en la mortalidad y
morbilidad entre los lactantes no alimentados con
lactancia materna, sobre todo en paises en desarrocllo

(83) (118) (137).

10
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La fabricacién en 1los (Gltimos afios de leches
metab6licamente adaptadas a las necesidades del
lactante, muy parecidas, aunque sin duda diferentes a la
leche humana, ha influido de manera importante, junto
con otras causas como: El trabajo de la madre fuera de
casa, estados en ésta de ansiedad ¥y tensién psiquica,
razones estéticas, falta de educacién sanitaria {93)
(150) ¥y 1l1la actitud por parte del personal médico y
sanitario, dejando en muchas ocasiones la opcién de la
alimentacién a la madre, que no ha sido suficientemente
informada y motivada (148), las que han 1llevado a wuna
disminucién paulatina de la lactancia materna.

Asi, podemos ver esta disminucidén en la
incidencia de 1la lactancia materna, comenzando por los
paises industrializados y de m&s alto nivel de vida,
como en Suecia; donde en 1944 lactaban a los dos meses
el 85% de las madres y en 1970 solo el 35% (24). En
Estados Unidos; en la década de los cuarenta, el 65% de
los lactantes eran alimentados por sus madres en el
periodo de recién nacidos, mientras que en 1938 sélo
eran alimentados por sus madres el 25% de los lactantes.
No obstante, se aprecia un incrementoc en la lsctancia
materna a partir de los afios setenta (39), continuando
este incremento en 1982 y 1984, tanto en lo gue se

refiere a su incidencia como a su duracidén (80).

11
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Este incrementc de 1la lactancia materna en
Estados Unidos es observado también por algunos autores
en distintos paises de FRuropa, a partir de los afios
setenta, De este modo; En Francia la frecuencia de
lactancia materna al quinto dia de vida era del 37% en
1972, aumentando a un 50% entre 1976-1977. En Inglaterra
tambjien se aprecia un incremento de las madres que
desean amamantar a sus hijos, con una mayor incidencia a
partir de los afios 80 (33).

En Madrid, en estudios realizados en el
Departamento de Pediatrfa de 1la Universidad Complutense,
se observa gque la incidencia de 1la lactancia materna,
como en otros paises, va disminuyendo desde 1los aiflos
1959-1960 hasta 1976-1977, en que alcanza el nivel més
bajo, comenzando a recuperarse a partir de entonces,
tanto en incidencia como en duracién, hasta estos
dltimos afios, como se ha visto en distintos trabajos
{(24) (94) (129).

Es importante destacar c¢émo en la incidencia de
la lactancia materna ha ido cambiando la clase socijial en
los paises desarrollados. De este modo, en los afios
cincuenta, en Estados Unidos, ésta era mdés comin entre
las clases sociales con menos ingresos. En los dltimos
afios, se ha visto en Estados Unidos, y también en varios

paises de Europa, que la lactancia materna es més

12
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frecuente entre las clases sociales més potentes
econémicamente {(30) (31} (39).

Los expertos en nutricién pedidtrica coinciden,
no obstante, en la importancia de la lactancia materna
(96) y en sefialar que, para el lactante, la leche de su
madre es el alimento ideal en los primeros meses de
vida, siendo importante el resurgimiento de la lactancia
materna en 1los distintos paises industrializados en

estos fdltimos aflos.

1.2.2.- ALIMENTACION COMPLEMENTARIA.

Se entiende por alimentacién complementaria
cualquier alimento distinto de la leche humana, o
f6rmula léctea, que se emplee en la alimentacidén de los
lactantes. Fomon (39) propuso el término "Beikost" para
denominar esta alimentacién. Siendo este término carente
de significado en nuestro pais, preferimos emplear la
denominacién de "alimentacién complementaria®, que
expresa los cambios que van a conducir al lactante hacia
un destete definitivo, entendiendo por tal, el periodo
de tiempo que se extiende desde el momento en que se&
suministra al nifio un alimento distinto de la leche
humana o f6rmula lédctea, hasta el dia en que se suprime

totalmente ésta (24).

13
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Hay gque destacar que la introduccién de 1la
alimentacidén complementaria se va a ver influenciada por
factores culturales, psicosociales e histéricos, estando
relacionada con los hédbitos alimenticios y el status

sociocultural del conjunto de la poblacidn (146).

La historia de los distintos cambios, en cuanto
al tiempo y modo de introducir nuevos alimentos al
lactante, es un ejemplo de lo complejo de la situacién
(144).

Como hemos visto anteriormente, hasta comienzos
de este siglo los lactantes eran alimentados
exclusivamente con lactancia materna durante largos
periodos de tiempo, ocurriendo el destete tardiamente.

Antes de 1910, rara vez se daba a los lactantes
alimentos sélidos. En 1911, no se recomendaba dar
legumbres verdes ni patatas antes de los treints y seis
meses de edad.

En 1923, Jundell publicé excelentes resultados
cuando se suministré a los lactantes de un orfanato una
variedad de alimentos 86lidos a partir de los aeis meses
de edad. Varios estudios siguieron a este, indicando gue
la introduccidn temprana de la alimentaciodn
complementaria iba asociada en los lactantes con wuna

mayor ganancia de peso, mayor resistencia a las

14



INTRODUCCION

infecciones y menor incidencia de anemia (36).

En 1937, el Consejo de Alimentacién de la
A.M.A. (American Medical Association), recomienda la
administracién, por parte de los pediatras, de ciertas
frutas y verduras entre los cuatro y seis meses de edad
(36) (39).

En 1956, Sackett comienza a adwinistrar
cereales a lactantes en el segundo o tercer dia de vida,
verduras a los diez dias, carne colada a los catorce
dias, demostrando que la  introduccién temprana de
cereales y alimentos colados podria ser tolerada por los
lactantes (36) (39).

En 1958, el Comité de Nutricién de la Academia
Americana de Pediatria sefialaba que no habfa prueba
alguna de que el uso de alimentos s6lidos a edades
inferiores a los cuatro o seis mese de edad, fuese
nutricionalmente ni psicolégicamente beneficioso por una
parte, ni efectivamente perjudicial por otra.
Recomendédndose en muchos paises la introduccién temprana
de alimentos complementarios (144).

En 1los afios setenta, hubo una creciente
preocupacién con respecto a los posibles riesgos y
efectos secundarios de la introduccién temprana de la
alimentacibn complementaria (95), quedando esto

reflejado en declaraciones de diversos organismos. Asf{,

15
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las Naciones Unidas, en su Manual sobre la Alimentacién
Infantil de 1976 (138), recomiendan la no administracién
de alimentos complementarios hasta 1la edad de cuatro a
seis meses, puesto que hasta esta edad, 1a leche materna

aporta por si sola todos los nutrientes necesarios.

En el momento actual parece que hay unanimidad
entre distintos organismos internacionales y autores, en
que, aun cuando el lactante es capaz de tolerar
alimentos distintos a la leche humana o férmula léactea
en edades tempranas, no hay datos concluyentes de que

esto le reporte claros beneficios (8) (36) (41).

1.2.3.- ALIMENTACION DEL PREESCOLAR.

Con el termino ‘"preescolar" queremos englobar a

los nifios entre los dos y seis afios de edad.

Desde el punto de vista histdérico, en cuanto a
la evolucidn ¥y los cambios introducidos en la
alimentacién de los nifios en este grupo de edad, no
encontramos demasiados datos en 1la literatura, debido,

quizéds, a que se ha venido considerando que el nific, a

16
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partir de los dos afios, podia recibir wuna alimentacién
similar en cuanto a composicién, a la del adulto (134)
(136) (141). No obstante, dltimamente, algunos
organismos, como la ESPGAN, recomienden utilizar hasta
los tres afios de edad férmulas de continuacién como
parte de una dieta diversificada (12).

En la actualidad, 1la alimentacién en estas
edades se centra en conseguir un tipo de dieta y crear
unos h&bitos alimenticios que, sin dejar de satisfacer
los criterios tradicionales de prevencién de las
carencias nutritivas y asegurar un c¢recimiento y
desarrollo 6ptimo del nifio, asi como corregir déficit
especificos (10) (117) como; la fenopenia o 1la aparicién
de caries, pueda contribuir a la prevencién en el adulto
de enfermedades con un alto indice de morbilidad vy
mortalidad, como la cardiopatia isquemica, la

hipertensién arterial y la obesidad (10) (98) (117).

17



INTRODUCCION

1.3.- NECESIDADES NUTRITIVAS EN LQS DISTINTOS
BERIODOS DE LA INFANCIA.

La base tedricea para determinar la elimentacién
ideal de un individuo va a derivar de sus necesidades
nutritivas.

La leche materna va a servir como modelo para
la nutricién del lactante Yy, a menudo, como base para
establecer sus necesidades nutritivas, siempre y cuando
la dieta materna sea nutricionalmente adecuada (102).

En el nifio wmds mayor, las recomendaciones de
nutrientes se basan en la valoracién de la cantidad
suficiente de estos para mantener las necesidades de una
amplia poblacién sana, afiadiendo a los requerimientos
una cantidad variable que permita tener un margen de

seguridad (23) (144).

Al existir una amplia variedad de
recomendaciones sobre el aporte 6ptimo de nutrientes
para nifios de diferentes edades y condiciones, vamos a
exponer a continuacién las necesidades nutritivas para
nuestra poblacién, basadas en las recomendaciones de

distintos organismos como son:

18
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F.A.0. / O.M.S8. / U.N.U. (38).

- Food and Nutrition Board, National Academy of

Sciences~National Research Council Recommended

Dietary Allowances [RDAs) (42).

- Comité de Nutricién de la Academia Americana

de Pediatria (A.A.P.) (6) (7} (8) (11}.

-~ Comité de Nutricidén de la Sociedad Europea de
Nutricién y Gastroenterologia Pedidtrica

(ESPGAN) (34) (35) (36) (37).

~ Instituto de Nutriecién (C.8.I.C.), Facultad de

Farmacia de Madrid (66).

1.3.1.- NECESIDADES DE AGUA,

El agua constituye aproximadamente el 70-75%
del peso corporal en los nifios, disminuyendo hasta el
60~-65% del peso en los adultos. Suponiendo que el agua
constituye el 70% del peso corporal, el 7%
corresponderia al plasma sanguineo, el 18% al 1liquido

intestinal y el 45% al liquido intracelular (15).
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Tabla 1. Necesidades medias de agua, (15)

Edad Peso (kg) ml/dia ml/kg/dia
3 dias 3,0 250-300 80-100
3 meses 5,4 750-850 140-160
6 meses 7,3 950-1100 130-155
9 meses 8,6 1100-1250 125-145
1 afio 9,5 1150-1300 120-135
2 afios 11,8 1350-1500 115-125
4 afios 16,2 1600-1800 100-110
6 afios 20,0 1800-2000 90-100

Las necesidades de agua van & estar en relacién
con las necesidades para el crecimiento, las pérdidas
insensibles por piel y tracto respiratorio, y las

pérdidas por heces y orina (103).

Los limites de 1las necesidades medias de agua
en nifios de diferentes edades se pueden ver en la

Tabla 1I.
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1.3.2.- NECESIDADES ENERGETICAS.

Para referirse al contenido energético de 1los
alimentos se emplea la kilocaloria, que se define como
la cantidad de calor necesaria para elevar la
temperatura de 1 kilogramo de agua desde 14,5¢ C. hasta

15,52 C. (15).

El aporte energético debe cubrir:

a) Necesidades energéticas para mantenimiento. Aqui se
incluye: el gasto basal, la accién dindmico
especifica de 1los alimentos y las pérdidas por las

excretas.

b) Necesidades para crecimiento. Comprende la energia
contenida en la nueva sustancia sintetizada e
incorporada al organismo y el porcentaje consumido

en los procesos anabdlicos de sintesis.

c) Necesidades para actividad fisica. Estas siguen una
evolucién inversa a las necesidades para el
crecimiento, aumentando desde los dos primeros meses
de vida, en que la actividad es muy reducida, hasta

el primer afio de vida (B8l).
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Las necesidades caléricas son aproximadamente
de 80-120 kcal/kg durante el primer afio de vida y van a
ir disminuyendo a partir de entonces en unas 10 kcal/kg
cada tres afios, hasta l1os periodos de rdpido crecimiento
y desarrollo previos a 1la pubertad. Las necesidades de
energia medias, (dependiendo de 1la actividad, puede
haber un 20% méds-menos de variaciém), basadas en las

RDAs., y las del C.S.I.C. podemos verlas en la tabla 1II.

Tabla II. Necesidades de epersgia. (42) (66)

Edad Kcal/kg kcal/dia kcal/dia
(afios) (RDAs) (RDAs) (C.5.1.C.)
0-0,5 108 650 650
0,5-1 98 850 950
1-3 162 1306 1250
4-6 90 1800 1700

La distribucién de las calorias en 1la leche

humana, las formulas ldcteas infantiles y las dietas
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equilibradas son muy similares, de este modo; el 12-15%
de 1las calorias proceden de las proteinas, el 50-55% de
los hidratos de carbonoc y el 30-35% de las grasas (42)
(66) (84).

Cada gramo de proteinas o hidratos de carbono
ingeridos va a proporcionar &4 kecal; y, en cuanto a las
grasas, un gramo de acidos grasos de cadena corta
proporciona 5,3 kcal; de cadena media, 8,3 kcal; y de
cadena larga, 9 kcal.

La ingesta calérica continuada, superior o
inferior a los gastos del organismo, va a producir un
aumento o disminucién de la grasa de este. Por ello un
desequilibrioc calérico mantenido de 500 kcal diarjias va
a suponer una modificacién del peso corporal en unos 450

gramos a la semana (15).

Las proteinas constituyen, sproximadamente, el
15-20% de la masa corporal total. Son componentes
orgénicos de alto peso molecular, formados por
aminoacidos unidos entre si por enlaces peptidicos.
Adenmds de contribuir al metabolismo energético, tienen
una funcién estructural y forman parte de wunidades

bioquimicas especializadas (50) (151).
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El tipo, nimero y distribucién de los
aminoacidos dentro de la molécula proteica, va a
determinar sus caracteristicas.

El valor biolégico de una proteina, nos indica
la capacidad que tiene para satisfacer el requerimiento
de aminodcidos para el crecimiento y el mantenimiento de
la funcién del organismo, asi como su grado de
digestibilidad. El méximo valor biolégico, 100, se da a
la albumina del huevo.

El patrén de necesidades de proteinas en el
recién nacido esta marcado por 1las proteinas que aporta
la leche materna siendo, aproximadamente, de 1,2 gr.
por 100ml y aportando de 2 a 2,5 gr. por kg. Estas
proteinas son de alto valor nutricional y de fAcil
digestidén y absorcidn (40).

Las recomendaciones de proteinas segin
diferentes organismos van a ser (Tabla III):

Iabla IJ1. Necesidades de proteipas. (38) (42) (66}

Edad RDAs FAOQ/OMS c.5.1.C.
afios gr/kg gr/kg gr/dia
0-0,5 2,2 2,20 14
0,5-1 1,6 1,56 20
1-3 1,2 1,14 23
4-6 1,1 1,03 30
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Los requerimientos de aminodcidos esenciales,

segin FAO/WHO/OMS, podemos verlos en la tabla IV.

Iagbla IV. Necesidades de apipoacidos (me/kg/dia), (38)

Aminoacidos Lactantes Nifios Escolares

3-4 meses 2-10 afios 10-12 afios

Fenilalanina +

Tirosina 125 69 22
Histidina 28 ? ?
Isoleucina 70 31 28
Leucina 161 73 42
Lisina 103 64 44

Metionina +

Cistina 58 27 22
Treonina 87 37 28
Triptéfano 17 12 3
Valina a3 38 25

Total aminoédcidos

esenciales 714 352 261
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1.3.4.- NECESIDADES DE GRASA.

Las grasas son componentes orgdnicos de bajo peso
molecular, gque van a formar parte de las membranas
celulares v constituyen eficaces almacenes energéticos,
sirviendo, ademds, como vehiculo de las vitaminas
liposolubles ({A,D,E,k).La mavor parte de las grasas
aportadas con la dieta (90%) son triglicéridos o grasas
neutras, constituidas por esteres de glicerol y acidos
grasos; el resto {10%) esta integrado por: fosfolipidos,
esteres de colesterol, esteroles vegetales y vitaminas

liposolubles.

Los 4é&cidos grasos se clasifican, dependiendo
del nimero de 4tomos de carbono de su molécula, en
dcidos grasos de cadena larga, media o corta; y, por el
contenido en dobles enlaces en: saturados,
monoinsaturados Yy polinsaturados; estos Gltimos
indispensables para 1la vida, ya que el organismo no
puede sintetizarlos y deben ser ingeridos exégenamente;
por ello se denominan d4cidos grasos esenciales (52}
(111) (140).

En cuanto a las necesidades de grasa, se estima
que el 30-35% de las calorias de la dieta, se deben

aportar en forma de grasas, de estas el 10% deben ser
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acidos grasos saturados, el 10-15% acidos grasos
monoinsaturados, y el otro 10% acidos grasos
polinsaturados, correspondiendo al acido linoleico el 1-

2% de las calorias totales (23).

Las recomendaciones diarias de colesterol scon
de 100 mg por 1000 calorias, no debiendo exceder de 275-

300 mg al dia en total (10) (104).

I.3.5.- NECESIDADES DE HIDRATOS DE CARBONO,.

Los hidratos de carbono van a constituir la
principal fuente de energia de 1la alimentacidén. Se
encuentran en los alimentos en forma de monosacdridos
(glucosa, galactosa y fructosa), disacédridos (sacarosa,
lactosa y maltosa), y polisacédridos (almidén y fibra

dietética).

En cuanto a las necesidades de hidratos de
carbono, el disacérido de eleccién en los primeros
meses de la vida va a ser la lactosa, que es el hidrato
de carbono mds abundante en la leche humana (6). El
Comité de Nutricién de la ESPGAN recomienda gque los

hidratos de carbono para la alimentacién del lactante se
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aporten en forma de disacdridos y en una cantidad de 8-
12 gr./100 kcal.; de éstos, la lactosa debe comstituir
la totalidad o 1a mayor parte. El resto debe ser
preferentemente glucosa y/o dextrinomaltosa, debiendo
ser excluido el aporte de sacarosa hasta el sexto mes de
vida. No existen motivos que justifiquen el aporte de
sacarosa antes de los seis meses de edad, dado que su
papel en 1la patogénesis de 1la caries dental esté
perfectamente demostrado, asi como su influencia en el
desarrollo de obesidad y arteriosclerosis (34}).
Ultimamente existe wun gran interés por la fibra
dietética, dada su accién preventiva en ciertas
enfermedades, aconsejdndose un aporte de 12 gr. al dia
para el adulto (23), En el nifio no hay unas
recomendaciones claras, pues hay que tener en cuenta que
la capacidad géastrica del nifio es pequefia ¥y la densidad
calérica de los alimentos ricos en fibra es baja, lo que
puede ocasionar una dieta hipocalérica. También la fibra
puede influir adversamente sobre la absorcién de algunos
minerales como calcio, hierro, cobre, magnesio y zinc,
que pueden formar compuestos insolubles con el fitato.
Por lo gque probablemente la fibra no es necesaria en
nifios menores de un afto, aunque es aconsejable que la
dieta para lactantes mayores y nifios incluya; frutas,

verduras, legumbres, pan y cereales integrales (107).
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1.3.6.- NECESIDADES DE MINERALES.

A) N {dad ! 15 ) ]

En los nifios, sobre todo los lactantes
pequefios, la capacidad de adaptacién a los aportes de
sal estd considerablemente reducida.

Cada miligramo de sodio, cloro Yy potasio, va a
aportar una sobrecarga de 1 mOsmol al rifién, por lo que
un aporte excesivo darfia lugar a un aumento en la
osmolaridad wurinaria, con la consiguiente pérdida de
agua y deshidratacién (81).

El Comité de Nutricién de la  ESPGAN, ha
establecido unas normas con respecto a las
recomendaciones de las f6rmulas infantiles, en las que
el aporte de sodio no debe exceder de 1,76 =nEq./100
Kcal. y 1la suma de sodio, potasio y cloro, no debe
superar los 50 mEq/litro (34).

Con respecto a la sal, es aconsejable no
aftadirla a los alimentos del lactante (8). los aportes
recomendados de sal para alimentos infantiles preparados
industrialmente deben ser menores de 10 mEq/100 Kcal.,
debiendo constar en el etiquetado que el contenido de
sal satisface debidamente las necesidades del lactante

(35).
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En el nifio en edad preescolar se recomienda
también restringir la ingesta de sodio y no salar en

exceso los alimentos (4).

Los requerimientos minimos de sodio, cloro ¥

potasio para personas sanas se expresan en la tabla V.

Tabla V. N idad {ni i 1 ] ‘o
(42)

Edad Sodio mg/kg Cloro mg/kg Potasio mg/kg
0-5 meses 120 180 500
6-11 meses 200 300 700

1 afio 225 350 1000

2-5 afios 300 500 1400

B) Necesidades de calcio, fésforo v magnesio,

El 99% del calcio corporal va & estar contenido
en el esqueleto, donde la relacién calcio/fésforo es de

2-2. El balance de calcio en el organismo estd regulado
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principalmente por la absorcién 1y, en menor grado, por
la excrecidén urinaria. La absorcién va a estar
influenciada por la vitamina D y sus metabolitos
activos, pero también van a influir; la alimentacidén, el
exceso de fésforo y la ingestion elevada de grasas
dificilmente absorbibles que van a formar compuestos
insolubles de calcio,

La leche aporta la mayoria del calcio consumido
por el lactante y el nifio mayor; el fésforoy el
magnesio se encuentran ampliamente distribuidos en 1los

alimentos.

Las necesidades de calcio, fésforo y magnesio

podemos verlas en la tabla VI.

Tabla VL. N { dades d ici fosf .

(42)
Edad Calcio Fésforo Magnesio
mg/dia mg/dia ng/dia
0-5 meses 400 300 40
6-11 meses 600 500 60
1-3 afios 800 800 80
4-6 afios 800 800 120
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1.3.7.- NECESIDADES DE OLIGOELEMENTOS.

Los oligoelementos, o elementos traza, deben su
nombre a que se encuentran en el organismo en pequefias
cantidades, resultando hasta hace algin tiempo imposible
determinar su concentracidén con los métodos analiticos
disponibles.

Las necesidades de algunos de estos elementos

podemos verlas en la tabla VII.

Iabla Vi1. Necesidades de oligoelementos. (42}

Oligoelementos Edad (afios)

0-0,5 0,5-1 1-3 4-6
Hierro mg 6 10 10 10
Zinc mg 5 5 10 10
Cobre mg 0,4-0,6 0,6-0,7 ©0,7-1,0 1,0-1,5
Manganeso mg 0,3-0,6 0,6-1,0 1,0-1,5 1,5-2,0
Fldor mg 0,1-0,5 6,2-1,0 0,5-1,5 1,0-2,5
Iodo ug 40 50 70 80
Selenio ug 10 15 20 20
Cromo pg 10-40 20-60 20-80 30-120
Molibdeno ug 15-30 20-40 25~50 30-75
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Por su importancia vamos a referirnos a

continuacién a algunos de estos elementos.

A) Necesidades de hierro (Fe).

La importancia del hierro en 1la alimentacién
humana es un hecho comprobado. Tanto la leche humana
como la de vaca van & ser pobres en hierro, si bien es
cierto gque el hierro contenido en 1la leche materna,
debido a su biodisponibilidad, se va a absorber mejor
(50%) .

Existen unas recomendaciones sobre el hierro

que deben contener las formulas infantiles que son:

- El Comité de Nutricién de la ESPGAN recomienda
un aporte de hierro en las férmulas para lactantes de
0,1-0,2 mg/100 kcal. (0,07-0,14mg/100 ml) para las
f6rmulas no suplementadas, y de 1-2 mg/100 kcal. (0,7
mg/100ml) para las férmulas con suplemento de hierro,
como las férmulas de continuacién (34). No obstante, en
la dltima revisién de este organismo sobre las férmulas
de continuacién, aconsejan que el hierro no exceda de 1-
1,7 mg/100 kcal debido a que las ingestas elevadas se
han asociado con una disminuci6én de la absorcién de zinc

y cobre (37}.
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En lo que respecta al aporte suplementario de
hierro en lactantes, hay autores que opinan que el
hierro contenido en la leche materna, dada su buena
absorcién, va a ser suficiente para las necesidades del
nifio hasta los seis meses de edad, en gue comenzaran a
recibir otros alimentos (142). Para otros autores los
lactantes deben recibir, a partir del tercer mes de
vida, un suplemento de hierro de 1 mg/kg/dia para 1los
recién nacidos a término, y de 2 mg/kg/dia para los
lactantes pretérmino, comenzando en estos dltimos mds
precozmente sSu administracién. Estos aportes estarén
condicionados por la alimentacién del nifio,

manteniendose hasta que utilice una alimentacién variada

o hasta el afio de edad (3) (8) {(41).

B) Necesidades de Fldor (F).

Resulta evidente que el aporte de fldor va a
tener una importante influencia sobre la caries dental,
y un papel en el mantenimiento de 1la estructura
esquelética normal (7) (11) (69) (102).

Cada vez se conoce mejor que el fldor va a
tener un estrecho rango terapéutico, ¥y que su ingestidn
en exceso puede dar lugar a fluorosis, con la apariciém

de un moteado dental.
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Las recomendaciones de administracién de Ffldor

en el nifio, van a estar condicionadas por los aportes de

este en la dieta y por su contenido de flaor en partes

por millén en el agua de la localidad. En

{p.p.m.)

funcién de estas variables las recomendaciones de fldor

dadas por Fomon, et al (41}, podemos verlas en la tabla

VII1 ¥y las propuestas por el Comité de Nutriciénm de 1la

Academia de Pediatria (11l) en la tabla IX.

TABLA VIII.
Concentracitn de Suplementc de flior recomendable
fldor en el agusa (mg/dia)
de la localidad -
(p.p.m.} 0-6 meses| 6-18 meses| 18-36 meses
- {
< 0,2 0 * 0,25 0,50
.5
0’2-0"& 0 * 0 * 0,25
0,4-0,6 0 * 0 % 0
0,6-0,8 0 * 0 * 0
> 0,8 0 * 0 % 0
q ¥
(*) 0,25 para nifios alimentados exclusivamente

mediante lactancia materna.

Iabla IX.
Concentracién de fldor en el aguagJ
Edad {(p.p.m.)
< 0,3 0,3-0,7 > 0,7
F 2 semanas~-2 afios 3 0,25 0 0 f
2-3 afios 0,50 0,25 o |
3-16 afios 1 0,25 0
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1.3.8.- NECESIDADES DE VITAMINAS.

Las vitaminas son componentes orgénicos
existentes en los alimentos naturales, bien en su forma

definitiva o en estado de precursores transformables.

A diferencia de otras sustancias nutritivas, no
van a intervenir en la formacién de los tejidos, ni de
ellas se va a obtener energia. Su funcién va a ser,
fundamentalmente, la de actuar como sustancias
reguladoras, tomando parte, usualmente, como coenzimas

en los procesos metabélicos del organismo (147).

Las recomendaciones diarias de vitaminas se

reflejan en la tabla X y en la tabla XI.

dia., (42)

Edad VIT. A VIT. D VIT. E VIT. K
afios ug. * ug. # mg. @ T &
¢,0~0,5 375 7,5 3 5
0,5~1 azs 10 4 10
1-3 400 10 6 15
4-6 500 10 7 20

* png. equivalentes de retinol.
# pg. equivalentes de colecalciferol.
B pg. equivalentes de tocoferol.
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dia, (42)

Vitaminas 0,0-0,5 0,5-1 1-3 4-6

afios afios afios afios
VIT. C mg. 30 35 40 45
Tiamina mg 0,3 0,4 0,7 0,9
Riboflavina mg. 0,4 0,5 0,8 1,1
Niacina mg. 5 6 9 12
VIT. B6 mg. 0,3 0,6 1,0 i,1
Folico ug. 25 35 50 75
VIT. B12 pg. 0,3 0,5 0,7 1,0

Dentro de las recomendaciones dadas de vitaminas
vamos a hacer algunas puntualizaciones sobre la
suplementacién de algunas de ellas en el nific pequefio,
ya que, por encima del afioc de vida, si el nifio esta sano
y recibe una alimentacién normal, no parece necesario un

suplemento de vitaminas.

A) YITAMINA A.

Hay que destacar en cuanto a la vitamina A, las
alteraciones que puede dar su sobredosis, sobre todo en
los lactantes (16). Estas pueden aparecer de forma aguda

después de la ingesta de 300000 U.I., o més, en pocos
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dias, o de forma crénica tras la ingesta de dosis
sucesivas durante semanas o meses (109). Debemos tener
siempre presentes las cantidades de vitamina A
contenidas en los preparados comerciales
polivitaminicos, ya que en estos pueden encontrarse en
dosis elevadas en relacién con las otras vitaminas a

administrar,

B} VITAMINA D,

La vitamina D debe suplementarse precozmente en
el periodo neonatal con 400 U.I. al dia. Este suplemento
se¢ debe hacer s6lo s8i el 1lactante recibe una férmula
ldctea que no contenga vitamina D, o bien "recibe una
f6rmula suplementada con vitamina D, pero tome una
cantidad insuficiente de férmula para obtener estos
niveles (15).

En cuanto a los lactantes gque reciben lactancia
materna, se han observado algunos casos de raquitismo,
lo que reflejaria, probablemente, una combinacidén de
baja ingesta de vitamina D, con una minima exposicién a
la luz solar, por 1lo que de forma preventiva se debe
administrar un suplemento de vitamina D a 1las dosis
recomendadas durante el primer afio de vida (41) (123).

Los recién nacidos de bajo peso, van a necesitar
un aporte adicional de vitamina D, calculédndose un

aporte médximo de 1500 U.I./dia (9)}.
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C) VITAMINA E.

Aunque existen diferencias de criterio, parece
ser que la vitamina E debe ser suplementada en los
recién nacidos de bajo peso, con una cantidad que
oscilard de 5 a 25 U.I./dia, hasta a ocho 6 diez semanas
de wvida (109} (119). En é&stos nifios, el déficit de
vitamina E, se va a asociar con una hemolisis aumentada
Y si es severa c¢on anemia, La vitamina E actua como
antioxidante qQque va a impedir 1la peroxidacién de los
dcidos grasos polinsaturados de las membranas de los
hematies.

Un hecho a tener en cuenta es la administracién
suplementaria de hierro, en el pericdo en qgque estos
lactantes tienen un mayor déficit de vitamina E, ya que
el hierro puede conllevar a un aumento de la hemolisis vy
reducir la absorcién de vitamina E.

Cuando se suspenda el suplemento de vitamina E, a
las ocho o diez semanas de vida, se puede ya comenzar a

administrar suplementos de hierro, en estos nifios a

razén de 2 mg/kg/dia (9) (15) (72}.

D) VITAMINA K.
Hoy en dia se acepta gque la administracidn
profildctica de 0,5 a 1 mg de vitamina K por via

intramuscular, el primer dia de vida, es un modo inocuo
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y eficaz de evitar 1la hemorragia hipoprotombinémica

neonatal (119)}.

E) VITAMINA C.

Algunos autores consideran preciso administrar
suplementos de vitamina C a razén de 50 mg/dia de édcido
asc6érbico, hasta que el lactante tome diariamente 60
gramos de zumo de naranja o su equivalente en otras
fuentes de vitamina C.

Ultimamente, el Comité de Nutricién de la ESPGAN
recomienda que las f6rmulas de continuacifn contengan
suficiente 4cido ascérbico, para mejorar la absorcidn de

hierro (37).

Creemos preciso mencionar que es aconsejable,
para aquellas vitaminas que deban ser suplementadas, su
utilizacidén individualizada, con el fin de aportar 1la

dosis adecuada de cada vitamina.
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1.4.- RECOMENDACIONES EN ALIMENTACION INFANTIL.

Vamos a intentar dar unas pautas sobre las
recomendaciones actuales en la alimentacién del
lactante, donde incluimos a los nifios desde el
nacimiento hasta los dos afios de edad; ¥y en los
preescolares, que comprenden a los nifios desde los dos a

los seis afios.

I.4.1.- ALIMENRTACION DEL LACTANTE.

A) Erimeros meses.

De ser posible debe vutilizarse la lactancia
materna, que va a cubrir todas las necesidades del
lactante, tanto desde el punto de vista nutritive como
inmunolégico y afectivo.

Los nifios alimentados con lactancia materna
deberédn recibir un suplemento de vitamina D que oscilaré
entre 400-800 U.I./dfia, vy un suplemento de fldor de 0,25
ng./dia, Existen controversias con respecto a la
utilizacién de complementos de hierro en el nifio con
lactancia materna; si se utiliza, 1la dosis a emplear es

de 1 mg/kl/dia de sulfato ferroso (19) (41) (120) (142).
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Si es imposible la realizaciém de 1la lactancia
materna, debe utilizarse una férmula infantil que reuna
las condiciones aconsejadas por la ESPGAN (34) (35)

(37}, o la Academia Americana de Pediatria (6) (12}.
Actualmente ambos organismos proponen férmulas de
iniciacién destinadas a recién nacidos a partir de 2.500
gr. de peso, hasta el 42 o 6% mes de vida (algunas de
estas f6rmulas estdn suplementadas con hierro, taurina o
nucleotidos y pueden ser utilizadas hasta el afio de
edad), y férmulas de continuacién para lactantes entre 5

y 12 meses y nifilos de 1 a 3 afios.

Las recomendaciones para la composicién de las

férmulas infantiles podemos verlas en la tabla XII.
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Componente

A.A.P. ESPGAN ESPGAN
inicio continuacidn

rEnerg:[a

(keal/100ml) 60-80 64~-72 60-80
Proteinas

(gr/100ml) 1,2-3,0 1,2-1,9 2,1-3,1
.Caseina 40% 40% 80%
.Prot.suero 60% 60% 20%

J ~

Grasas
{gr/100ml) 2,2=4,0 2,7-4,1 2,7=4,0
.Ac.Linoleico > 0,20 ¢,19-0,49 > 0,19
Hidratos de
carbono(gr/100ml)] 6,7-8,4 5,4-8,2 5,7-8,6
.Mayoritario lactosa lactosa lactosa
Iones

.50dio(mEq/100m1l}| 0,6-1,7 < 1,20 0,7-2,5
.Potasio

(mEq/100m1) 1,4 1,7 1,4-3
.Cloro{mEq/100ml) 1,1 2 1,1-2
.Calcio(mg/100ml) > 33 > 40 > 60
.Fésforo

(mg/100m]) 1,1-2,0 1,2-2,0 1,0-2,0
.Magnesio

{mg/100m1) 6,0 4 4
Oligoelementos

Hierro{mg/100ml) > 0,1 0,07-0,014 0,7-1,4
Zinc{pug/100ml} > 340 > 200 > 350
.Cobre(pg/100ml) > 40 > 20 > 40
.Jodo{pg/100ml) 5 > 3,5 > 3,5
.Manganeso

(pg/100ml) 5 > 3,5 > 3,5
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Tabla XII. (Conti {6n)

Componente A.A.P. ESPGAN ESPGAN
inicio continuacidn

Vitaminas(100 Kcal)

A (V.I.) 167-507 170-340 166~-330

D (V.I.) 27-67 27-54 28=-56

E (V.I.) > 0,20 > 0,48 > 0,3

.K (pg.) > 2,7 > 2,7 > 2,7

.C (mg.) > 5,4 > 5,4 > 5,4

.B1 (pg.) > 27 > 27 > 27

.B2 (pg.) > 40 > 41 > 41

.B6 (ug.) > 23 > 24 > 24

.Folico (ug.) > 2,7 > 2,7 > 2,7

.Biotina {ug.)} > 1 > 1 > 1

.Niacina (mg.) > 0,17 > 0,17 > 0,17

.B12 {(upg.) > 0,1 > 0,1 > 0,1

El lactante debe recibir suplementos de fluor,
hierro y vitamina D, de acuerdo con los aportes

recibidos con la alimentacién.

B) Alimentacidn complementaria,

Lo ideal es no utilizar la alimentacién
complementaria hasta los cuatro o seis meses de edad,
mejor a los seis meses, ya que es a esta edad cuando el
nific va a presentar una serie de cambios madurativos y
evolutivos que van a condicionar 1la necesidad de wuna
alimentacién diferente, y que por otro lado, harén

posible é&sta.
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Antes de ésta edad 1la alimentacién complementaria
va a presentar una serie de desventajas, como son, entre
otras: interferencia con la lactancia materna,
sobrecarga digestiva, sobrecarga renal de solutos,
facilitacién de una posible alergia alimentaria,
alteracién de la regulacién del apetito con
sobrealimentacién, efectos adversos de aditivos en los
alimentos como gluten, nitratos, sacarosa,..., aumento
del riesgo de infecciones por manipulaciones, ... (8)
{36) (132) (145).

A los seis meses, la alimentacién complementaria
no debe aportar mids del 50% de la energia suministrada.
Hasta 1los doce meses, la cantidad de leche ingerida no

debe ser inferior a los 500 ml./dia.

En cuanto al tipo de leche a administrar, se
debe continuar, si es posible, con la lactancia materna.
Si se estd administrando una férmula infantil, se puede
continuar con ésta hasta por lo menos el afio de edad, o
bien continuar con una férmula suplementada en hierro
(142), o una férmula de continuacién que puede
utilizarse hasta los tres afios de edad (37).

Creemos que la introduccién de la leche entera de
vaca, no debe hacerse en ningin caso antes del afio de

edad, debido a que este es un alimento rico en minerales
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y pobre en hierro, vitamina D, Vitamina C y acidos
grasos esenciales, condicionando una alta carga renal de
solutos, un aumento de la sed que puede llevar a un
aumento de la 1ingesta y obesidad. Ademds, tiene un
elevado poder alérgenico y puede producir pequefias
pérdidas de sangre a nivel intestinal, dando lugar a
"enteropatia pierde hematies" y consiguiente anemia (37)

(100) (108).

En cuanto al orden de introduccién de los
diferentes alimentos, no deben seguirse criterios
rigidos, adaptandose a las caracteristicas individuales
del nifio y su entorno.

Los alimentos deben administrarse en cantidades
crecientes y s86lo un alimento distinto cada vez. Los
intervalos entre dos nuevos alimentos no deben ser
menores de una o dos semanas.

* Es aconsejable iniciar la alimentacién
complementaria con un cereal de grano simple, ¥y no
administrar el gluten hasta después del 62 mes, por el
riesgo de desarrollar manifestaciones de enfermedad
celiaca en edades tempranas en los individuos
susceptibles. Tampoco debe posponerse mds alld del 82-9¢
mes, ya gue las manifestaciones de enfermedad celiaca en

etapas méAs tardias de la infancia pueden ser atipicas y
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oligosintomdticas, dificultando su diagnéstico (35). Hay
que tener en cuenta el gluten oculto que contienen
determinados alimentos y medicamentos.

Es preferible wutilizar el cereal sin leche
incorporada, preparéndolo con la férmula que esté
tomando el lactante. La adicién de leche a los alimentos
a base de cereales por parte de 1los fabricantes, sdlo
puede estar justificada si la cantidad es suficiente
para permitir la reconstruccidén con agua sin una
reduccidén de la ingesta de proteinas y calcio (35).

* Entre el 52-7¢Q mes, se puede administrar zumo de
frutas, preferiblemente citricos por su contenido en
vitamina C. No deben administrarse en biberén, pues
pueden contribuir al desarrollo de caries (41} (64)
{(135). Las frutas en puré se introducirén entre el 62-79
mes.

% Hacia el 62 mes se puede comenzar a dar caldo de
verduras, para pasar a dar, posteriormente, las verduras
en puré con patata, sin adicionar sal o aceite. Hay que
tener cuidado con la administracién de vegetales ricos
en nitratos (8) (21) (144). Los alimentos preparados
comercialmente -"BABY FOODS"-, pueden usarse siempre y
cuando reunan las recomendaciones de la ESPGAN y no

contengan alimentos que ain no han sido introducidos en

el nifio (92).
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* A partir del 62 mes se pueden afiadir a los purés
de verduras proteinas animales en forma de pollo; v,
posteriormente, carne de vacuno. No es aconsejable
utilizar visceras animales.

* El pescado se introduce a partir del 9¢ mes, dada
su capacidad alergizante.

* Comenzar entre el 102 y el 122 mes con cantidades
crecientes de yema de huevo, siempre cocida, y postergar
el huevo entero hasta el afio de edad.

* Los derivados lacteos, como el yogur ¥y queso
fresco, no administrarlos hasta el 892-9Q mes, o méds para
el queso.

* Entre los 12-18 meses se puede usar fiambre con
bajo contenido en sal y grasa.

* Las legumbres deben comenzar a administrarse
entre los 18 y 24 meses, en pequeilas y progresivas
cantidades, para evitar flatulencias y favorecer su
digestién.

* Adecuar la sal a las necesidades basales.

% No utilizar alimentos endulzados, retrasando la
introduccidn de sacarosa, por producir héabitos
alimenticios inadecuados, tendencia a la obesidad ¥
favorecer la aparicién de caries (64) (135).

* Los frutos secos, patatas fritas, caramelos y, en

general, los alimentos que puedan causar
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atragantamiento, o contener azdcar o sal en exceso, no
deben administrarse antes de 1los tres afios de edad
(105).

* Los platos cocinados con salsas y los fritos se

evitaran hasta después de los tres afios (75).

Estas normas generales se pueden resumir en la

Tabla XIII.

Jlabla XIIT Alipentacidn en el lactapte, (128)
Edad (meses)

0123456789 1011 12 18 24

Productos lé4cteos:
-F6rmula inicio.. o O e e
-F6érmula conti-

nuacién.........
-YOgUT. .. .. -
-Queso fresco....

Cereales:
-5in gluten...... ——— mem—cem—cem———————

=Con gluten....., -

Verduras..........

Frutas............ -

Carnes......... .

Pescados..........

Huevos:
Yema. ... 000000, ———
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1.4.2.- Alimentacion del preescolar.

El periodo preescolar, de los dos a los seis
afios, se va a caracterizar por ser fundamentalmente
madurativo, realizando el nifio importantes avances en
cuanto a la adquisicién de funciones psicomotoras,
digestivas y metabolicas que 1le van a facilitar el
adaptarse a la dieta del nifio mds mayor y del adulto.

En esta etapa la velocidad de crecimiento se va a
desacelerar, disminuyendo relativamente las necesidades
energéticas y la ingesta de alimentos en relacién con el
tamafio corporal, lo que hace pensar con frecuencia en
una falta de apetito.

A partir del segundo afio de vida, el nifioc se
integra en los hédbitos alimenticios de la familia, y es
esta la que va a ir marcando su pauta de alimentacién.
Aparece una conducta alimentaria caracterizada por
preferencias y rechazos hacia ciertos alisentos, que
puede conducir hacia una dieta unilateral, carente en
algunos nutrientes, con la adquisicién de hébitos

alimenticios inadecuados (62) (75) (106)}.

- X ] lal i6n de la diet
* La energia recomendada en este periodo es:
De 2 a 3 afios, 100 kcal/kg/dia que representa
1300 kcal al dia (42} (66).
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De 4 a 6 afios, 90 kcal/kg/dia que representa 1700
kcal al dia (42) (66).
* El aporte diario de calorias debe repartirse en
cuatro comidas, correspondiendo:
25% al desayuno,
30% a la comida,
15% a la merienda, vy
30% a la cena.
* La proporcién en que se deben aportar dentro de
la dieta los principios inmediatos es
12-15% en forma de Proteinas
30-35% en forma de grasas
50-58% en forma de hidratos de carbono
De estos aportes es recomendable no sobrepasar el
de proteinas, controlando por tanto, la ingesta de
carne, limitando de este modo el aporte de grasas
saturadas y la sobrecarga de la funcién renal.
* La frecuencia vy las cantidades recomendadas
dentro de 1los distintos grupos de alimentos pasamaos a

exponerlas a continuacién (15) (73) (75):

Leche v derivados lacteos: la leche en este periodo debe

seguir aportando una parte importante de las
proteinas v el calcio, siendo ademds wun buen

vehiculo para 1la absorcién del hierro. Hasta los 3
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afios de edad pueden emplearse las férmulas
infantiles de continuacién (37); después se empleard
leche entera de vaca, uperizada o pasteurizada. La
cantidad de leche recomendada es de 500-600 ml/dia,
pudiendo ser sustituida en parte por yogur, queso o
postres lécteos. La cantidad de queso recomendada es
de 25-30 gr/dia, unas cinco veces por semana; los
quesos en porciones van a tener un alto contenido en

grasa (50-60%), por loc que no son muy aconsejables.

Larne v derivadog: Casi todas las carnes tienen un valor
nutritivo comparable, aunque son mads recomendables
las carnes magras por ser mids fdcil su digestién. La
racién de carne se calcula segin la edad, vy es: de 2
a 3 ailos de 40-50 grs. y de 4 a 6 afios de 60-70 grs.
diarios.

En lo que se refiere a las visceras, el higado va a
ser rico en hierro, aunque ultimamente no se
aconseja su uso debido a que en €1 se van a
metabolizar las sustancias que se administran a los
animales para su engorde. Otras visceras, como los
sesos, son ricas principalmente en grasas, no
ofreciendo grandes ventajas nutritivas.

Con respecto a los embutidos, los gque mejor va a

tolerar el nific son los menos grasos, como el jamdn
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de York; debiendo tenerse precaucidén con los

embutidos grasos o con abundantes especias.

Pescados: Su valor nutritivo va a ser similar al de 1la
carne. El nifio puede tomar cualquier tipo de
pescado, aunque es aconsejable que no sea muy graso,
para que sea mds fdcil de digerir. El pescado
congelado tiene un valor nutritivo equivalente al
del pescado fresco, siempre y cuando se mantenga la
cadena del frio y se asegure una descongelacién
correcta. La racién de pescado se calcula en 100
gr/dia, y la frecuencia en dos o© tres veces por

semana.

Huevos: Tienen un buen valor nutritivo, aunque hay que
tener en cuenta el colesterol que aporta la yema. La
racifn recomendada es de un huevo y con una

frecuencia de una a tres veces por semana.

Legupbres: Son una fuente importante de aminodcidos. Su
frecuencia puede ser de varias veces en semana, Y
teniendo en cuenta que su condimentacién en los

nifios debe ser sencilla.
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Verduras v hortalizas: [Estas van a aportar

fundamentalmente vitaminas, minerales y fibra. Deben

ser consumidas al menos una vez al dia, tanto las
gue se usan crudas como las cocinadas, aunque es
frecuente que a partir de los dos afios muchos nifios

presenten problemas para su aceptacién.

Patatas; Son alimentos energéticos que deben emplearse
como complemento de otros alimentos para incrementar
su valor nutritivo. Se pueden incluir en la dieta

tres o cuatro veces por semana.

Frutas: Es aconsejable su uso en los nifios, debiéndose
consumir preferentemente frescas y bien maduras. Se
recomienda que en estas edades se ingieran al menos
dos piezas de fruta al dia y, a ser posible, una de
elias de tipo citrico, para asegurar el aporte

correcto de vitamina C.

Cereales: De estos el pan, las patatas y el arroz son
los més importantes en la alimentacién infantil. Es
aconsejable el wuso de cereales enriquecidos con
hierro para el desayuno, asi como restringir el
consumo de bollos, por el exceso de azlGcar que

aportan ¥ en algunos casos su contenido en grasas
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animales. El consumo de pan correcto en estas edades
se estima en 100-150 gr/dia, estando en funcidén de

la actividad del nifio.

* Como normas generales:

Los alimentos deben prepararse de wuna forma
sencilla, pero atractiva para el nifio. No debe abusarse
de fritos, empleando para estos wun aceite vegetal,
preferentemente aceite de oliva.

No abusar del azicar y 1los dulces; puede
utilizarse cacao para afiadir a la leche, siendo 1la
racién recomendada 5 grs. por toma.

Las bebidas mds adecuadas para los nifios serédn la
leche y 1los zumos de frutas naturales, teniendo en
cuenta que para quitar la sed debe utilizarse el agua.
Las bebidas refrescantes y a base de cola pueden
producir en el nifio molestias digestivas e inapetencia.

Debe evitarse el consumo entre comidas de
"chucher{as", que son una fuente extra de calorias con
escasoc valor nutritivo.

La alimentacién correcta del nifio sano en este
periodo va a cubrir suficientemente sus necesidades, por
lo que no va a necesitar suplementos vitaminicos o

minerales.
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I.5.- YALORACION DEL ESTADO NUTRICIONAL.

La valoracién del estado nutricionmal tiene un
importante papel en la evaluacién de la salud del nifio.
Los pasos a seguir para realizar esta valoracién van a
ser: Anamnesis general, encuesta dietética, examen
clinico nutricional, exdmenes complementarios si fuera

precisc, y la interpretacién de los resultados obtenidos

(22) (58) (113).

1.5.1.- ANAMNESIS GENERAL.

La anamnesis general, debe incluir (46):

~Filiacién del nifio.

-Historia prenatal.

-Periodo neonatal, reflejando el peso y, si es
posible, la talla al nacimiento.

-Enfermedades anteriores.

-Revisién por O6rganos, aparatos y sistemas.

-Historia dietética, que debe Tecoger la
alimentacién del nifio desde el nacimiento, incluyendo:
lJa introduccién de la alimentacién complementaria,
suplementos vitaminicos recibidos, dieta actual y su

conducta y hdbitos alimenticios.
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-Actividad fisica, valorando el tiempo de reposo,
la realizacién de deportes vy ejercicio, con objeto de
aproximar el gasto energético que le corresponda segin
su edad, sexo y constitucién.

-Historia familjar, investigando diversos indices
de salud en los padres, hermanos y familiares préximos.

-Historia social, donde quedard reflejada 1la
profesioén e instruccién de 1los padres, la economia
familiar, la vivienda, el barrio, la escolaridad vy

asistencia sanitaria.

1.5.2.-ENCUESTA DIFTETICA.

Las encuestas dietéticas son dGtiles para conocer
el consumo de alimentos de una determinada poblacién y
poder identificar la existencia e} ausencia de
situaciones de riesgo nutricional. Son también dtiles
para comparar el consumo de dos grupos de poblacién e
identificar su situacién higiénico-sanitaria. Ademéds,
nos va a permitir proponer medidas para corregir
hdbitos incorrectos de alimentacion (48).

Existe hoy en dia wuna constante demanda por
conocer un método que permita medir con precisidn la
ingesta de 1los individuos, por lo que hay distintos
métodos, que pasamos a exponer a continuacién (18) (20)

(48).
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1.5.2.1.-T€cnicas indirectas,

Van a medir las disponibilidades alimenticias

entre estas tenemos:

A) PBalapces  pacjopeles; Basados en los datos

globales de disponibilidad alimentaria en el mercado

interior de un pais, y, conociendo la poblacién'de dicho
pais, se establece 1la cantidad de alimentos por
habitante y dia o afio. Este método tiene la ventaja de
que es de fédcil realizacién, pues se utilizan datos
publicados anualmente por la F.A.0., por lo que resulta
de gran utilidad en estudios epidemiolégicos a nivel
mundial. Su defecto es que no permite un conocimiento

individualizado.

B) Balances por colectividades o por familias: Se

basa en los gastos y tipos de adquisiciones en
alimentacion de wun grupo, como la familia, durante un
periodo de tiempo determinado. Como desventaja, este

método no tiene en cuenta los alimentos consumidos fuera
de casa, ni los alimentos adquiridos peroc no consumidos,

¥ no permite un andlisis individual.

Estas se realizan por medio de las encuestas

nutricionales, existiendo varios métodos.
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A) Métodos de  eptrevista, Dentro de estos

tenemos:

i i i : Se realiza valorando el
consumo de alimentos en el periodo inmediatamente
anterior a la encuesta. El método mas utilizado es
el de "Recuerdo de 24 horas", en el que se registran
todos los alimentos ingeridos el dia anterior a la
entrevista; sus ventajas son su fdcil realizacién ¥y
que permite encuestar un gran numero de dindividuos
con bajo costo econémico. Otro método de recuerdo
es el de la "Frecuencia de la ingesta de alimentos";
aunque existen amplias variaciones en este método,
lo mas usual es gque se presente a los encuestados
una lista de alimentos o grupos de estos Yy se
investigue la frecuencia con 9que son ingeridos,
indicando el numero de veces que en un dia, semana o
mes se ingiere un determinado alimento, permitiendo
conocer hébitos alimenticios.

Ambos métodos se van a complementar entre si.

Historia dietética; Este método, basado en 1la
entrevista, fue desarrollado en un intento de
comparar los ingresos alimenticios de un individuo
con los hallazgos c¢linicos y de laboraterio. Consta
de cuatro partes: En primer lugar se anotan los
datos que guardan relacién entre salud y nutricidn,

como hédbitos alimenticios, situacidn econdémica,
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étcetera. En segundo lugar se investiga sobre el
horario de 1las comidas, frecuencia de ingesta de un
alimento, tipo de alimentos ingeridos y cambios
existentes en los distintos dias de la semana. En la
tercera parte se precisan los datos registrados con
anterioridad mediante una lista de alimentos,
destacando preferencias Yy gustos y la ingesta de
cada uno de ellos. En 1la cuarta parte, se realiza
una estimacién de los alimentos ingeridos durante
tres dias consecutivos, pudiendo ser cercanos al dia
de la entrevista, Con toda 1la informaciém, se
calcula la cantidad de alimento 0 grupos de
alimentos representativos de la ingesta tipo del
individuo, comparédndolos posteriormente con las
cantidades recomendadas de nutrientes. Hay varias
modificaciones de este método, que es extenso Yy

costoso de realizar,

B) Métodos de pesada, Dentro de estos tenemos:
DPesada de alimentos en cada comida; Durante el periodo

que dura el estudio se pesan los diferentes
componentes de todo lo que ingiere el individuo al
dia, v se hace una estimacién de las comidas que
realiza fuera de casa. Como ventaja tiene la enorme
precisién de los datos obtenidos, que supera a otros

métodos. No obstante, presenta grandes problemas de
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realizacién, precisando una enorme colaboracién de
la poblacién estudiada.

Pesada con andlisis guipico: Consiste en analizar
directamente en el laboratorio los componentes
nutricionales de los alimentos consumidos,
registrando, ademéds el peso de estos alimentos. Este
método es muy exacto, pero exige una gran
colaboracién de 1los individuos de la muestra ¥ una
gran disponibilidad de recursos técnicos y humanos,

lo que 1e hace costoso y dificilmente viable.

C) Métodos por registro: Consisten en que durante
un periodo de tiempo, que suele ser una semana, Sse
anotan las cantidades de todos los alimentos ingeridos
diariamente, en unidades domésticas. La encuesta la
realiza el individuo mismo en su domicilio, por lo que
exige una gran colaboracién de los sujetos de la
muestra. Como con los métodos de pesada, la informacidn
que prorporciona se basa en el consumo actual y no en

los hédbitos alimenticios retrospectivos.

1.5.3.- EXAMEN CLINICO NUTRICTONAL.

Se realizard mediante una exploracidén aistemica
per Organos Yy sSistemas, para detectar alteraciones
relacionadas con la nutricién. Los aspectos

fundamentales de esta, se exponen en la tabla XIV.
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Tabla XIV.Valoracidpn clinica del estado nutritjvo. (61)
Organo Signo Alteracidén
Aspecto Obeso Obesidad
Edematoso Marasmo
Piel Petequias Vitamina C
Dermatosis
escrotal y
vulvar Riboflavina
Dermatitis
simétrica Niacina
Hiperquera-

Mucosas

Tejido
subcutdneo

Pelo

Ojos

Labios

Encias
Dientes

Lengua

Glandulas

Esqueleto

Neurologico

tosis foli-
cular

Pdlidas
Disminuido
Aumentado
Quebradizo

Xeroftalmia
Queratomalacia

Queilosis

Gingivitis
Caries
Roja

Edematosa
Dolorosa

Bocio

Rosario costal
Crdneo tabes
Alt. metafisis

Sensibilidad
Alt, reflejos

Vitamina A
Anemia
Desnutricidn
Obesidad
Desnutricidn

Vitamina A
Vitamina A

Niacina
Riboflavina

Vitamina C
Fldor

Niacina
Riboflavina

Iodo

Vitamina D
Vitamina D
Vitamina D

Tiamina
Tiamina
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I.5.4.~ ANTROPOMETRIA.

Dentro de la evaluacién del estado nutricional,
la antropometria va a tener como ventajas, en
comparacién con otros métodos, la sencillez en cuanto a
la recogida de los datos y el poder reproducir estos.

Otros métodos mds complejos para la valoracién
del estado nutricional van a ser: la tomografia axial
computerizada, o la resonancia nuclear magnética. Estos
métodos se aplican generalmente en el brazo, para
estimar su 4rea muscular y grasa (61) (70) (143).

La recogida de 1los datos antropométricos debe
efectuarse siguiendo las normas aceptadas
internacionalmente, para que la uniformidad de los
mismos permita su reproduccién Yy comparaciém con datos
obtenidos en estudios realizados en diferentes
poblaciones.

A continuacién pasamos a exponer los parémetros
que se han demostrado itiles en la evaluaciodn
nutricional, vy la estimacién de los mismos (25) (60)

(113) (116) (125) (126) (133).

1.5.4.1.- TALLA.

Este pardmetro se valora a partir de los dos aifios
de edad, pues hasta entonces se utiliza la longitud,

midiendo al nifio en decidbito supino.
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La medicién se realiza mediante un estadidmetro,
colocando al nifioc en posicién recta y firme, con los
pies descalzos y juntos, y el occipucio, parte superior
de la espalda, nalgas y talones en contacto con el plano
de medida vertical. La cabeza se coloca siguiendo el
plano de Frankfort, dirigiendo 1la mirada al frente, de
forma gque los rebordes infraorbitarios formen un plano
horizontal con 1los orificios de los conductos auditivos
externos. Para conseguir esto se tracciona ligeramente
de ambas mastoides en direccién vertical ascendente. La
medida de 1la talla se expresa en centimetros y décimas

de centimetro.

I.5.4.2.- PESQ,

Para valorar el peso, deben emplearse balanzas
que tengan suficiente precisién, comprobando con
frecuencia su exactitud,.

Al pesar al nifio, este debe estar desnudo ¢ con
la menor cantidad de ropa posible, ¥y quieto, para
conseguir una pesada exacta.

La medida del peso se expresa en kilogramos y

décimas de kilogramo.
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1.5.4.3.- PESO/TALLA: INDICE NUTRICIONAL, INDICE
DE MASA CORPORAL.

En base a los datos obtenidos del peso y la talla

del nifio, se ha establecido:

- INDICE NUTRICIONAL (IN) que se obtiene mediante

la formula:

Peso (kg)/Talla (cm)
IN= x 100

Peso P50 (kg)/Talla P50 {(cm)

El indice nutricional permite distinguir cuatro

grupos en cuanto al estado nutritivo:

IN inferior a 90: Malnutricién.
IN entre 90-110: Normalidad.
IN entre 110-120: Sobrepeso.

IN superior a 120: Obesidad.

- Curvas de distribucién de MC LAREN Y READ.
Estidn basadas en la relacién del cociente Peso/Talla con
la edad en nifios de 0 a 60 meses, indicando los limites

de la normalidad y los del sobrepeso y malnutricién

{(77).
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- Indice Peso/Talla2. Este indice fue propuesto por
primera vez por QUETELET, y posteriormente denominado
INDICE DE MASA CORPORAL (IMC)}. El percentil 25 de este
indice marca la frontera de la delgadez, el percentil 75
la del sobrepeso, Yy el percentil 90 puede ser
considerado como el limite inferior de 1la obesidad en
nuestro medio (45) (57) (63). Este indice es un buen
predictor de la obesidad adulta, y sus curvas de
distribuci6n expresan muy bien las fases del desarrollo
del tejido adiposo en €l nifio, pudiéndose observar un
incremento rdpido en el primer afio de vida, un
decrecimiento entre el afio y los seis afios de edad y un

nueve incremento en los nifios mayores de seis afios,

I.5.4.4.- PLIEGUES CUTANEOS.

Los pliegues cuténeos nos van a medir la cantidad
de grasa subcutédnea, que se estima que constituye el 50%
de la grasa corporal.

Para su medicién se utilizan compases de presién
constante. El modelo m4s wusado es el Holtain Skinfold
Caliper, que tiene una precisi6n de 0,2 mm,.

En la préctica clinica las mediciones miAs usadas
son el pliegue tricipital y el subescapular, pudiéndose

medir también el pliegue bicipital y el suprailiaco.
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La medicion debe realizarse en el lado izquierdo
en los nifios diestros y en el derecho en los zurdos.
Durante la medicién, el nifio debe estar de pie ¥y
relajado; el calibrador debe sostenerlo el explorador
con la mano derecha, efectuando 1la lectura del limbo
graduado a los dos segundos de la aplicacién de este;
con la mano izgquierda se coge el pliegue cutédneo con
objeto de ayudar a mantener la presién durante 1la
medicién.

El pliegue cutédneo bicipital se toma con el niifio
frente al explorador, con la palma de 1la mano mirando
hacia delante, tomandose la medida en el punto medio de
la linea que wune la fosa antecubital con la cabeza del
humero.

El pliegue tricipital se toma estando el niilo con
la palma de la mano wmirando hacia el muslo, en el punto
medio de la linea que une el acromion y el olécranon.

El pliegue subescapular se toma en ls vertical
del dngulo inferior de 1la escdpula inmediatamente por
debajo de este.

E]l pliegue suprailiaco se toma un centimsetro por
encima y dos centimetros por dentro de la espina

suprailiaca anterior.

Para la interpretacién de las medidas obtenidas
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de los pliegues, en relacién con el estado nutricional
del nifio, es preciso el uso de estandares de referencia
adecuados (63) (124) (125). En nuestro medio los niflos
con valores por encima del percentil 90 pueden ser
etiquetados como obesos, y el percentil 3 marcaria el
limite inferior para la desputricién.

La medicidn de los cuatro pliegues juntoc con los
valores del Indice de Masa Corporal, van a servir para
el calculo de la densidad corporal, sustituyendo de esta

forma a la densitometria (121).

1.5.4.5.- PERIMETROS.

Perimetro del brazo; Va a ser el de mids interés
desde el punto de vista de la antropometria nutricional.
Se debe medir con una cinta métrica inextensible, en el
brazo izquierdo, con éste relajado y ligeramente
separado del cuerpo, realizando la medicién a wuna altura
media entre el acromion y el olécranon.

La medida del perimetro del brazo se expresa en
centimetros y décimas de centimetro.

Al depender el valor del perimetro del brazo de
sus compartimentos graso Yy muscular, existen un
nomograma (55) y wunas formulas (43) para calcular el
drea muscular y el drea grasa del brazo, a partir del
Perimetro del brazo (PB) y el Pliegue cutdneo del

triceps (PT), obteniéndose:
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AREA DEL BRAZ0 (cm2)= PB2 / 49

AREA MUSCULAR DEL BRAZO (cm?2?)=
(PB - 1 PT)2 / 4%

AREA GRASA DEL BRAZO (cm2)=

Area del brazo -~ Area muscular del brazo.

INDICE ADIPOSC MUSCULAR=

Area grasa del brazo / Area muscular del brazo.

COCIENTE ADIPOSO MUSCULAR=

Pliegue del Triceps / Perimetro del brazo.

Perimetro crapeal. Su valor va a ser importante
en los cuatro primeros afios de vida., Es wun indicador
inespecifico de malnutricién, intrauterina v en la
primera infancia. Para su medicién debe utilizarse una
cinta métrica inextensible con unos 6-8 cm. sin
numeracién al principio. El1 nifio debe estar con 1la
cabeza en el plano de Frankfort, 1la cinta métrica debe
pasarse por la frente inmediatamente por encima de las
dreas supraciliares y por detrds por la protuberancia

occipital externa.
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La medicién del perimetro cefdlico se expresa en
centimetros y décimas de centimetro.

Otros perimetros que van a aportar informacidén
nutricional, fundamentalmente en el caso de la obesidad,
van a ser: perimetro de c¢intura, perimetro de cadera y

perimetro del muslo.

1.5.5- EXAMENES COMPLEMENTARIOS.

A pesar de que una buena anamnesis Yy una
exploracioén clinica adecuada que recoja los pardmetros
antropométricos nutricionales constituyen en la practica
los métodos més ttiles para 1la valoracién del estado
nutricional, hay una serie de exploraciones

complementarias que nos van a aportar datos de interés.

1.5.5.1.- METODOS DE LABORATORIO,

Estos incluyen determinaciones tanto en sangre
como en tejidos, de nutrientes especificos, encimas o
productos del metabolismo intermediario que puedan estar
alterados en las deficiencias nutricionales (61} (65)
{143).

Dentro de los parimetros a determinar se

encuentran:
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Proteinas en sangre, con investigacién de albumina,
prealbumina, transferrina vy proteina transportadora
de retinol, que van a ser las mds fiables en la
valoracién de estados precoces de malnutricién.

Creatinina en orina, que se puede usar como medidor
indirecto de la masa muscular.

Estudio de 1lipidos, con 1la determinacién de colesterol
total, trigliceridos ¥y lipoproteinas de alta
densidad, que son las que ofrecen un mayor nivel de
fiabilidad.

Estudio de 1los minerales, aunque no en todos los casos
su nivel en sangre va a ser indicativo de los
depésitos de los mismos en el organismo, por lo que
su valoracidén va a ser dificil.

Vitaminas: su cuantificacién sérica o tubular ¥ 1los
signos clinicos de su deficiencia nos van a orientar

sobre su estado.

I.5.5.2- ESTUDIOS RADIOLOGICOS.

Estos tienen como indicaciones (61} {(113}:

~ El estudio de la composicién corporal, ayudados
por la tomografia axial computerizada ¥y la resonancia
nuclear magnética,

- E1 examen de 1la maduracién d&ésea mediante

radiografia de 1la mufieca izquierda en el nifio de méds de
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dos afios de edad y radiografia lateral de tobillo
izquierdo en el nifio mds pequefio.
~ Investigacidén de signos carenciales, como el

ragquitismo.

1.5.5.3.- PRUEBAS FUNCIONALES.

Estas se refieren a las pruebas basadas en una
funcién fisiolégica o del comportamiento y que dependen
de uno o varios nutrientes. Actualmente son muchas las
pruebas funcionales que se pueden utilizar, aunque no
todas son aplicables en 1la infancia. Entre las que se
pueden emplear en los nifios tenemos, entre otras (122)
(143):

- Fragilidad en los eritrocitos, que nos mide la
respuesta &8 la vitamina E y al selenio como nutrientes
antioxidantes.

- Fragilidad capilar, nos mide la reserva y
disponibilidad de la vitamina C.

-~ Estudio de la funcién inmunitaria, debido a la
relacién entre infeccién y desnutricidn.

- Estudio de la funcidén digestiva. La repercusiodn
de la malnutricién sobre el aparato digestivo va a
variar a lo largo del desarrollo. Las técnicas indicadas
en este estudio, serdn el andlisis de heces y 1la
medicién del hidrégeno en el aire expirado, por ser

pruebas no agresivas.
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IT.- (OBJETIVOS
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I1 - OBJETIVOS.

I1.1.-QBJETIVOS GENERALES,

Conocer 1la situacién sanitaria y el estado
nutritivo de los nifios en edad preescolar en el

Municipio de Madrid.

11.2.-QBJETIVOS ESPECIFICOS,

1- Valorar la alimentacidén que han seguido los
nifios del estudio, desde el nacimiento hasta el momento

actual.

2- Precisar los distintos nutrientes ingeridos
con la dieta, valorando su adecuacidn segun las

recomendaciones actualmente aceptadas.

3- Valorar el estado nutritivo de los

preescolares y compararlo con los patrones estandar.

- Relacionar la alimentacién y estado
nutritivo de los nifios con la situacidén socioecondémica

de la familia.
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5- Identificar signos de alteraciones

nutritivas que pudieran resultar del examen clinico.

6- Ponderar las consecuencias que se deriven
del estudio para, en Su caso, tratar de mejorar los
aspectos que 1lo requieran en relacién con la

alimentacién de los nifios.
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I11.- MATERIAL Y METODOS
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III - MATERIAL X METODOS.

I11.1.- POBLACION ESTUDIADA,

Se han estudiado un total de 703  nifios
aparentemente sancs; de éstos, 353 eran varones y 350
hembras, con edades comprendidas entre los 2 afios
cumplidos y los 5 afios y 11 meses, pertenecientes a las
zonas Centro, Norte, Sur, Este y Oeste del Municipio de
Madrid.

La distribucién de la poblaciém en Distritos
Municipales y Barrios es la siguiente (54):
-Distrito Municipal de Arganzuela, barrio de
Delicias,
=Distrito Municipal de Retiro, barrio del Nifio
Jesis.
-Distrito Municipal de Fuencarral, barrio de Pefia
Grande.
-Distrito Municipal de Latina, barrio de Cuatro
Vientos.
=Distrito Municipal de Usera, barrio de Moscardo.
~Distrito Municipal de Puente de Vallecas, barrio de
Portazgo.
=Digtrito Municipal de Ciudad Lineal, barrio de

Ventas.
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Dividimos el drea metropolitana en 5 zonas, de
acuerdo con su poblacién: Norte, Centro, Sur, Sureste y
Suroeste. A su vez, dentro de cada =zona elegimos, al
azar, de uno a tres distritos, dependiendo de su tamafio.
Finalmente, estudiamos la guarderia de uno de los

barrios de cade uno de estos 7 distritos.

Elegimos una muestra representativa, tomando
como unidad de muestreo la guarderfia o escuela infantil.
Como variable de estratificacién se ha

escogido;

-Su distribucién por distritos municipales ¥y

barrios, dentro de la capital.

I11.2.-RECOGIDA DE INFORMACION,

La recogida de los datos generales, asi como la
ingesta alimenticia, se obtuvieron por medio de wuna
encuesta realizada verbalmente a los padres o personas

encargadas del nifio, expresdndose estos libremente,
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interviniendo el entrevistador sélo para formular las
preguntas o precisar datos concretos. Los personas que
respondieron a esta encuesta fueron 150,

La valoracidén antropométrice y clinica se
obtuvo mediante exploracién directa de todos los nifios
de la muestra y registro de los datos.

Siguiendo a los diversos autores que han
valorado el estado de nutricién y 1los factores
implicados en €l en distintas poblaciones, intentamos
reunir todos aquellos datos que nos permitieran realizar
esta valoracién en nuestra muestra (20} (60) (74) (78)

{99) (110) (113) (133).

111.2.1.-ENCUESTA GENERAL.,

I11.2.1.1.-Nivel socjoecopomico de¢ la familia,

Este se obtuvo basédndonos en la encuesta
Paidos'84.Para realizarlo valoramos los estudios y la
profesién de ambos padres,las condiciones de la vivienda
y el aspecto del barrio, dando - a c¢ada parédmetro
estudiado, de mds a menos, puntuaciones del 1 al 5. 1La
suma de todos los criterios se divide por el numero de

estos, obteniéndose la situacién de 1a familia en 1la
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comunidad en cinco categorias: I, Alta; II, Media Alta;
111, Media Media; IV, Media Baja; V, Baja.

Dada la poca incidencia de respuestas en las clases
extremas, hemos agrupado la clase media alta con la alta

y la media baja con la baja, obteniendose tres clases

sociales: alta, media y baja.

Otros datos familiares recogidos fueron la edad

de los padres y el numero de hijos por familia.

111.2.1.2.-Datog generales del nifio,

-Filiacidén: Se registro con el nombre y
apellidos, la fecha v el lugar de nacimiento, asi como
la edad, expresada en afios y meses,.

-Antecedentes: Se recogieron los datos sobre el
embarazo y el parto, el peso y la talla al nacimiento,
enfermedades neonatales y durante el primer afic de vida,
e ingresos hospitalarios en estos periodos.

Vacunaciones: cumplimentacion del calendario vacunal vy
otras vacunas como tuberculosis.
Frecuencia en las visitas al pediatra, desde el

nacimiento a los seis afios.
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-Edad en que comenzé a asistir a la guarderia o
escuela infantil.

-Actividad fisica: sube o baja escaleras,
trayectos que realiza a pie, deportes, tiempo de reposo

viendo la televisidén en dias festivos o lectivos.

111.2.2.1.-Alimentacién en el primer afio de

A) Alimentacidén _ Jipicial., Se recogieron los

siguientes aspectos sobre la alimentacién inicial:

-~Administracién de suero glucosado oral, o fé6rmula
léctea, en las primeras horas de vida.

-Lactancia materna, inicio y duracién de ésta como inico
alimento. En caso de a&bandono o no utilizacién,
causas que lo produjeron.

~Comienzo de la lactancia mixta, en su caso, cusndo se
llevé a efecto.

~Lactancia artificial, administracién de férmulas

infantiles de inicio y continuacién.
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B) Qpini i ] 1 I la laci .
paterna, Se recogié la opinidén de la madre con respecto
a la lactancia materna, preguntando qué tipo de
lactancia le parecia mds fdcil, el pecho o biberén. Qué
lactancia consideraba mejor para el nifio y cual
recomendarfa, asi como tradicién familiar sobre 1la
lactancia. En caso de utilizacién de 1la lactancia

materna, quién le aconsejé utilizarla y porqué lo hizo.

C) Alimentacidn complementaria, lLos datos que se

recogieron fueron los siguientes:

-Edad de introduccién de cereales con gluten, sin gluten
y lacteados. Pan y galletas.

-Comienzo de administracién de frutas en zumo, indicando
el tipo y 1la forma de administrarlos. Frutas en
puré, uso de preparados comerciales de frutas.

-Introduccién de verduras y hortalizas, utilizacidén de
preparados comerciales.

-Introduccién de proteinas animales, carne de pollo,
vaca, cordero, visceras y fiambres.

=Introduccién de pescado, fresco o congelado.

-Momento de introduccién del huevo y forma de
preparacién,

-Introduccién de leche entera de vaca y derivados,

vyogur, queso fresco y similares.
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~Edad de introduccién de legumbres.
~Utilizacién de otros productos de la dieta, como

azicar, sal, aceite,...

D) Aporte de suplementos vitaminicos en el primer

afio de vida.

E) Fuentes de informacién de que dispusieron los
padres para decidir sobre 1la alimentacién del nifio, vy
persona 0 personas encargadas habitualmente de su

alimentacién.

111.2.2.2.~ Estimaecién de Jla alimentacidn
actual

Para la recogida de los datos sobre la ingesta
actual, se utilizaron dos modelos de encuestas
dietéticas: encuesta de recuerdo de 24 horas y encuesta
de frecuencia de consumo de grupos de alimentos, diaria
y de 7 dias.

A) Encuesta recuerdo de 24 horas. A través de este
método se analizé la ingesta alimenticia realizada por
el nific el dia anterior de 1la entrevista. Se anoté el
dia de la semana, si era o no festivo, la hora de

ingestién de los alimentos y la cantidad de alimento
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ingerido. La cuantificacién se hizo de forma directa en
los casos de alimentos simples (un huevo, un yogur...},
determinando el tamafio de otros alimentos cuantificables
en grande, mediano Yy pequefio. En otros casos la
valoracién de la cantidad del alimento fue estimativa,
aplicédndose el gramaje que para materias primas se
considera habitual y que constituye la racidn estandar;
para ello wutilizamos los listados de raciones estandar
de materias primas y recetas culinarias publicados en
Espafia para uso en encuestas alimentarias (2} (28).

Para 1la realizacién de esta encuesta se
entrevisté a la persona encargada habitualmente de la
alimentacién del nifio, y, en el caso de que éste comiera
en la guarderia, fue la persona encargada de administrar
esta comida la que facilitd los datos.

Todos los alimentos vy bebidas ingeridos por el
nifio fueron codificados a través de 1laa Tablas de
Composicién de Alimentos del Institutoe de Nutricién y
Bromatologia (C.S8.1.C.) de Madrid (14), y transformados
en nutrientes, conociéndose 1los gramos totales de
alimentos consumidos, los gramos de alimento comestible,
y las cantidades correspondientes de proteinas, hidratos
de carbono, grasas, A&cidos grasos, colesterol, sodio,
potasio, calcio, hierro, iodo, zinc, magnesio, tiamina,
riboflavina, niacina, 4cido folico, vitamina Bl2,

vitamina C, vitamina A, vitamina D y fibra vegetal.
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B) Encuesta de frecuepncia  de copsumo de grupos _de
alimentos en el dis v en 7 dias. Mediante esta encuesta
se investigé cudntas veces al dia ( una, dos o varias )
y cudntas veces por semana { nunca, de dos a tres o més
de tres ) ingirié el nifio los grupos de alimentos que se
investigaban; estos eran: 19) Féculas y pastas. 2¢)
Legumbres. 32) Verduras y hortalizas. 4Q) Pescados vy
mariscos. 59) Carnes vy derivados. 6%2) Huevos. 7¢Q)
Frutas. 8@) Frutos secos. 992) Dulces y pasteleria. 109Q)
Leche y derivados. 11¢) Bebidas (refrescos, zZumos,
etc.).

c) g lacis ] 1i 5
Evaluamos los siguientes factores relacionados con la

alimentacién del nifio:

-Consumo de la dieta familiar o platos especialmente
preparados para €1.

-Preferencias del nifio en cuanto a tipo de alimento.

-Ingestién de alimentos entre comidas.

-0pinién de 1los padres sobre el apetito del nifio,
empleo de estimulantes del apetito.

~Fuentes de dinformacién de que disponia la familia

en el momento de la encuesta.
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I11.2.3.-YALORACION ANTROPOMETRICA Y CLINICA.

I11.2.3.1.-Métodos de valoracidén antropométrica,

El material técnico empleado en esta valoracién

fue:
-La estimacién de la talla se 1realizé con un
estadidmetro de pared, con apreciaciones en centimetros.
-El peso se obtuvo con una bascula electrénica,
con apreciaciones en gramos.
-Los pliegues cutédneos se midieron con un
Holtain Skinfold Caliper, con apreciaciones de 0,2mm.
~Los perimetros se recogieron con una cinta
métrica inextensible con un espacio libre al comienzo de

la graduacién, obteniéndose las medidas en centimetros.

Las medidas efectuadas fueron sobre:
Peso, talla, perimetro cefdlico, perimetro del brazo,
pliegue tricipital, pliegue subescapular y pliegue
suprailiaco. Los parfmetros se estimaron en el
hemicuerpo izquierdo en los nifios diestros y el derecho
en los zurdos.

Todas las medidas se realizaron de acuerdo con
las normas estandarizadas aceptadas en la actualidad

(25) (43) (60) (68) (113) (116) (125} (126) (133).
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Realizamos personalmente 1la recogida de los
datos y tuvimos en cuenta nuestro margen de error.
Una vez obtenidos 1los datos de las distintas

mediciones se hallaron:

-los indices ponderales derivados del peso y la
talla, en funcién del cociente entre ambos elevado a
distintas potencias, obteniéndose; Indice de Masa
Corporal, segin edad, e Indice Nutricional.
INDICE DE MASA CORPORAL= Peso / TallaZ2
Peso (kg) / Talla {cm)

INDICE NUTRICIONAL= x 100
Peso P50 (kg)/Talla P50 (cm)

«A partir del perimetro del brazo y el pliegue
cutdneo del triceps se obtuvieron: el drea del brazo, el
Area Muscular del brazo y el Area Grasa del brazo.
Siendo (PB) el perimetro del brazo y (PT} el pliegue

cutdneo del triceps.

1. AREA DEL BRAZO (cm?)= (PB)2 / 49
2. AREA MUSCULAR DEL BRAZO (cm2)= (PB - ¥ PT)2 / 4%
3. AREA GRASA DEL BRAZ0 (cm2?)= 1 ~ 2
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I111.2.3.2.-Examen clinico pnutricional,

Se efectué, valorando en el nifio, su aspecto y
vitalidad; caracteristicas de 1la piel, el pelo y las
mucosas. Denticién. Abdomen. Musculatura. Esqueleto.
También se anoté y valoré cualquier otro dato encontrado

sugerente de patologia nutricional.
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IXT.3.~-METODOLOGIA INFORMATICA Y ESTADISTICA,
Para el procesamiento de los datos, se utilizé

un ordenador personal 1 B M modelo 386 - SX.

Los datos obtenidos de la encuesta general
fueron introducidos en una base de datos dentro del
paquete informédtico DBASEIII+, bien en forma numérica o
como caracter, introduciéndose un total de 125 campos

con 660 variables.

I17.3.2.-ENCUESTA NUTRICIONAL.

Para transformar los datos obtenidos en 1la
encuesta de 24 horas, se introdujeron los cédigos dados
a cada alimento segin tablas del C.S$.I.C, asi como la
cantidad de alimentos en gramos, la edad del nifio, el
sexo y el tipo de actividad en el paquete estadistico
SIGMA para nutricion, obteniendose una estadistica
bésica de 1la cantidad de nutrientes ingeridos, las
calorias totales y las calorias aportadas por 1los
distintos principios inmediatos.

Los datos obtenidos del recuerdo de frecuencia
de grupos de alimentos en el dia, en 7 dias y de los
hdbitos alimenticios actuales y 1la alimentacion en el
primer afic de vida se unieron a la base de datos del

cuestionario general,
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MATERIAL Y METODOS

111.3.3.-VALORACION ANIROPOMETRICA,

Con la base de datos existente, se trataron las

variables en estudio, analizando los parédmetros de
centralizacién: media y mediana, los de dispersién:
desviacifn tipica, cuartiles, méaximo y minimo, rango y
los parametros de posicién: percéntiles 3, 10, 25, 50,
75, 90 y 97. Realizédndose todos estos cédlculos mediante
los paquetes estadisticos Statgraphics, Sigma y en el
caso de 1los percentiles, creando un programa especial
para el calculo y representacién directa de los datos.
Para los test de normalidad se utilizé el de
Kolmogorov por ser en este caso mds conveniente analizar
la forma que las frecuencias, como seria el caso del

test chi-~cuadrado.

I11.3.4-YALORACION CLINICA.
Los resultados de la valoracién clinica fueron
introducidos como continuacién de la base de datos antes

mencionada.
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IV.- RESULTADOS
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IV.- RESULTADOS.

IV.1.- POBLACTON ESTUDIADA.

La muestra estudiada, de 703 nifios, se ha
distribuido por edades y sexos, encontridndose los

siguientes resultados:

Tabla al d i tudiados.

EDAD VARONES HEMBRAS TOTAL
2 afios 89 01 180 (25,6%)
3 afios 134 122 256 (36,4%)
4 afios 85 90 175 (24,9%)
5 afios 45 47 92 (13,1%)
TOTAL 353 350 703 (100%)

La distribucién de 1los nifios segiin el tipo de

guarderia se muestra en la tabla XVI,

Ia]]a IQ[I D. ! .l .i l : 1 -

TIPC DE GUARDERIA VARONES HEMBRAS TOTAL
PRIVADA 245 234 479 (68,1%)
SUBVENCIONADA 108 116 224 {31,9%)
TOTAL 353 350 703 (100%)
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El nimero de nifios; clasificados segin la edad y
el sexo, sobre los gque se obtuve informacién mediante

entrevista se puede ver en la tabla XVII.

Tabla XVIJT. Distribucidén por Edad v Sexo de los
nifios encuestados.

EDAD VARONES HEMBRAS TOTAL

2 afios 9 19 28 (18,67%)
3 afios 20 20 40 (27,67%)
4 afios 25 25 50 (33,33%)
5 aflos 18 14 32 (21,33%)
TOTAL 72 78 150 (100%)

IV.2.- ENCUESTA GENERAL.

Iv.2.1.- CARACTERISTICAS SOCTIOFAMILIARES.
Iv.2.1.1.- N1V S0C CONO .

El 6% de las familias encuestadas pertenecian a
la clase alta, el 68,7% a la clase media, Yy el 25,3% a
la clase baja.

IVv.2.]1.2.- EDAD DE 10S PADRES.

La edad de ambos padres se encontraba comprendida
entre los 23 vy 50 afios., La distribucidén de porcentajes

por grupos de edades podemos verlo en la tabla XVIII.
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Tabla XVIII. Edad de los padres.

RESULTADOS

EDAD afios <=19 20-29 30-39 40-49 >=50
MADRE 0 33,3% 57,3% 9,3% 0
PADRE 0 20,7% 64% 14,7% 0,6%

IV.2.1.3.- NIVEL DE INSTRUCCION DE LOS PADRES.
El nivel de instruccién de los padres, segin las

cinco categorias previamente determinadas, podemos verlo

en la tabla XIX.

Table XIX. INSTRUCCION DE LOS PADRES.

ESTUDIOS PADRE MADRE
1 CARRERA GRADO

SUPERIOR 10 (6,67%) 4 {2,67%)
2 CARRERA GRADO

MEDIO O TECNICA 12 (8%} 14 (9,33%)
3 FORMACION PROFE~-

SIONAL, BACHILLER

SUPERICR O BUP 54 (36%) 47 (31,33%)
4 BACHILLER ELEMEN-~

TAL, EGB, GRADUADO

ESCOLAR 26 (17,33%) 36 (24%)
5 PRIMARIOS

INCOMPLETOS 48 (32%) 49 (32,67%)

TOTAL 150 (100%) 150 (100%)
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Iv.2.1.4- TASA DE EMPLFO DE LOS PADRES.
La tasa de empleo del padre, fue del 99,34% vy la
de la madre del 42%.

Iv.2.1.5.- NUMERO DE HIJOS POR FAMILIA.
El nimero de hijos por familia fue de uno en el
45,4%:; de dos en el 46%; de tres en el 7,3%; de cuatro

en el 1,3%, y ninguna familia tenfa méds de cuatro hijos.

Iv.2.2.- DATQOS GENERALES DEL NIRO.

1v.2.2.1.~ ANTECEDENTES OBSTETRICOS.

En los 150 nifios investigados, el embarazo llegé
a termino en 125 (83,3%), fue pretermino en 9 (6%} vy
postermino en 16 (10,7%).

El parto fue entocico en 112 nifios (74,7%), ¥y
present$ alguna complicacién en 38 (25,3%). De estos
nifios nacieron por cesdrea 21 (55,3%), se utilizaron
forceps en 8 (21%), y ventosas en 9 (23,71%). Las causas
mds frecuentes de utilizacién de cesdrea fueron: la
presentacién de nalgas, la desproporcién feto saterna,
la placenta previa, el parto prolongado y el sufrimiento
fetal.

1v.2.2.2.- PESQ Y TALLA AL NACIMIENTO.

El peso al nacimiento se conocia en el 98,6% de
los nifios, desconociendo 1la familia este dato en el

1,4%. Menos de 2500 gramos pesaron el 3,4%, entre 2500 vy
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3000 gramos el 16,9% y 3000 gramos o mas el 79,7%.

La talla de recién nacido se conocia en el 60,7%
de los nifios, no conociendose o no recordandose en el
39,3%. En los nifios en que este dato era conocido,
ninguno midié menos de 45 centimetros, el 33% tenia una
talla entre 45-50 centimetros y el 67% igual o mayor a
50 centimetros.

1v.2.2.3.- ENFERMEDADES AL NACIMIENTO.

De los 150 nifios estudiados, 16 nifos (10,6%)
presentaron alguna alteracién al nacimiento. Las causas
de esta alteracién fueron: Click de cadera &4 (25%),
ictericia 4 (25%), dinmadurez 3 (18,8%), aspiracién
meconial 2 (12,5%), rotura de clavicula 1 (6,2%),
neumotorax yvatrogénico 1 {6,2%), e ingreso para
observaciones 1 (6,2%).

Iv.2.2.4.- ENFERMEDADES EN EL PRIMER MES DE VIDA.

6 nifios de 1los 150 (4%) tuvieron alguna
enfermedad en su primer mes de vida, encontrédndose
sepsis en 2 (33,6%), hepatitis neonatal en 1 (16,6%),
obstruceién intestinal en 1 (16,6%), hernia inguinal en
1 (16,6%) y gastroenteritis aguda en 1 {16,6%).

I1v.2.2.5.~ ENFERMEDADES DURANTE EL PRIMER ARO DE
VIDA,

30 nifios (20%) presentaron durante el primer afio

de vida alguna enfermedad, correspondiendo a
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enfermedades gastrointestinales 8 casos (26,7%),
respiratorias en 4 nifios {13,3%}, focos O.R.L. en 5
nifios (16,7%), infecciones en 7 (23,3%), encontrandose

dentro de estos 3 infecciones urinarias, 2 exantemas
viricos y 2 casos de varicela.Otras causas de enfermedad
se encontraron en 6 nifios (20%); estas eran: dos casos
de dermatitis, una hipoglucemia, una convulsién febril,
torsidén testicular y un reflujo renal.

De 1los nifios que sufrieron alguna enfermedad,
bien al nacimiento, o bien durante el primer mes o
primer afioc de vida, precisaron ingreso hospitalario 24
{(46,1%) .

I1v.2.2.6.- VACUNACIONES.

Recibieron todas las dosis de vacuna, de acuerdo
con el calendarioc vacunal para su edad, 146 nifios
(97,3%). La vacunacién era incompleta en 4 nifios (2,7%).

A un 22,7% de los nifios se les administré en los
primeros dias de vida la vacuna de la tuberculosis.

Iv.2.2.7.- VISITAS AL PEDIATRA.

La frecuencia con que los nifios acudieron al
pediatra, bien para complementar un examen de salud o
bien para recibir asistencia medica, podemos verla en

las tablas XX y XXI.
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Tabla XX, Visitas al pediatra durante el primer afio
de _vida.
FRECUENCIA)1SEMANA|15DTAS] 1IMES |2MESES|3-6MESES|TOTAL
EDAD
PRIMER 52 43 46 5 4 150
TRIMESTRE 34,67%128,67%| 3,33%| 3,33% 2,06% 100%
SEGUNDO 27 Li 68 5 6 150
TRIMESTRE 18% 29,33%[45,33%| 3,33% 4% 100%
TERCER 16 30 90 8 6 150
TRIMESTRE 10,67% 20% 60% 5,33% 4% 100%
CUARTO 16 29 92 7 6 150
TRIMESTRE 10,67%(19,33%(61,33%] 4,67% 4% 100%
Tabla . Visit a i i [lo _de
edad,
FRECUENCIA| 15DIAS| 1MES |2MESES|3-6MESES|{1AR0 |[TOTAL
EDAD
1-2 7 42 34 67 0 150
AROS 4,66% 28% 122,67%| 44,67% 100%
2-6 4 31 33 81 1 150
AROS 2,67% |20,67% 22% 54% 0,66%] 100%
Iv.2.2.8.- EDAD DE INJCIO EN LA GUARDERIA.

Asistieron a la guarderia antes del afio de edad
12 nifios (8%), de 1 a 2 afios 15 (10%), de 2 a 3 afios 58
(38,7%), de 3 a 4 afios 54 (36%), vy a partir de los 4

afios 11 (7,3%).
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IV,2.2.9.- ACTIV D FIS

-Deporte. Realizaron alguna vez deporte 16 nifios
{(10,7%), ¥ no practicaron ningin deporte 134 nifios
{89,3%). El tipo de deporte practicado fue: natacidén en
el 68,8% de los casos, ballet en el 12,5%, Karate en el
6,2%, y deporte variado el 12,5%.

-Medip de transporte para ir a la guarderia. Los
nifios acudieron a la guarderia utilizando el coche como
medio de transporte en un 18% de los casos, ¥y fueron
caminando el 82% de ellos; de estos el 85,4% recorrié un
camino menor o igual a 1 kilometro, el 14,6% recorrié un
camino entre 1y 2 kildmetros, ¥ en ningin caso el
camino recorrido fue mayor de 2 kildémetros.

-Subir escaleras. E1 46% de los nifios no subian
escaleras habitualmente, y si lo hacian el 54%; de estos
solian subir a un primer piso el 26%, a un segundo piso
el 33,3%, a un tercer piso el 22,2%, y hasta el cuarto
piso o mas el 18,5%.

-Tiempo de reposo viendo la televisidén. El tiempo
que dedicaron los nifiecs a ver la televisién 1los dias
lectivos fue de 1/2 hora o menos en el 39,3% de los
casos, de 1 a 2 horas en el 50,7%, ¥y de 2 o mds horas en
el 10 %. En 1lo referente a dias festivos, vieron 1/2
hora o menos la televisién el 49,3% de los nifios, de 1 a

2 horas el 34,7% v 2 o més horas el 16%.
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IV.3.- ESTIMACION DE LA ALIMENTACION.
Los datos referentes a esta estimacidn fueron
contestados por los padres de 150 nifios, cifra que

representa el 21,3% del total de la muestra.

IV.3.1.- ALIMENTACION EN EL PRIMER ARO DE VIDA.
Iv.3.1.1.- OPINION DE 1A MADRE ACERCA DE LA
LACTANCIA MATERNA.
La opinién de las madres la encontramos reflejada

en la tabla XXII.

OPCION |MAS FACIL | MEJOR | RECOMIENDA TRADICION
FAMILIAR
PECHO 111 146 144 141
74% 97,3% 96% 94%
BIBERON 39 4 6 9
26% 2,7% 4% 6%
TOTAL 150 150 150 150
100% 100% 100% 100%

IV.3.1.2.- ALIMENTACION INICIAL.

En los primeros dias de vida, los nifios que
recibieron suero glucosado oral fueron 113 (75,33%);
f6rmula 1léctea, 13 (8,67%), y no recibieron ningin

suplemento 24 (16%) (figura 1).
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~Lactancia maternpa,

Iniciaron la lactancia materna exclusiva 127
nifios, lo que representa el 84,67% de los nifios
encuestados. De estos nifios, el 18,9% lo hicieron antes
de las 6 horas de vida, el 3,94% entre las 6 y 12 horas,
el 21,26% entre 1las 12 y 24 horas, y el 55,9% pasadas

las primeras 24 horas de vida {figura 2).

fas de vida.

(N=150)

SUERO GLUCOSADO
75,3%

FORMULA LACTEA
8,7%
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Figura 2. Horas de iniciacién de la lactancia
materna. (N=127)
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Horas de vida

De los nifios que iniciaron la lactancia materna,

continuaban lactando al mes de edad 101 (79,53%); a los

dos meses 85 (66,93%); a los tres meses 67 (52,76%); a=a

los cuatro meses 29 (22,83%); a los cinco meses 18

{14,17%); v a los seis meses continuaban con lactancia

materna 9 nifios {7,09%) (figura 3).
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Figura 3. Duracidn_de la lactancia materna. (N=127)
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-~Lactanciag mixta.

Los nifios que desde el nacimiento utilizaron este
tipo de lactancia fueron 3, es decir, el 2% de los
encuestados.

Los nifios que wutilizaron en algin momento
lactancia mixta fueron 55. De éstos, 12 {21,82%) lo
hicieron desde después del nacimiento al primer mes de
vida; 10 (18,18%) desde el mes; 8 (14,55%) desde los dos
meses; 16 (29,09%) desde los tres meses; 5 {9,09%) desde
los cuatro meses; 3 (5,45%) desde los cinco meses y 1

(1,82%) a partir de los seis meses (figura 4).
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Figura 4, Iniciacién lactancia mixta. (N=55)
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~lactancia artificial.

En lo qgque se refiere a la lactancia artificial,
emplearon una férmula dinfantil desde el nacimiento 20
nifics, 1o que representa el 13,33% de los encuestados.
Desde después del nacimiente al primer mes lo hicieron
21 (15%); a partir del primer mes 12 (8,57%); del
segundo mes 17 (12,14%); del tercer mes 38 (27,14%); del
cuarto mes 13 (9,29%); del quintc mes 6 (4,29%); del

sexto mes 8 (5,7%); ¥y a partir de éste 4 (3,57%) {(figura
5)1
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{figura

6); a los seis meses en 2 nifios (1,43%);

siete meses en 5 (3,57%); a los ocho meses en 6 (4,

a los nueve meses en- 5 (3,57%); a los diez meses

{2,86%);
en B2

a los once meses en ninguno, a los doce

58,57%); a los dieciocho meses en 34 (24,28

a los dos afios en 2 (1,43%).

La utilizacidén de una férmula infantil finalizé

a los
29%);

en 4
DEeSES

%), ¥

Figura 5. Iniciacidn lactancia artificial. (N=140}
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Figura 6. Fipalizacidén férmula infantil. (N=140)
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En total utilizaron una fdérmula infantil para su
alimentacidén 140 nifios, empleando 66 de ellos una
férmula de las denominadas de continuacién. La edad en
que comenzaron a utilizar €ésta podemos verla en la

figura 7.
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Figura 7. Utilizacidn Fférmula de continuaciodn,
(N=66)
N® nifios (%)
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IvVv.3.1.3.- ALIMENTACION COMPILEMENTARTA.

Introduccidn de cereales.

-Cereales sin gluten. Recibieron cereales sin gluten 91
nifios, lo que representa el 60,67% de los nifios
encuestados. La edad de introduccién de estos fue a
partir de 1los dos meses 2 (2,20%), de los tres meses
23 {25,27%), de los cuatro meses 21 (23,08%), de los
cinco meses 21 (23,08%) y de los seis meses e€n

adelante 24 (26,37%) (figura 8).
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-Cereales con gluten. Todos los nifios encuestados
recibieron cereales con gluten, la edad de
introduccién de estos fue (figura 9); a partir del
tercer mes 13 (8,67%), del cuarto mes 12 (8%}, del
quinto mes 17 (11,33%), del sexto mes 66 {(44%}, del
séptimo mes 16 (10,67%), del octavo mes 16 {10,67%)

y del novenc mes en adelante 10 (6,66%).

Figura 8. Introduccidn de cereales sin gluten.
(N=91)
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Figura 9. TIntroduccidn e ereales con uten.
(N=150)
N° nifios (%)
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-Cereales lacteados. En el 53,33% de los nifios

encuestados se emplearon cereales lacteados. lLa edad

de introduccién de estos podemos verla en la figura

10.
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Figura 10. Introduccidén de cereales lacteados.
{N=80)
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-Pan vy galletas. Por su contenido en cereales, hemos

creido oportuno considerar la edad de introduccién
del pan vy las galletas. La introduccidén de pan se
constaté en 147 nifios y la de galletas en 148. El
porcentaje por edades podemos verlo en la figura 11

y figura 12.
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Introduccién de frutas.

-Zumos. Hemos valorado la edad de introduccién de los
zumos , el tipo de zumo administrado y la forma de
administracién. Los nifios que recibieron zumos entre
el nacimiento y el primer mes fueron 5 (3,33%},
desde el primer mes 10 {6,68%), desde ¢l segundo mes
23 {(15,33%), desde el tercer mes 24 [(16%), desde el
cuarto mes 26 (17,33%), desde el guinto mes 24 {(16%)
v desde el sexto mes en adelante 38 (25,33%) (figura
13).

El tipo de 2zumo administrado y la forma de

hacerlo se expresan en las figuras 14 y 15.

Figura 13. Introducciép de zumos. (N=150)
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-Frutas en puré., Las frutas en puré se introdujeron
(figura 16), desde el tercer mes en 14 nifios
(9,33%), desde el cuarto mes en 27 (18%), desde el

quinto mes en
(43,33%), desde
el octavo mes en seis (

partir de este en 3 (2%)

28 (18,67%),

el séptimo

4%},

desde el sexto mes en 65

mes en 7 (4,67%), desde

desde el noveno mes vy a

Figura 16. Introduccidn frutas en puré. (N=150)
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El porcentaje de nifios que vutilizé preparados
comerciales de frutas podemos verlo en la figura 17.

Figura 17. Utilizacidn de eparados comerciales de
frutas.

OCASIONALMENTE

N 3,3%
K, HABITUALMENTE
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NO UTILIZACION
89,3%

Introduccidén de verduras hortalizas.

La introduccién de verduras y hortalizas se
realizé en el total de 1los nifios encuestados a las
siguientes edades (figura 18): a partir de los tres
meses en 3 (2%}, de los cuatro meses en 11 (7,33%), de
los cinco meses en 26 (17,33%), de los seis meses en 83
{55,33%), de los siete meses en 16 (10,68%), de los ocho
meses en 6 (4%) y a partir de los nueve meses en 5

(3,33%).
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?igggg) 18. Introduccién de verduras v hortalizas.
N=

N° nifios (%)
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En la figura 19 podemos ver los nifios que
utilizaron preparados comerciales de verduras v

hortalizas para lactantes.

Figura 19. Utilizacidén de preparados comerciales de
verdura.
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Introduccién de legumbres.

Todos los niifios encuestados recibieron legumbres.
La edad de introduccién de éstas fue (figura 20); a los
ocho meses &4 (2,67%), a los nueve meses 4 (2,67%), a los
diez meses 3 (2%), a los once meses 1 (0,66%), a partir
de los 12 meses 76 (50,67%), a partir de los dieciocho
meses 50 (33,33%) y a partir de los veinticuatro meses
12 (8%). El1 tipo de 1legumbre introducido en primer lugar

se expresa en la figura 21.

Figura 20. Introduccién de legumbres. (N=150)
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Figura 21. Tipo de legumbres.
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Introduccién de proteinas anjmales,

-La introduccién de carne de pollo tuveo lugar, en los

nifios encuestados, a las siguientes edades (figura
22): En el tercer mes de vida 2 (1,33%), en el
cuarto mes 8 (5,33%), en el quinto mes 27 (18%), en
el sexto mes 77 (51,33%), en el séptimo mes 21
(14%), en el octavo mes 7 {4,68%) v del noveno mes

en adelante 8 (5,33%).
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Figura 22, Introduccion de carpe de pollo. (N=150)
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-~La introduccién de

los nifios
{figura

cuarto mes
el sexto
(22%), en

y a partir

23}):

encuestados y la

En el

tercer

carne de vacuno se

edad de

mes 2

5 {3,33%), en el quinto

mes

73 (48,67%),

en el

el octavo mes 10 (6,67%),

de éste 6 (4%).

realizé en todos

introduccién fue
(1,33%), en el
mes 21 (14%), en
séptimo mes 33

en el noveno mes
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RESULTADOS

Figura 23. Introduccién de carne de vacuno. {N=150)

N° nifios (%)
60

................................ —

B 7M.
wan

-Introduccidén de carne de cordero. Sdlo en el 35,3% de
los nifios encuestados se introdujo cordero en su
alimentacidén en el primer afio de vida, de éstos, se
hizo a 1los cinco meses en 1 (1,89%), a 1los seis
meses en 2 (3,77%), a los siete meses en 7 (13,21%)
y a partir del noveno mes en 36 (67,92%) (figura

24) .
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Figura 24, Introduccidn de carne de cordero. (N=53)

N° nifios (%)

e g
12 r?;_r%?ﬂ ....... % ...... %a// ....... =//{

~Introduccidn de visceras. Las visceras se introdujeron
en 130 nifios {(86,7%) a las siguientes edades (figura
25): Al cuarto mes 1 (0,77%)}, al quinto mes 10
{7,69%), al sexto mes 31 (23,85%), al séptimo mes 19
(14,62%), al octavo mes 22 (16,92%) vy del noveno mes

en adelante en 47 (136,15%).
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Figura 25. Introduccién de visceras., (N=130)

N° niflos (%)

40} ---- f e e e e e iaaaa, feeienaana 3815 "

0 — —

. // ...... 72 ...... s
1:2? ...... Zw ...... % ...... /7// ...... a/ ..... >=//g

«Introducci6tn de figmbres. El fiambre se emnpezé

a

introducir en los nifios (figura 26): A partir de los

seis meses en 4 (2,67%), a los siete meses en 4

{2,67%), a los ocho meses en 9 (6%), a los nueve

meses en 21 (14%), a los diez meses en 11 (7,33%), a

los once meses en 1 {(0,66%), a partir de los doce

meses en 83 (55,33%), a partir de los dieciocho

meses en 13 (8,67%) y de los veinticuatro meses en

adelante en 4 (2,67%). El tipo de fiambre

introducido en primer lugar podemos verlo en la

figura 27.
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RESULTADOS

Introduccidén de pescado.

En todos los nifios encuestados sSe introdujo el
pescado, haciéndolo al tercer mes en 1 (0,67%), al
cuarto mes en 5 {(3,33%), al quinto mes en 16 (10,67%},
al sexto mes en 55 (36,67%), al séptimo mes en 38
{25,33%), al octavo mes en 18 (12%) y al noveno mes v a
partir de este en 17 (11,33%) (figura 28). Se usd
pescado congelado en 8 nifios (5,33%) v fresco en 142

(94,67%) {(figura 29}.

Figura 28. Introduccidén de pescado. (N=150)

Ne nifios (%)

60

40 ................................ 38' 67 ................................

1: Bi;% ..... 7/
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RESULTADOS

Figura 29, Tipo de pescado,

FRESCO
84,7% S
&&\/«{{4 CONs(-f‘IsEel:oADO
Huevo.

La edad de introduccidn del huevo, tantc la yema
como la clara, podemos verlo comparado en la figura 30.

En lo que respecta a la forma de preparacién, los
nifios que recibieron 1la yema cruda fueron 63 (42%) ¥y
cocida 87 (58%). Los nifios a los que se les administrd

la clara cruda fueron 16 (10,67%), vy cocida 134 (89,33%)
(figura 31).
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RESULTADOS

Figura 30. Introduccién de huevo. (N=150)

N° nifios (%) -

100

RYEMA
FICLARA
Figura 31, Preparacidén del huevo,
CRUDA CRUDA
42,0% 10.7%

s\

YEMA CLARA
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RESULTADQS

Introduccidén de leche entera de vaca v derivados.

-Introduccidén de leche entera de vaca. Fue introducida a
las siguientes edades (figura 32): De uno a tres
meses en 4 nifios (2,67%), de cuatro a seis meses en
7 (4,68%), de siete a ocho en 14 (9,33%), de nueve a
once meses en 11 (7,33%), a los doce meses en 72
(48%), a los quince meses en 5 (3,33%), a los
dieciocho meses en 29 (19,33%) Yy en mayores de

dieciocho meses en 8 (5,33%).

Figura 32. Introduccién de leche entera de vaca,
(N=150)

N° nifios (%)

yE— /7
f— '

o 7
o " - % ___________

X/ RN/

1-3 4-6 7-8 8-11 12 15 18 > 18
mesas
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-Introduccién de leche condensada. Se administrdé en el

12% de 1los nifios encuestados. las edades de

introduccién pueden verse en la figura 33.

Figura 33. Introduccién de leche condensada. (N=18)

N° nifios (%)
50

40 ........................... e ee4sesareasdsTarsreramesaciaeanrmtpnarr sy

-Introduccidn de yogur. Todos los nifios recibieron yogur

en su alimentacién. En 1la figura 34 se reflejan las

distintas edades de introduccién.
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RESULTADOS

Figura 34. Introduccidén de vogur. (N=150)
N° niftos (%)

:f.”.'f."f.:’_'_‘_'.'%//m:ffﬁ_fff.iffﬁffﬁ:ff
o N7/ 7 ....1/;'33..._1/12 ..... ;
Lea i

meses

~Introduccién de queso fresco. En la figura 35 podemos

ver las edades de introduccién de queso fresco en la

dieta.

Figura 35. Introduccidén de queso fresco. (N=150)

— % ______________ //
ol e VA T2 V)
el
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RESULTADOS

Otros productos de la dieta,

Hemos querido valorar la wutilizacién de otros
productos en la dieta, tales como el azdcar, la sal y el
empleo de aceite, quedando los resultados reflejados en

la tabla XXTIT.

Tabla XXITI. Otros productos de la dieta.

EDAD SAL AZUCAR ACEITE
PRIMER 2 7 2
TRIMESTRE 1,33% 4,67% 1,33%
SEGUNDO 104 61 109
TRIMESTRE 69,33% 40,67% 72,67%
TERCER 27 29 25
TRIMESTRE 18% 19,33% 16,67%
CUARTO 8 27 12
TRIMESTRE 6% 18% 8%
12-24 5 23 2
MESES 3,33% 15,33% 1,33%
>=24 3 3 0
MESES 2% 2%

TOTAL 150 150 150
100% 100% 100%

IVv.3.1.4.- APORTE DE SUPLEMENTOS VITAMINICOS.

Los nifios que recibieron profilaxis vitaminica
durante todo el primer afioc de vida fueron 80 (53,33%),
lo hicieron de forma ocasional 42 (28%) y no recibieron

vitaminas 28 (18,67%).
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RESULTADOS

Iv.3.1.5.~ FUENTES DE INFORMACION DE 1,0S PADRES O

PERSONA ENCARGADA HABITUALMENTE DEL NIRC _EN_FEIL PRIMER
ARO DE VIDA.

Con respecto a quien aconseidé a los padres a la
hora de introducir los distintos alimentos al lactante,

tenemos los siguientes resultados (tabla XXIV).

Tabla XXIV. Fuente de informacién de 1lo adres
sobre la alimentacidén del niiio.

FUENTES N %
PEDIATRA 139 92,66%
MADRE 9 6%
FAMILIA 1 0,67%
PERSONAL
SANITARIO 1 0,67%
TOTAL 150 100%

En cuanto a la persona que habitualmente,

administra la comida al nifio, podemos ver tabla XXV.
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Tabla XXV, Persona encargada de la alimentacién del
pino.

PERSONA N@ %

MADRE 122 85,31%

ABUELA 15 10,49%

NIRERA 4 2,80%

PADRE 2 1,40%

TOTAL 143 100%

Iv.3.2.- ES CIO TACIO CTU

Iv.3.2.1.- ENCUESTA RECU 4 HO

El dia de la semana sobre el que se hizo el
registro de alimento fue: El1 1lunes 49 (32,67%), el
martes 35 (23,33%), el miércoles 20 (13,33%), el jueves
14 {9,33%) vy el domingo 32 (21,33%). E1 viernes y el
sdbado no se realizé ninguno, pues todas las entrevistas
se hicieron de lunes a viernes, investigando sobre lo
ingerido el dia anterior. La ingestidn de alimentos se
distribuyd en desavuno, comida, merienda y cena. Las
horas a las que se realizaron estas comidas, en dia
festivo o lectivo, podemos verlas en 1las tablas XXVI,

XXVII, XXVIII y XXIX.
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RESULTADOS

Tabla XXVI. Hora del desavuno.

DESAYUNO |<=7h. 8h. Sh. 10h. 11h. TOTAL

FESTIVO 0 2 7 14 9 32
6,25%121,87%)43,75%]28,13% 100%

LECTIVO 1 31 63 20 2 117
0,85% |26,50%{53,85%{17,09%] 1,74% 100%

Tabla XXVII. Hora de la comida.

COMIDA 12-13h.}13-14h.{14-15h. |15-16h. |>=16h. |TOTAL

FESTIVO 0 3 14 14 1 32
9,37% |43.,75% |43,75% 3,13%| 100%

LECTIVO 9 69 35 5 0 118
7,63 58,47% 129,66% 4,24% 100%

Tabla XXVIII. Hora de la merienda,

MERIENDA 16~17h.}{ 17-18h.|! 18-1%h.| 19-20h.} TOTAL

FESTIVO 0 6 14 12 32
18,75% 43,75% 37,50% 100%

LECTIVO 23 45 39 9 116
19,83% 38,79% 33,62% 7,76% 100%

Tabl XIX, Hora d a_cena.
CENA 20-21h.| 21-22h.| 22-23h.| 23-24h.| TOTAL
FESTIVO 2 12 16 2 32
6,25% 37,50% 50% 6,25% 100%
LECTIVO 27 65 25 0 117
23,08% 55,55% 21,37% 100%
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RESULTADOS

De los nifios encuestados, no desayuné un nifo
(0,67%), no merendaron dos nifies {1,33%) ¥y no cendéd un

nifo {(0,67%).

Ingesta _putricional en 24 horas.
La ingesta de nutrientes consumidos, en 24
horas en la poblacidén total estudiada podemos verla en

ia tabla XXX.

Tabla XX. Inpesta d utrientes 24 horas poblacidn
total,

NUTRIENTE MEDIA D.T.
GR. TOTALES 1197 .4467 273.945
GR COMESTIBLES 1082.3037 223.8888
AGUA gr. 782.2438 194 .4575
FIBRA VEGETAL gr. 12.4644 5.2952
CARBOHIDRATOS gr. 160.8384 38.9524
PROTEINAS gr. 65.3392 13.6117
LIPIDOS gr. 65.6638 16.045
AGST gr. 23.591 6.3248
AGMT gr. 29.0264 7.9478
AGPT gr. 5.3763 1.6222
COLESTEROL mg. 336.4268 280.1258
SODID gr. 1.144 D.40523
POTASIC gr. 2.2327 0.5647
CALCIO mg. 799.8155 235.0412
MAGNESIO mg. 195,911 44 4402
HIERRCO mg. 7.6719 2.3996
ZINC mg. 7.2903 2.2132
10D0 ug. 331.3574 117 .6646
VITAMINA A ug. 1191.8791 3097.1343
VITAMINA D upg. 1.0855 1.2507
AC. ASCORBICO mg. 75.2818 68.2484
TIAMINA mg. 0.82643 0.26077
RIBOFLAVINA mg. 1.5384 0.67513
NIACINA mg. 22.5506 5.8546
VITAMINA B6 mg. 1.147 0.45643
AC. FOLICO pg. 126.7897 76.3749
VITAMINA B12 ng. 6.403 16.9037

{D.T.= Desviacién Tipica)
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La ingesta en los nifios de 2 a 4 afios vy de 4 a b
afilos se muestra en la tabla XXXI.
Tabla XXXI. Ingesta de nutrientes 24 horas segin
edad.
NUTRIENTE 2 - 4 AROS 4 - 6 AROS
MEDIA D.T. MEDIA D.T.

GR. TOTALES 1163.62 295.29 1225.50 253.30
GR. COMESTIBLES 1057.35 234,08 1102.99 214.31
AGUA gr. 772.40 204,45 790.40 186.64
FIBRA VEGETAL gr. 11.59 5.38 13.19 5.14
CARBOHIDRATOS gr., 155.17 40,11 165.54 36.66
PROTEINAS gr. 62.25 11.74 67.90 14.57
LIPIDOS gr. 60,27 15.17 70.13 15. 44
AGST gr. 21.84 5.52 25.04 6.60
AGMT gr. 26.64 7.26 31.00 7.99
AGPT gr. 5.00 1.70 5.68 1.50
COLESTEROL mg. 309.56 153.37 358.70 351.83
S0DI0 gr. 1.05 0.35 1.22 0.43
POTASIO gr. 2.16 0.56 2.29 0.56
CALCIO mg. 796,97 211.15 799,60 254 .44
MAGNESIO mg. 187.51 43.78 202 .88 44,03
BIERRD mg. 7.38 2.71 7.91 2.09
ZINC mg. 7.04 2.10 7 .49 2.30
I0ODD ug. 324,60 107 .34 336.96 125.96
VITAMINA A pg. 1632 .66 4086.,19 826.53 1880.35
VITAMINA D ug. 1.10 1.29 1.07 1.22
AC. ASCORBICC mg. 74,16 70.93 76.20 £6.36
TIAMINA mg. 0.79 0.27 0.86 0.25
RIBOFLAVINA mg. 1.60 0.84 1.49 0.49
NIACINA ng. 21.49 5.96 23.43 5.65
VITAMINA B6 mg. 1.05 O.44 1.23 0.45
AC. FOLICO ug. 131.46 94,60 122.91 57 .39
VITAMINA B12 ug. 8.49 22 .47 4.67 10.05

(D.T.= Desviacidén Tipica)
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Dependiendo del sexo, podemos ver la ingesta en los

varones y en las hembras en la tabla XXXIT.

Tabla XXXJT. Ingesta de nutrientes 24 horas segin

sSexo.
NUTRIENTE VARONES HEMBRAS
MEDIA D.T. MEDIA D.T.
GR. TOTALES 1222.65 279.61 1174.80 268.51
GR. COMESTIBLES 1116.71 233.06 1051.38 212.04
AGUA gr. 808.07 202.63 759.04 185.02
FIBRA VEGETAL gr. 12.35 5.14 12.56 5.46
CARBOHIDRATOS gr. 168.78 39.30 153.70 37.46
PROTEINAS gr. 65.50 13.25 65.19 14.01
LIPIDOS gr. 66.37 16.26 65.03 15.92
AGST gr. 24.48 6.24 22.79 6.33
AGMT gr. 29.12 8.10 28.93 7.85
AGPT gr. 5.34 1.50 5.41 1.74
COLESTEROL mg. 338.73 289.94 334.35 272.85
SODIO gr. 1.18 0.44 1.11 0.37
POTASIC gr. 2.30 0.62 2.16 0.50
CALCIO mg. 841,06 253.38 762.75 212.07
MAGNESIO mg. 198.96 47.63 193.17 41.48
HIERRO mg. 7.69 2.39 7.65 2.42
ZINC mg. 7.63 2.28 6.98 2.12
I0DO ug. 351.16 120.34 313.56 113.02
VITAMINA A ug. 1097.12 2523.20 1277.23 3548.87
VITAMINA D ug. 0.86 0.68 1.28 1.58
AC. ASCORBICO mg. 69.68 56.37 80.32 77.41
TIAMINA mg. 0.83 0.26 0.82 0.26
RIBOFLAVINA mg. 1.59 0.59 1.49 0.74
NIACINA mg. 22.18 5.43 22.88 6.22
VITAMINA B6 mg. 1.16 0.48 1.13 0.43
AC. FOLICO upg. 121.52 62.61 131.53 87.04
VITAMINA B12 npg. 5.89 13.73 6.86 19.39

{D.T.= Desviacién Tipica)
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La ingesta media diaria de energia, dependiendo

de la edad, fue:

- De 2 - 4 afios: 1379,57 * 237,74 cal./dia.

- De 4 - 6 afios: 1530, 87 + 244,39 cal./dia.

El porcentaje de energia aportade al dia por los
principios inmediatos, podemos verle en las tablas

XXXIIT y XXXIV,

Tabla XXXTII. Porcentaje de energia aportada _al dia

or incipios inmediatos segin edad,
CALORIAS\EDAD 2 ~ 4 afios 4 - 6 afios
CARBOHIDRATOS 42% 41%
PROTEINAS 18% 18%
LIPIDOS 40% 41%

Tabl XXIV. Porcentai de ia tada a ia

v

or los principios inmediatos segin sexo.

CALORIAS\SEXO VARONES HEMBRAS
CARBOHIDRATOS 42% 431%
PROTEINAS 18% 18%
LIPIDOS . 40% 41%
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La distribucidn del consumo de energia diaria en

las distintas comidas fue: Tabla XXXV.

Tabla XXXV. Distribucién de la calorias totales en

el dia.
MEDIA (%)
2 - 4 afios 4L - 6 afios TOTAL
DESAYUNO 21 20 21
COMIDA 31 35 33
MERIENDA 21 19 20
CENA 27 26 26
1V.3.2.2.- ENCUESTA DE NC ' D

GRUPOS DE_ALIMENTOS EN FL DIA Y EN 7 DIAS.

Las veces que los nifios ingirieron en un dia
{una, dos o varias) un determinado grupo de alimentos,

se expresa en la tabla XXXVI.
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Tapla XXXVI. Frecuencia de consumo diaria de grupos

de alimentos.

RESULTADOS

VECES DIA VARIAS DOS UNA NINGUNA
ALIMENTO
FECULAS Y 113 32 5 -
PASTAS 75,33% 21,33% 3,33% -
LEGUMBRES - - 148 2

- - 98,67% 1,33%
VERDURAS Y 1 2 140 7
HORTALIZAS 0,67% 1,33% 93,33% 4,67%
PESCADOS Y - 1 149 -
MARISCOS - 0,67% 99,33% -
CARNE Y 13 88 49 -
DERIVADOCS 8,67% 58,67% 32,67% -
HUEVOS - - 148 2

- - 98:67% 1)33%
FRUTA 45 58 47 -

30% 38,67% 31,33% -
FRUTOS - - 129 21
SECOS - - 36% 14%
DULCES Y 7 6 136 1
PASTELERIA 4,67% 4% 90,67% 0,66%
LECHE Y 82 61 7 -
DERIVADOS 54,67% 40,67% 4,67% -
BEBIDAS 5 6 130 g

3,33% 4% 86,67% 6%

la frecuencia de

en ulla semana

{ninguna,

consumo de grupos

de dos

podemos verla en la tabla XXXVII.

a tres o

mas de

de alimentos
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RESULTADOS

Tabla XXXVII. Frecuencia de consumo en 7 dias de
grupos de alimentos.
VECES SEMANA >=3 1-2 NINGUNA
ALIMENTO
FECULAS Y 150 - -
PASTAS 100% - -
LEGUMBRES 31 117 2
20,67% 78% 1,33%
VERDURAS Y 95 80 7
HORTALIZAS 66,33% 53,33% 4,67%
PESCADOS Y 83 06 1
MARISCOS 55,33% L4% 0,67%
CARNE Y 149 i -
DERIVADOS 99,33% 0,67% -
HUEVOS 49 99 2
32,67% 66% 1,33%
FRUTA 136 14 -
90,67% 9,33% -
FRUTOS 30 99 21
SECOS 20% 66% 14%
DULCES Y 82 67 1
PASTELERIA 54,67% 44 ,67% 0,66%
LECHE Y 150 - -
DERIVADOS 100% - -
BEBIDAS 91 50 9
60,67% 33,33% 6%

En 1o referente al grupo de bebidas, las
ingeridas con mayor frecuencia fueron los zumos de fruta
vy 1los refrescos, recibiendo 4 de los nifiocs (2,67%)
ccasionalmente bebidas alcohdlicas, en forma de vino con

gaseosa.

140



RESULTADGS

Iv.3.2.3.- OTROS__ASPECTO N _R CION CON LA
ALIMENTACION.

- Comieron la dieta familiar 122 nifiocs, lo que
representa el 81,33% del total, A4 recibieron
habitualmente platos especialmente preparados para ellos
28 nifios, el 18,67% del total.

- lLos grupos de alimentos preferidos por el nifio
fueron: Féculas y pastas en 71 casos (47,33%), legumbres
en 23 (15,33%), wverdura y hortalizas en 7 (4,67%),
pescados v mariscos en 6 (4%), carnes y derivados en 20
{(13,33%), huevos en 7 (4,67%), frutaen 1 (0,67%),
frutos secos y aperitivos en 9 (6%), dulces en 2 (1,33%)
v leche v derivados en 4 (2,67%).

- Con respecto a la ingestién de alimentos entre
comidas, tomaron fruta 21 niflos (14%), galletas 23 nifios
{15,33%), caramelos 83 nifios (55,33%), bollos 17 nifios
(11,33%), bocadillos 3 nifios (2%), leche 19 nifios
(12,67%) vy otros alimentos, entre 1los que se encuentran
los frutos secos y aperitivos 29 nifios (19,33%).

- La opinidn de los padres acerca del apetito de
sus hijos fue que este era bueno en 81 nifios (54%},
regular en 40 (26,67%), y malc en 29 nifios {19,33%).

-~ Tomaron estimulantes del apetito habitualmente
11 nifios (7,33%), 1lo hicieron ocasionalmente 31

(20,67%), ¥y no lo tomaron nunca 108 nifios (72%).
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RESULTADOS

- Las fuentes de informacion de que dispone la
familia sobre la alimentacidn actual podemos verlas en
la tabla XXXVIII.

Tabla XXXVITI. Fuentes de dinformacién sobre la
alimentacidén actual del nifio.

FUENTES NO %
MADRE 134 89,33
PEDIATRA 7 4,67
ABUELA 5 3,33
PADRE 3 2
GUARDERIA 1 0,67

Iv.3.3.- VALORACIQON ANTROPOMETRICA.

La wvaloracidén antropometrica se efectud en la
totalidad de los nifics de la muestra, 703 nifios (100%).
Los datos antropométricos obtenidos se trasladaron a
graficas, donde se representan las curvas

correspondientes a los percentiles estudiados.

IV.3.3.1.~ PESOQ.
Los datos obtenidos del peso por edad y sexo
podemos verlos en las tablas IL y L.
lLa representacién gréafica de estos datos, se

muestra en las figuras 36 y 37
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RESULTADOS ——

Edad Tamano PERCENTILES

(afos) muestra 3% 10 % 25 % 50 % ™% 90 % 97 %
2,00 33 NM,40 11,80 12,20 13,00 13,60 15,00 17,40
2,50 56 10,80 12,00 12,80 13,60 14,40 16,00 17,40
3,00 54 12,00 13,40 14,40 15,40 16,80 18,20 19,80
3,50 80 13,20 14,20 15,00 16,80 18,00 19,80 21,80
4,00 43 14,20 14,40 16,20 17,40 19,40 21,06 21,40
4,50 42 15,00 15,60 16,60 18,60 20,20 22,00 24,00
5,00 30 14,80 15,40 17,80 20,00 22,60 25,20 29,40
5,50 15 18,20 18,20 19,20 21,40 23,00 23,60 28,60

Tabla L. Peso nifias (ke.).

Edad Tamano PERCENTILES

(anos) muestra 3 % 10 % 25 % 50 % ™% 90 % o7 %
2,00 31 10,20 10,80 11,80 12,40 13,80 15,20 17,20
2,50 61 10,60 11,20 12,60 13,40 14,60 15,40 17,80
3,00 61 12,00 13,00 13,80 14,60 15,80 17,60 23,40
3,50 61 12,40 13,60 15,00 16,40 17,40 19,20 21,40
4,00 60 12,00 13,40 14,80 16,60 18,20 19,80 20,80
4,50 29 14,20 14,40 15,60 17,80 20,40 22,20 22,60
5,00 31 15,60 16,20 17,40 19,40 21,00 24,00 30,80
5,50 16 17,00 17,00 18,40 19,60 23,40 30,40 32,00
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Iv.3.3.2.~ Talla,

La distribucién de la talla en relacién con la

edad y el sexo, se expresa en las tablas LI y LII.

Edad Tamaho PERCENTILES
(afos) muestra 3 % 0% 25 % 50 % 7% 90 % 97 %

2,00 33 83,00 8,00 87,00 89,00 92,00 96,00 98,10
2,50 56 86,00 89,30 90,50 93,00 95,10 97,80 99,50
3,00 5, 89,20 93,00 95,90 98,20 100,50 103,00 106,50
3,50 80 95,10 97,10 99,00 102,10 104,70 106,80 110,40
4,00 43 97,60 99,20 101,40 104,40 108,10 109,60 112,60
4,50 42 98,80 101,70 104,20 108,00 112,40 114,50 116,50
5,00 30 104,00 105,50 107,70 112,40 115,00 116,90 122,00
5,50 15 110,90 110,90 112,70 115,00 121,10 123,00 125,60
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RESULTADOS

Edad Tamafo  PERCENTILES

{afios) muestra % 10 % 25 4 50 % 75 % 90 % o7 %
2,00 31 81,40 84,00 85,20 88,9 92,40 96,40 98,40
2,50 61 87,00 88,60 90,80 92,50 94,20 96,60 99,90
3,00 61 89,00 91,30 94,50 97,10 100,00 101,50 105,00
3,50 61 94,90 96,30 98,10 100,60 104,40 106,00 110,70
4,00 60 96,70 97,20 100,40 103,00 105,60 107,70 111,90
4,50 29 101,00 102,40 103,00 109,50 111,00 112,60 115,00
5,00 31 103,40 106,80 108,10 110,40 113,50 116,50 123,40
5,50 16 110,50 110,50 111,00 113,50 118,30 125,10 127,30

Las curvas obtenidas de

las figuras 38 y 39,

la talla se muestran en
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Figura 38. Talla nifios.
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RESULTADOS ———

IV.3.3.3.~ PERIMETRO CEFALICO,

Los datos obtenidos de la medicién del perimetro

cefalico podemos verlos en las tablas LIII y LIV.

Edad Tamafio PERCENTILES
(afios) muestra 3 X W% 25% 5S50% 75% 90% 97X

2,00 33 47,50 48,00 49,10 49,80 50,20 50,80 51,50
2,50 56 47,90 48,50 49,10 50,00 50,80 51,50 53,00
3,00 54, 48,70 49,50 50,10 50,90 51,70 52,60 53,80
3,50 80 48,60 49,50 50,30 51,10 52,00 53,00 53,70
4,00 43 49,50 50,00 50,50 51,30 52,20 53,00 53,70
4,50 42 49,60 50,40 51,50 52,00 53,40 54,00 54,80
5,00 30 50,00 50,20 51,00 52,30 53,50 54,50 58,50
5,50 15 50,60 50,60 51,00 52,50 53,30 54,50 55,00
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RESULTADOS

Edad Tamafio PERCENTILES

{ofos) muestra 3 X 10X 25% S0% 75% 90X 97%
2,80 31 46,50 47,20 47,50 48,30 49,70 50,60 51,50
2,50 61 46,80 47,90 48,20 49,20 49,90 50,50 51,50
3.00 61 46,80 4B,00 48,60 49,46 50,10 51,40 53,40
3,50 61 47,40 48,20 48,90 49,60 50,50 51,00 51,70
4,00 60 47,30 48,40 49,40 50,30 51,20 52,00 52,20
4,50 29 48,50 48,80 50,00 50,50 51,40 52,10 52,80
5,00 31 48,80 49,60 50,00 51,00 51,50 52,00 54,00
5,50 16 49,00 49,00 50,40 51,10 52,50 54,00 55,00

La representacién grédfica de los valores del

perimetro cefalico en nifios y nifias se encuentran en las

figuras 40

y 41,
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Figura 41. Perimetro cefalico nifias.
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RESULTADOS

IV.3.3.4.- PERIMETRO DEL BRAZO.

Las medidas del perimetro del brazo en varones y

hembras, figuran en las tablas LV y LVI.

Edad Tamafno PERCENTILES
(af0s) muestra 3 % 10 % 25 % 50 X 7 % o0 % 97 %

2,00 33 14,80 15,20 15,50 16,20 17,00 17,50 17,90
2,50 56 14,00 15,20 15,70 16,50 17,00 17,80 18,80
3,00 54 14,30 15,50 16,00 16,50 17,20 18,20 18,70
3,50 80 15,10 15,50 16,00 17,00 17,50 18,60 19,30
4,00 43 15,00 15,40 16,50 17,00 18,30 19,00 19,90
4,50 42 15,50 15,70 16,00 17,10 18,00 19,50 21,00
5,00 30 14,50 15,40 16,30 17,20 19,00 21,10 24,00
5,50 15 15,70 15,70 16,20 17,40 19,00 20,20 21,90
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RESULTADOS

Edad Tamafio PERCENTILES
(afos)} muestra 3 X 10 % S X 50 X 75 %X 90 % o7 %
2,00 31 13,90 14,90 15,40 16,00 17,20 17,40 19,00
2,50 61 14,00 14,90 15,40 16,10 17,00 17,50 19,00
3,00 61 13,00 15,00 15,70 16,50 17,30 18,5¢ 20,20
3,50 61 14,70 15,90 16,20 16,90 18,00 18,50 19,80
4,00 60 14,40 15,10 16,00 17,00 18,00 18,50 20,30
4,50 29 15,30 15,30 16,60 17,20 18,50 20,00 20,70
5,00 31 16,00 16,00 17,00 17,60 18,40 19,50 21,60
5,50 16 16,80 16,80 17,00 18,00 19,40 21,70 22,00

En las figuras

perimetro del brazo en nifios y nifias.

42 v 43, vemos

las curvas

del
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Figura 43. Perimetro del brazo nifas.
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IV.3.3.5.- PLIEGUES CUTANEOQS.

Los

pliegues

suprailiaco,

respectivamente,

y LXII.

valores

obtenidos

cutaneos

en las tablas LVII,

en niflos

tricipital,

Yy

en nifias,

de

RESULTADOS ——

la medicién de los
subescapular y
podemos verlos,
LVIII, LIX, LX, LXI

Tabla LVIL. PLi icipitel nifios (mm.)

Edad Tamaiio PERCENTILES

(afos) muestra 3 % 0% 25 % 50 % 75X 90 % 97 %
2,00 33 8,80 9,20 10,00 11,00 11,80 12,00 12,60
2,50 56 5,00 7,40 8,60 ¢,60 11,00 12,20 13,40
3,00 54 6,80 7,80 9,20 10,00 11,60 13,40 14,60
3,50 80 6,80 7,80 9,00 10,20 12,00 13,00 15,00
4,00 43 6,80 7,40 8,40 9,80 10,60 12,20 14,20
4,50 42 6,40 7,80 8,40 9,40 10,60 11,20 13,60
5,00 30 6,20 6,40 7,40 9,40 11,60 14,80 19,60
5,50 15 7,00 7,00 7,80 9,40 10,80 14,50 15,40

Tabls LVIIL. Pl tricipital nifias (mm.)

Edad Tamano PERCENTILES

(afios) muestra 3% 10% 25X 50% 75X S0% 97 %
2,00 31 7,40 9,00 10,00 10,40 12,00 12,80 16,00
2,50 61 7,40 8,20 9,40 11,00 132,00 13,00 14,80
3,00 61 6,60 8,00 9,40 10,60 12,80 14,60 16,00
3,50 61 7,00 8,20 9,00 10,80 12,20 13,80 15,20
4,00 60 6,80 8,00 9,00 10,60 13,00 94,00 17,20
4,50 29 8,00 8,00 10,20 11,00 11,60 14,60 15,20
5,00 31 6,40 7,80 9,20 10,40 11,60 15,60 19,40
5,50 16 8,60 8,60 9,60 10,80 13,60 17,40 18,00
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RESULTADOS

Edad Tamano PERCENTILES

(afos) muestra 3 X 16 % 25 % 50 X ™% 90 % 97 %
2,00 33 4,20 4,60 5,00 520 600 6,8 8,80
2,50 56 4,00 4,20 4,60 5,00 580 680 8,00
3,00 54, 4,00 4,40 4,80 520 600 640 7,80
3,50 80 4,00 4,20 4,60 5,20 58 7,20 8,20
4,00 43 3,40 4,00 4,40 5,00 620 7,00 7,60
4,50 42 3,80 4,00 4,60 560 6,40 7,00 8,8
5,00 30 3,80 3,80 4,40 4,80 620 12,60 16,80
5,50 15 4,20 4,20 4,20 5,40 7,60 10,40 11,40

Tabla LX. Pliegue subescapular nifias {(mm.).

Edad Tamafio PERCENTILES

(afos) muestra 3% 10% 25%X 50% /S5S% 90X 97T %
2,00 31 4,40 4,60 5,00 5,60 6,40 7,20 9,00
2,50 61 3,80 4,40 4,60 5,80 6,40 7,60 8,80
3,00 61 4,00 4,40 5,00 5,60 6,60 7,60 8,60
3,50 61 3,80 4,20 4,80 5,60 7,00 8,40 9,40
4,00 60 4,00 4,20 4,80 5,60 6,40 6,80 8,60
4,50 29 4,40 4,80 5,00 S,60 6,40 7,60 9,00
5,00 31 3,80 4,20 5,00 5,40 7,20 7,80 13,40
5,50 16 4,40 4,40 4,60 5,00 B,40 13,60 14,40
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RESULTADOS

Tabla LXI. Pli 1] {fos (mm. ]

Edad Tamafo PERCENTILES
{anos) muestra 3 % 10 % 25 % 50 % ™ % 90 % 97 %

2,00 33 3,40 4,20 4,40 4,80 6,00 6,40 8,40
2,50 5 3,40 3,60 4,00 4,40 5,60 5,80 6,80
3,00 5¢ 3,60 3,60 4,20 4,60 5,00 6,2 7,20
3,50 80 3,20 3,80 4,20 4,60 550 6,20 7,20
4,00 43 3,20 3,40 3,60 4,40 5,00 6,60 7,80
4,50 42 3,40 3,60 4,20 4,60 540 7,40 8,60
5,00 30 3,40 3,40 3,80 4,60 6,00 9,60 19,00
5,50 15 3,40 3,40 3,80 4,60 6,40 7,80 12,20

Tabla LXIT. P1i {15 {fas (om.)

Edad Tamafio PERCENTILES
(afios) muestra 3 X 10 % 25 % 50 X ™% 90 % o7 %

2,00 31 3,60 3,80 4,00 4,8 560 6,20 9,80
2,50 6t 3,60 4,00 4,40 5,00 5,60 6,80 8,80
3,00 61 3,40 4,00 4,20 5,20 6,00 6,60 12,00
3,50 61 3,40 3,8 4,40 5,00 620 8,00 9,20
4,00 60 3,40 3,80 4,40 4,80 6,00 7,40 8,40
4,50 29 3,80 3,80 4,20 5,20 5,60 6,20 6,60
5,00 31 3,40 3,60 4,40 4,80 6,20 7,80 10,60
5,50 16 4,00 4,00 4,20 5,20 6,00 10,20 15,60

Las curvas correspondientes a cada uno de los
pliegues cuténeos, aparecen en las figuras 44, 45, 46,

47, 48 y 49,
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Figura 44, Plijegue tricipital nifios.
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Figura #8. Pliegue suprajliaco nifios.
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Figura 49. Pliegue suprailiaco nifias.
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RESULTADOS ———

1v.3.3.6. INDICES PONDERALES.

CORPORAL.

Los valores encontrados de este indice, figuran

en las tablas LXIII y LXIV.

La representacién en curvas de este indice,

aparece en las figuras 50 y 51.

Table LXIII. Indi 1 1 nif
(kg./m2).,

Edad Tamafio PERCENTILES
{(anos) muestra 3 %X 10 % 25 % 50 X Y S 90 % o7 %

2,00 33 14,13 14,8 15,63 16,52 17,08 17,72 19,20
2,50 56 13,753 14,46 14,86 15,69 16,81 18,19 18,%
3,00 S, 13,84 14,43 15,12 16,92 16,90 17,84 18,87
3,50 80 13,13 13,64 14,88 16,19 16,90 17,76 19,90
4,00 43 14,06 14,59 15,12 16,15 16,75 17,56 18,52
4,50 42 14,36 4,42 14,82 15,72 16,85 17,40 18,31
5,00 30 13,13 13,88 14,60 15,99 16,89 . 19,53 22,23
5,50 15 14,33 14,33 14,80 15,86 136,48 18,08 18,13
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Figura 51, Indice de masa corporal nifias.
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RESULTADOS

Tabla IXTV. Indice de masa corporal nifias
kg, /m2

Edad Tamaho PERCENTILES
{afos) muestra 1% 10 % 25 % 50 % 7% 90 % 97 %

2,00 31 14,03 14,28 14,67 15,9 17,05 18,29 20,51
2,50 61 12,31 14,11 14,90 15,46 16,79 17,98 20,27
3,00 61 13,06 14,02 14,89 15,77 16,86 18,98 23,88
3,50 61 13,19 14,21 14,80 15,8 17,06 17,98 18,97
4,00 60 12,82 13,69 14,5 15,65 16,88 17,85 18,82
4,50 2 12,70 12,78 13,92 15,30 16,9 17,83 18,72
5,00 31 12,99 13,86 14,7 15,76 17,23 18,62 20,23
5,50 16 13,45 13,45 14,19 15,67 17,23 19,75 21,12

- INDICFE NUTRICIQNAL.
La representacidén grafica de este indice, en
nifios, nifias y en el total de la muestra mediante
histogramas de frecuencias, podemos verla en las figuras

52, 53 y 54.
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Figura 52. Indice nutricional ninos.
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Figura 54, Indice nutricional poblacidén total.
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RESULTADOS

Iv.3.3.7.- INDICES DF MASA GRASA Y MUSCULAR.
- PERIMETRO MUSCULAR DEL BRAZO.
Los resultados obtenidos de hallar este
parametro aparecen en las tablas LXV v LXVI.
En las figuras 55 vy 5¢ podenos ver la
representacidén del perimetro muscular del brazo.

Tabla I1XV, Perimetro muscular del brazo_nifios

!CII!.I.

tdad Tamafio PERCENTILES
(afios) muestra I% 10 % 25 % 50 % nx 90 X 97 %

2.00 89 11.49  12.10 12.50 13.19 13.88 14.34 14.91
3.00 134 12.06 12,5 13.11 13.50 14.11 14.65 14.85
4.00 85 12.13 13.01 13.48 14.17 15.05 15.74 16.73
5.00 45 12.18 13,35 13.65 W44 15.57 16.40 17.06
Tabla IXVI.  Perimetro puscular del brazg nijfias
{cm, ).
Edad Tamafc  PERCENTILES

(afios) muestra 3IX 10 % 25 % 50 % 75 % 90 X o7 %

2.00 92 10.90 1.73 12.07 12.63 13.37 14.11 14.48
3.00 122 11.18  11.87 12.73 13.30 14.07 14.65 15.72
4.00 89 12.06 12.24 12.91 13.80 14.37 15.19 15.93
5.00 47 13.05 13.50 13.83 14.26 15.13 16.24 16.60
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Figura 56, Perimetro muscular del brazo nifias.
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RESULTADOS

- ARFA DEL BRAZO.

Los datos obtenidos, tras aplicar 1la formula
correspondiente para hallar el A4rea del brazo, se
encuentran en las tablas LXVII y LXVIII.

Su representacion grdafica podemos verla en las
tiguras 57 v 58.

Tabla IXVII. Area del brazo nifios [(cm?2

Edad Tamaio PERCENTILES
(afios) muestra k3 2 1% 25 % 50 % 7 % 90 X% 97 %

2.00 8% 16.51 18.39 19.13 21.41 23.01 24.94 27.84
3.00 134 18.15 19.13  20.38 22.47 24.38 27.25 28.74
4,00 85 17.91 19.63 20.89 23.28 26.08 29.05 33.46
5.00 45 15.74 19.13 20.89 23.55 . 28.74 35.45 38.54
Tabla IXVIII. Area del braz ifia cm?
Edad Tamafo  PERCENTILES

(afios) muestra 1% 10 X 25 % 50 % mn X 0 X 97 %

2.00 92 15.38 17.68 18.88 20.38 23.01 4.3 28.74
3.00 122 16.28 17.91 20.38 21.94 24.66 21,85 3.1
4.00 89 16.76 18.64 20.B9 23.28 25.B0 2B.4& 33.46
5.00 47 2038 20.38 23.01 24.94 2B.14 35.11 37.49
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Figura 58. Area del brazo nifias.
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RESULTADOS

- ABREA MUSCULAR DEL BRAZO,
Tras aplicar 1la férmula para obtener el 4rea
muscular del brazo, se obtuvieron 1los resultados que

aparecen en las tablas LXIX y LXX.

Tabla LXIX. Area muscular del brazo nifios (cm?)

Edad Tamafio PERCENTILES
(afos) muestra 3 % 10 % 25 % 50 X X 90 % 97 %

2.00 89 10.52 11.65 12.43 13.84 15.33 16.36 17.70
3.00 134 11.58 12,56 13.68 14.50 15.84 17.08 17.5%
4.00 85 11.72 13,48 14.47 16.00 18.02 19.72 22.28
5.00 45 11.80 14.19 14.83 16.59 19.31 21.42 23.18

Table LXX. Arees muscular del brazo nifias (cm?),

Edad Tamario PERCENTILES
(anos) muestra 3 % 10 % 25 % 50 % 75 % 90 X o7 %

2.00 92 9.47 10,96 11.61 12.7T1 14.26 15.8% 16.70
3.00 122 9.95 11,23 12.91 14,09  15.77 17.08 19.67
4.00 89 11.57 11.92 13.28 15.16 16.45 18.36 20.20
5.00 47 13.56  14.51 15,24 16.19 18.22 20.9% 21.95

Las curvas obtenidas de hallar el drea muscular

del brazo aparecen en las figuras 59 y 60,
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RESULTADOS

- AREA GRASA DEL BRAZO.

El drea grasa del brazo se obtuvo al restar el
éreé muscular del brazo del drea del brazo. Los
resultados obtenidos se encuentran en las tablas ILXXI y

LXXIT.

a rezo nifios {cm2) .

Edad Tamanho PERCENTILES
(afos) muestra I% 10 % 25 % 50 % B % 90 X o7 %

2.00 a9 4.66 5.64 6.56 7.42 8.47 9.33  10.24
3.00 134 5.02 5.66 6.56 7.70 9.32 10.70 12.18
4.00 85 4.40 5.50 6.48 7. 44 8.40 9.78 12.83
5.00 45 4.34 4.84 5.60 7.48 9.44 13.31  17.26

Tabla ILXXIT. Area grasa del brazo nifias (cm?2),

Edad Tamafic  PERCENTILES
(afios)  muestra 3% 10x 25% 350% 7% 90% 97%

2.00 92 4.94 5.83 6.73 7.90 8.83 10.00 11.39
3.00 122 4.94 5.74 6.92 7.92 9.66 11.15 12.93
4.00 89 4.78 5.99 7.09 8.22 9.81 12.33 13.92
5.00 47 4.80 6.03 7.53 B.11  10.11 13,16 17.26

La representacién, mediante curvas, de este Aarea

aparece en las figuras 61 y 62.
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Figura 61. Area grasa del brazo nifios.
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Figura 62. Area grasa del brazo nifias.
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RESULTADOS

IV.3.4.- EXAMEN CLINICO NUTRICIONAL.

En lo que réspecta al examen clinico, enfocado
desde el punto de vista nutricional, no se observaron
alteraciones graves.

En 59 nifios, el 8,39% del total de la muestra, se
encontré alguna alteracién. Los datos obtenidos fueron:

- Alteraciones en piel, pelo y mucosas presentaron
42 nifios (5,97%} del total; de éstos, 10 nifios
presentaban dermatitis atépica (23,8%), 15 nifios
foliculitis o piel aspera (35,71%), 8 niflos (19,05%)
manchas café con Jleche de mds de 0,5 x 0,5 centimetros
de didmetro y nunca en numero superior a cuatro, 2 nifios
manchas hipocromicas (4,76%), 1 mnifio (2,38%) vitiligo, 1
nifio (2,38%) presentd eritema peribucal, 3 nifios (7,14%)
palidez de piel y mucosas y 2 nifios (4,76%) vello
abundante.

- Abdomen; se observd alguna alteracién en 9 (1,28%)
de los nifies estudiados, de estos, 8 nifios presentaron
hernia umbilical de grado leve y un nifio didtesis de
rectos.

~ Alteraciones misculo esqueléticas importantes
presentaron 2 nifios (0,28%), correspondiendo a 1 mnifio

con genu valgo y 1 nifio con pies planos con correccién.
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En otros nifios, se observaron grados menores de pies
planos sin correccién, por lo que no se contabilizaron,

- Glandulas; un nifio {0,14%) presentaba un nodulo
tiroideo normofuncionante.

- Otras alteraciones encontradas fueron: Estrabismo
en 2 nifios {0,28%), glaucoma en un nifto (0,14%),
hemofilia en un nific (0,14%) y retraso psicomotor leve
en un nifio (0,14%).

- En lo referente a las alteraciones dentarias, no
se encontraron signos de fluorosis o© alteraciones
importantes. Algunos nifios presentaban caries dentarias
que no fueron anotadas, dado gque su identificacidn

hubiera requerido una exploracidén mds precisa,
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V.- COMENTARIOS
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V. COMENTARIOS.
V.1.-_ENCUESTA GENERAL.
V.1.1.- CARACTERISTICAS SOCIQOFAMILTIARES.

El nivel sociocecondémico ¥ cultural de las
familias, asi como el entorno en gue é&stas se
desenvuelven, son factores que wvan a actuar de manera
decisiva en el estilo de vida y en el establecimientoc de
unos hédbitos dietéticos adecuados, tanto en el tipo de
alimentacidén inicial del nifio, como en la intreduccidn
de 1la alimentacidén complementaria en el primer afioc de
vida, ¥ la alimentacién en edades posteriores, hasta
llegar a la edad adulta.

lLas familias de nuestro estudioc pertenecen, en su
mavoria, a la clase media {83) (93).

El nivel de instruccidn de los padres suele ser
coincidente en la pareja, predominando los estudios
primarios, completos o medios.

la edad media de ambos padres oscila entre los
30-40 afios.

El ndmero de hijos por familia es de uno o dos,
con porcentajes muy similares; pocas familias tenian
tres o cuatro hijos, ¥y no se encontrdé ninguna de mas de

cuatro hijos. La media por familia fue de 1,6 hijos.
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V.1.2.- DATOS GENERALES DEL NIRO.

- ANTECEDENTES OBSTETRICOS.

La mayoria de los nifios nacieron de un embarazo a
término.

Con respecto al parto, nos llama la atencién que
en un 25% se presenté alguna complicacién, teniendo que

emplearse la cesdrea en algo mas del 50% de estos.

- EESO Y TALLA AL NACIMIENTO.

El dato del peso al nacimiento fue conocido
practicamente en todos los nifios, siendo igual o
superior a 3.000gr. en la mayoria; sin embargo, un dato
de gran interés, como es la talla al nacimiento, era
desconocido por casi el 40% de 1los padres., Este
desconocimiento se debia, en 1la mayor parte de 1los
casos, a 9que el nifio no fue tallado al nacer. En 1los
nifios en 1los que se conocia este dato, lo mas frecuente

era que 1a talla fuera igual o superior a los 50 cm..

- ENFERMEPADES EN EL PRIMER ARO DE VIDA.

Las enfermedades presentadas por los nifios, bien
al nacimiento (10,6%), bien en el primer mes (4%), o
durante el primer afio de vida (20%), no presentaron

especial gravedad, ni tuvieron secuelas posteriores. Hay
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posteriores. Hay que destacar que las enfermedades méas
frecuentes a lo largo del primer afioc de vida fueron las
gastrointestinales (26,7%), los focos O.R.L.{16,7%}), ¥
las respiratorias (13,3%).

Fl total de ingresos hospitalarios fue del 46,1%

de los nifios que presentaron alguna enfermedad,

correspondiendo al 16% del total de 1los nifios
encuestados.
- VACUNACJIONES,

lLa cobertura vacunal de los nifios de nuestro
estudio fue del 97,3% en lo que se refiere al calendario
vacunal que se aplica en nuestra Comunidad (26). Nos
parece un buen porcentaje en relacidén con el encontrado
por otros autores (53}.

La cobertura con respecto a la vacuna de la
tuberculeosis fue del 22,7%, en el periodo neonatal,
coincidiendo con las tendencias de la época. En 1la
actualidad sus indicaciones estan limitadas a los nifios

no infectados sometidos a alto riesgo de infeccién (26}.

- VIS8 S A I
Hemos comprobado que las visitas al pediatra
fueron mds frecuentes cuanto mas pequefios eran Jlos

nifios. De este modo durante el primer trimestre de vida,
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las visitas tuvieron lugar cada semana o cada quince
dias en el 63,34% de los nifios; en el segundo, tercero ¥y
cuarto trimestre, la wmayoria (80%) asistieron a la
consulta cada quince dias o cada mes. A partir del afio y
hasta los seis afios las visitas al pediatra se
espaciardén, realizdndo éstas el 50% de 1los nifios cada

tres o sSeis meses.

- EDAD DE_INICIO EN LA GUARDERTA.

Entre los 2 y 4 afios de edad comenzaron a asistir
la mayoria de 1los nifios del estudio a la guarderia. Se
ha comprobado en otros estudios que ¢€sta es la edad en
1la gue mas nifios asisten a las guarderias para

preescolares (51},

- ACTIVIDAD FIST

Deporte. Como corresponde a la edad de nuestros nifios,
la incidencia en la practica de algun deporte es
baja (10,7%). En los nifics que practicaron algun

tipo de deporte, el mds frecuente (68,8%) fue la

natacién.
Medio de transporte para ir a la guarderia. Algunos

autores (99) relacionan la mayor incidencia de
obesidad con el hecho de que los nifios realicen

sus transportes habituales en vehiculos, por lo
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que hemos indagado el medio de transporte que
utilizaban nuestros nifiocs para asistir a la
guarderia. Asi comprobamos que en su mayoria
(82%) acudian a la guarderia caminando, pues la
distancia que recorrian desde su domicilio era
menor o igual a 1 km. en el 85,4% de los nifios.
Parece ser que los nifios, sobre todo los menores
de tres afios, tienen menos actividad en 1la
guarderia y se cansan mds si acuden a ésta en
coche (51).

Subida de escaleras. Un ejercicio gue realiza
habitualmente el nifio es subir escaleras. En
nuestro estudio encontramos una proporcién
similar entre los nifios que subfan andando a su
domicilio vy los que lo hacian en ascensor, siendo
también parecido el porcentaje de 1los que subian
un piso, dos o tres,

Televisidn. Ademds de la influencia que este medio puede
tener sobre los nifios, €l tiempo Qque estos
dedican a ver la televisién, es un tiempo de
reposo, en detrimento de su actividad (91).

Se recomienda que los nifios en estas edades no
vean mas de media hora la televisidén al dia (47).
En nuestro estudio los nifios gque vieron la

televisién en dias lectivos fueron; media hora o
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menos el 39%, de una a dos horas el 50,7%, y méas
de dos horas el 10%. Estas cifras varian en los
dias festivos, aproximandose a las recomendadas,
va que el 50% de los nifios vieron la television

media hora o menos.
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V.2.- ESTIMACION DE LA ALIMENTACION.
V.2.1.- ALIMENTACION EN EL PRIMER ARO DE VIDA,

V.2.1.1.- LACTANCIA.

- Lactapncia materpa. Para el lactante, la leche
de su wmadre constituye el alimento natural e idéneo para
cubrir sus necesidades, tanto nutritivas como afectivas,
al menos en los seis primeros meses de vida,
asegurandole un crecimiento, desarrollo y maduracidn
adecuado.

La incidencia de 1la lactancia materna, en los
paises desarrollados, ha venido disminuyendo tanto en
frecuencia como en duracién, desde principios de siglo.
La fabricacién en los dltimos afios de leches
metabdlicamente adaptadas a las necesidades del
lactante, el trabajo de la madre fuera de casa, mayocres
exigencias sociales y una promocién inadecuada de la
lactancia materna, parecen ser las causas que méds han
influido en su disminucién (24) (67) (93).

En la actualidad se objetiva una recuperacidn de
la incidencia en la lactancia materna en distintos
paises, incluyendo el nuestro. Este hecho es, al
parecer, més frecuente entre las clases sociales

acomodadas (24) (39) (44) (93) (128).
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En la préactica, en la mayoria de las ocasiones,
quien va a decidir sobre el tipo de lactancia a emplear
va a ser la propia madre, por 1lo que nos parecid
oportuno recabar la opinién de ésta sobre la lactancia,
encontrando: Que un nimero importante de madres {(97,3%)
consideraban mejor para el nifio la lactancia materna,
recomenddndola en el 96% de los casos. Veian mds fécil
este método el 74% de las madres, y la tradicién
familiar fue en el 94% de lactancia materna. Estos datos
concuerdan con los obtenidos en otros estudios (76)
(89).

En 1o que respecta a la incidencia y duracidn de
la lactancia materna, encontramos que iniciaron la misma
de manera exclusiva el 84,67% de 1los nifios; a los tres
meses continuaban lactando el 52,76% de éstos, vy a 1los
seis meses el 7,09%. Estos datos se corresponden con los
encontrados en otros estudios realizados en nuestro
medio (27) (32) (79) (86) (89) (130), pero no coinciden
con los de otros paises como Estados Unidos, donde, tras
un aumento de la incidencia de 1la lactancia materna
hasta 1984, en que se llegd a un 62,4%, se observa en

1988 una nueva disminucidn hasta el 52,8% (71}.
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El hecho de retardar la primera toma de pecho,
junto con 1la administracién temprana de suplementos,
bien en forma de suero glucosado oral o férmula léactea
durante las primeras horas de vida, van a influir en
buena medida en el establecimiento de 1la lactancia
materna (49) {71) (88).

El momento del parto, cuando el recién nacido
permanece en un estado de alerta y reposo, en el que es
capaz de reconocer la voz vy la figura humana, es el
momento ideal para ponerlo al pecho por primera vez,
pues después de la primera hora de vida, suele quedar
aletargado durante seis o doce horas.

Nosotros encontramos que un pequefio porcentaje de
nifios (18,9%) fueron puestos al pecho antes de las seis
primeras horas de vida, mientras que el 81,1% fue puesto
al pecho por primera vez entre las seis y veinticuatro
horas despues del parto.

En lo referente a la administracién de
suplementos en los primeros dias de vida, s6lo el 16% de
los nifios no recibieron ningin suplemento, mientras que
el 75,33% recibié suero glucosado oral, y el 8,67%

férmula lactea.
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Lactancia mixta. El nidmero de nifios a los que se
administré este tipo de alimentacién desde el nacimiento
nos parece pequefio, puesto que fue un 2% del total de 1la
muestra. Lo que si mnos parece significativo es que de
los nifios que tomaron en algdin momento este tipo de
lactancia, el 21,82% 1o hicieran desde el nacimiento al
primer mes de vida, y hasta los tres meses prdcticamente
el resto, coincidiendo con la disminucidn de la
lactancia materna exclusiva. El suplementar la lactancia
materna va a conllevar en la mayoria de 1los casos el

abandono de ésta (49) (88).

Lactancia artificial, Con la fabricacidén en los

Oltimos afios de férmulas infantiles adaptadas a las
caracteristicas del lactante, se ha venido apreciando un
progresivo incremento en su utilizacion.

En nuestro estudio, se administré lactancia
artificial desde el nacimiento al 13,33% de 1los nifios,
tomando durante los dos primeros afios de vida un 93,38%
de los nifios una férmula infantil.

En cuanto al tipo de formula empleada; el 47,19%
de los nifios recibidé una férmula de inicic seguida de
una de continuvacién, mientras que al 52,86% se le

administré una Iérmula unice durante toda la lactancia.
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V.2.1.2.~ ALIMENTACION COMPLEMENTARIA.

En la actualidad parece que es unédnime el
criterioc de que la edad adecuada de introducir la
alimentacidén complementaria es entre el cuarto y sexto
mes de vida; mejor a los seis meses, Yya que es a esta
edad cuando el nifio va a presentar una serie de cambios
madurativos y evolutivos, que hardn posible esta (8)
(21) (36) (41) (139) (145).

Aunque en la mavoria de los nifios de nuestro
estudio la alimentacién complementariea se inicio de
forma adecuada, encontramos un inicio precoz en lo que
se refiere a ciertos alimentos. El primer alimento
introducido distinto de 1l1la leche materna, o fé6rmula
infantil, fueron los zumos de frutas, que se
introdujeron en un 3,33% de los nifios antes del mes de
edad y en un 41,34% antes del cuarto mes. Este hecho
coincide con los estudios realizados en nuestro medio y
en otros paises del sur de Europa.
Introduccidén de cereales.

No todos 1los nifios estudiades iniciaron la
introduccién de cereales con cereales sin gluten; de
esta forma s6lo 1lo hizo el 60,67%, de estos el 2,2%
tomaba cereales sin gluten a los dos meses de edad ¥y
el 50% a 1los cuatro meses. La introduccidén de

cereales con gluten se llevo a cabo al tercer mes en
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el 8,67% de 1los nifios, aunque la mayor
incidencia tuvo lugar al sexto mes, en que
recibieron este tipo de cereales el 44%de los
nifios y sélo un 6,66% los recibieron a partir
del novenoc mes.

Los cereales lacteados fueron empleados por el
53,33% de 1los nifios. Como sabemos, 1los cereales
lacteados no suelen contener una proporcidén adecuada
entre la cantidad de cereales y calidad de la leche
aportada con ellos.

Por su contenido en gluten, nos parecié oportuno
saber a qué edad fue introducido el pan en 1la
alimentacién, encontrando que al sexto mes el 68,71%
de los nifios habian tomado pan. Algo similar ocurrié
con las galletas, que, ademds de contener gluten,
van a contener sacarosa, comprobando que el 73,66%
de 1los nifios tomaba galletas a los seis meses de
edad; esta c¢ifra es superior a la encontrada por

otros autores en nuestro pais (86).

lntroduccidn de frutas.

Como hemos visto anteriormente, los zumos de
frutas fueron el primer alimento introducido de 1la
alimentacidén complementaria, hecho que concuerda con

otros trabajos (79) (101).
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Los zumos administrados al lactante fueron en su
mayoria de tipo citrico (96,7%), un pequefio
porcentaje de nifios (3,3%) recibié =zumo de uva o©
tomate. La forma mds frecuente de propinar los zumos
fue con cuchara (84%), el 13,3% recibieron estos en
biberén, como sabemos, la administracién de zumos en
biberén estd asociada con una mayor incidencia en la
aparicién de caries.

Los purés de frutas se habian administrado a los
seis meses en el 89,33% de los nifios. Esta
introduccién nos parece un poco temprana si tenemos
en cuenta las recomendaciones dadas. El1 porcentaje
de nifios que wutilizé preparados comerciales de
frutas fue pequefio; este hecho puede ser debido a
que los nifios no aceptan bien este tipo de productos
(92).

I ! {6p de verd 1 1] 1 |

Las verduras comenzaran a introducirse en un
pequefio porcentaje de nifilos a partir de los tres
meses, observando la mayor incidencia (55,33%) al
sexto mes de vida, como se recomienda. De estos
nifios, un (10,7%) tomaron las verduras habitualmente
en forma de preparados comerciales, coincidiendo
este hecho con otros estudios realizados en Espafia

(86},
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Las legumbres comenzaron a introducirse en
pequefias cantidades a partir del octavo mes. El
porcentaje mds elevado se observé entre los doce y
dieciocho meses. El tipo de legumbres méds empleado
fueron las lentejas.

d roteinas a

Por lo que respecta a la carne, la de pollo,
incorporada al puré de verduras, es la primera que
se emplea, seguida de la de vacuno. S6lo el 35,33%
de los nifios tomaron cordero durante el primer afio
de vida.

El consumo de visceras aun es frecuente entre la
poblacién infantil, ya que el 86,7% de los nifios
recibieron é€stas en su alimentacién complementaria.
Comprobamos gque ¢l fiambre mds wutilizado en los
nifios en el primer afio es el jamén cocido, su
introducciodn va en consonancia con la erupcidn
dentaria, observandose la mayor incidencia al afio de
edad.

Introduccion de pescado,

Dada la capacidad alergizante del pescado, se
recomienda postergar la introduccién de éste hasta
por lo menos el noveno mes de vida. Practicamente,
se introdujo en todos los nifios estudiados antes de
los nueve meses, s6lo en un 11,33% se efectud

después.
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dntroduccidn de fiuevo.

El huevo se conmenzd a introducir en la
alimentacién de una forma precoz. Hemos estudiado
por separado la introduccidén de 1la vyema y de la
clara, comprobande que la yema se administrs en méds
de la mitad de los nifios antes de los nueve meses,
mientras que la clara se postergé hasta el afio de
edad. En un buen porcentaje de nifios (42%) se
vutilizé la yema cruda, a pesar de los riesgos que
esto conporta.

Introduccidén de Jeche entera de vaca v derivados,

Un pequefio porcentaje de nifios (2,67%) recibid
leche entera de vaca entre el mes v los tres meses
de vida, no obstante en un aceptable nimero de nifios
(75,99%), se introdujo ésta a partir del afio de
edad, ajustdndose a las recomendaciones del momento,
a diferencia de otros estudios realizados en nuestro
medio (12) (35) (36) (86). Es pronto todavia para
valorar el cumplimiento de las ultimas
recomendaciones dadas por el Comité de Nutricidén de
la ESPGAN {37), referentes a postergar la
introduccién de 1la leche entera de vaca hasta los

tres afios de edad.
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La leche condensada se utilizdé en el 12% de los
nifios estudiados; de éstos, el 66,67% la recibieron
entre los tres y los seis meses de edad. Hemos de
tener en cuenta que Jla leche condensada es un
alimento desequilibrado para el lactante, por
contener insuficientes grasas y proteinas y aportar
un exceso de hidratos de carbono.

El yogur se administré en el 72% de los nifios
entre los cuatro y ocho meses. A pesar de ser leche
acidificada mejor tolerada que la leche enterea de
vaca, no deja de ser un derivado de ésta.

El queso fresco, derivado lédcteo, se introdujo de
una forma temprana en el 60% de los nifios, antes de
los nueve meses de edad.

Introduccidn de otros productos de Jla dieta.

Analizamos la administracién de otros productos
que se wutilizan en la alimentacidén, como son el
azicar, la sal y el aceite,.

Un importante porcentaje de nifios en nuestro
estudio (70,66%) recibié suplementos de sal en su
alimentacién a los seis meses de vida, y
practicamente todos (94,66%) al afio de edad.

Como hemos visto, los lactantes no van a
necesitar suplementos de sal en su dieta, pues sus

necesidades se van a cubrir con la cantidad que
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aportan los distintos alimentos. Los aumentos en su
ingesta conllevan una elevacién del riesgo de
padecer ciertas enfermedades (8) (97) (98).

El azicar se utilizdé tempranamente en el primer
trimestre de vida en el 4,67% de los nifios y en el
82,67% al afio de edad. El1 agzicar fue empleado
preferentemente por las madres para endulzar 1los
ZUmos y YOgures.

La mayoria de las madres utilizaron aceite crudo,
afiadido al puré de verduras, ccincidiendo su

introduccién con la de éstas.

V.2.1.3.- APORTE _DE SUPLEMENTOS VITAMINICOS Y
MINERALES .

Al revisar en este estudio, la necesidad de
administrar suplementos vitaminicos al lactante, hemos
visto que éste debe recibir: un suplemento de vitamina D
durante el primer afio de vida, dependiendo de la
cantidad suministrada en la alimentacidén; un suplemento
de hierro hasta por lo menos los seis meses de edad, que
estard relacionado con el administrado en la dieta; un
aporte de flidor en relacién con el contenido en el agua

de la localidad (3) (8) (9) (11) (41) (69) (87) (123).
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En nuestro estudio hemos constatade que los nifios
recibieron suplementos vitaminicos, en general, en forma
de polivitaminicos, ignorando la mayvoria de los padres
el tipo y 1la composicidn de €stos. Estos aportes se
administraron de forma continuada en el primer afio de
vida en el 53,33% de los lactantes, en forma ocasional
en el 28% y no recibieron ningdn suplemento el 18,67% de

los nifos.

V.2.1.4.- FUENTES DE NFORMACION DE LOS PADRES
SOBRE LA A ENTACION DE I80.

Parece ser que la mayor informacidén (92,66%) se
recibidé a ‘través del pediatra, con lo que seria util
recalar la opinidén de éste a cerca de la alimentacidén en
este periodo de vida,

La persona que habituvalmente prepara y administra
la comida al nifio en esta edad, va a ser principalmente
la madre, por lo que la informacidén en cuanto a la
alimentacidén deberia ir fundamentalmente dirigida a

ella.

V.2,2.~ ESTIMACION DFE 1A ALIMENTACION ACTUAL.
V.2.2.1.- ENCUESTA RECUERDO DE 24 HORAS.

El dia de la semana sobre el que se hizo el

registro de alimentos fue festivo en el 21,33% vy lectivo
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en el 78,67%, no encontrando diferencias en cuanto a la
ingesta de alimentos, pero si en el horaric en gue se
realizaban las distintas comidas del dia.

La hora mds frecuente de desayunar en dia
festivo, fue la de las 10 de la mafiana, mientras que en
dia lectivo fue a las nueve de la mafiana.

la comida se realizé preferentemente entre las 14
y las 16 horas en dias festivos, y entre las 13 y 14
horas en dias lectivos.

La merienda se efectudé entre las 18 y 19 horas en
dias festivos, y de 17 a 19 horas en dias lectivos.

Cenaron entre las 22 y 23 horas el 50% de los
nifios en dias festivos, y entre Jlas 21 y 22 horas el
55,55% de los nifios en dias lectivos.

Como vemos, en los dias festivos el horarioc del
desayuno, comida y cena se va a retrasar, en general,
con respecto a los dias lectivos.

En conjunto, el intervalo de horas en que se
realizaron las distintas comidas fue: El desayuno se
llevé a cabo entre las 7 y 11 horas; la comida entre las
12 vy 16 horas; la merienda entre las 16 y 20 horas; la

cena entre las 20 y 24 horas.
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- Ingesta de nutrientes en 24 horas.

Fn 1lo que se refiere a la obtencién del consumo
de nutrientes en el dia, a pesar de que completamos 1la
encuesta de recuerdo de ingesta de 24  horas con la
encuesta de frecuencia de consumo de alimentos en el dia
vy en siete dias como se recomienda {58). Sabemos por
otros estudios (20), gque puede haber un error en este
método de alrededor del 10% en algunas cantidades

consumidas.

ENERGTA,

El consumo medio de energia encontrado en nuestro
estudio se aproxima a las recomendaciones R.D.A.s. en
los nifios de 2 a 4 afios, v es algo inferior con respecto
a estas recomendaciones en la edad de 4 a 6 afios. Esto
puede ser debido al margen de error de la encuesta.
Otros autores en nuestro pais (74) encuentran datos
superiores a los nuestros Yy a las recomendaciones., lLa
comparacidén de estos datos podemcs verla en la tabla
LXXIITI.

Tabla I.XX . Comparacidén ingesta medj iaria de

energia cal/dia. (42) (66) (74)

EDAD ESTUDIO RDAS c.5.1.C. MARTI
(AROS)

2 - 4 1379 1300 1250 1832
4 - 6 1530 1800 1700 2034
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La energia aportada por los principios inmediatos
en la dieta no guarda, en los nifios de nuestro estudio,
una proporcién con la recomendada (62) (75) (84), como

podemos ver en la tabla LXXIV.

ESTUDIO RECOMENDACIONES
CARBOHIDRATOS 41-42% 50-55%
PROTEINAS 18% 12-15%
LIPIDOS 40-41% 30-35%

Se observa una disminucién en 1las calorias
aportadas por los carbohidratos y un aumento en las
calorias aportadas por las proteinas y los lipidos. Esto
concuerda en lo referente a los hidratos de carbono con

otros estudios (74).

La distribucién de 1la energia, a lo largo del
dia, en desayuno, comida, merienda ¥y cena, no guarda en
nuestra poblacién una distribucidén adecuada con la

aconsejada (62) (75), como podemos ver en la tabla LXXV.

209



COMENTARIOS

el dia. (Calorias %) . :

ESTUDIO RECOMENDACIONES
DESAYUNO 21% 25%
COMIDA 33% 30%
MERIENDA 20% 15%
CENA 26% 30%

Como vemos, el porcentaje de calorias es mayor
que el recomendado en la comida ¥y en la merienda, ¥
menor en el desayuno y la cena. Estos datos son méas
evidentes si los comparamos con estudios de otros
paises, aunque estas variaciones en los nifios suelen ser

comunes (17).

PRINCIPIOS INMEDIATOS.
CARBOHIDRATOS: Aun no se ha 1legado a un acuerdo sobre

las cantidades de carbohidratos que han de aportarse
con la alimentacién en 1las distintas edades, si
sabemos 1la proporcién en que éstos deben estar en la
dieta pare que ésta sea equilibrada. Comparando
nuestros datos con los obtenidos en otros estudios
en nuestro medio (74), (tabla LXXVI), vemos que en

nuestro estudio el consumo es menor.
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i est i e
EDAD CARBOHIDRATOS EDAD
(Afios) (gr./dia) (Afios)
ESTUDIO MARTI
2 -4 155.2 £ 41.1 189.2 + 44.5 2
201.1 + 23.4 3 -4
Lgﬁ - 6 165.5 £ 36.6 227.2 £ 20.2 S -6

PROTEINAS: Las recomendaciones dadas de consumo diario
de proteinas por los distintos organismos, en
comparacién con la ingesta media en nuestro estudio,

podemos verlas en la tabla LXXVII.

abla X X\ z
proteinas, (42) (66)

EDAD ESTUDIO RDAs c.5.1.C.
{ Afios ) {Proteinas gr./dia)

2 - 4 62,25 16 23

4 - 6 67,89 24 30

Como vemos, la recomendaciones dadas en Espafia,
son algo mayores que las RDAs.;, no obstante, los
nifios de nuestro estudio duplicaron estas cifras,
coincidiendo con otros estudios a estas edades en

nuestro pais (74).
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LIPIDOS: En relacién con la cantidad de 1lipidos
ingeridos en la alimentacién, se aconseja, como
hemos visto anteriormente, que estos no sobrepasen
el 30-35% del total de calorias aportadas con 1la
dieta. La proporcién de &cidos grasos saturados
(AGS} debe ser inferior al 10%, la de dcidos grasos
monoinsaturados (AGM) del 10-15%, y 1la de édcidos
grasos poliinsaturados (AGP) del 10% (84) (104). La
proporcién media de 4&cidos grasos ingerida en
nuestra poblacién, fue mayor de 1la aconsejada para
los dcidos grasos saturados (14,5%) y
monoinsaturados (18%), y menor para los
poliinsaturados (3,3%).

La ingesta media en gr./dia en nuestro estudio de

dcidos grasos saturados (AGS), dcidos grasos
monoinsaturados (AGM) y 4dcidos Erasos
poliinsaturados (AGP), en relacidn con otros
estudios en nuestro medio (74), se expresa en la

tabla LXXVIII.

MM&;@M oo d ! in odad

EDAD AGS AGM AGP AGS AGM AGP EDAD

{ Afilos) {gr./dia) {gr./dia) (Afios)
ESTUDIO MARTI

2 - 4 21,8 26,6 5,0 25,7 30,0 10,5 2

28,3 37,4 8,9 3 - 4

4 - 6 25,0 31,0 5,7 30,4 42,3 10.0 5-6
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Como vemos los valores pguardan proporcidn
similar, siendo mds elevados en e] estudio de MARTI.

En 1o gue respecta a los aportes de colesterol
con la dieta, se recomienda gue éstos no superen los
275-300 mg./dia (10} {(104). Nosotros encontramos
unas cifras medias de consumo diario de colesterol
de: 309.6 mg./dia en la poblacidén de 2 a 4 afios y de
358.7 mg./dia en la poblacién de 4 a 6 afios, no

sobrepasando en excesoc las cifras recomendadas.

Mi ] 14 ] l
El consumo medio de minerales y oligoelementos en
nuestro estudio, en comparacién con las recomendaciones
de los distintos organismos, podemos verlo en la tabla
LXXIX.
. . i ‘ i i i a
W

ELEMENTO ESTUDIO RDAs C.8.1.C
EDAD (Afios) 2 a b4-4 a6 2 a 4-4 a b 2 a b-4 a b
CALCIO mg. 800 800 800 8§00 650 650
MAGNESIO mg. 187 203 80 120 125 200
HIERRO mg. 7 8 10 10 7 9
ZINC mg. 7 7 10 10 10 10
I0DO pg. 324 337 70 90 55 70
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Como observamos, ambas recomendaciones, RDAs y
€.5.1.C., difieren en algunos de sus datos. No obstante,
en nuestra poblacién el consumo de calcio y magnesio es
adecuado, el hierro y el zinec serian algo deficitarios
en relacién con las RDAs., ¥ el iodo sobrepasaria las

recomendaciones,

La ingesta media de vitaminas ingeridas por los
nifios estudiados, en comparacidén con las recomendaciones

de ingesta de vitaminas dadas, estdn expresadas en 1la

tabla LXXX.
Tabla LXXX. G i6n i ! 15 jiaria de
vitaminas con las recomendadas seefn edad. (42) (66)
VITAMINA I "EsTupI10 RDAs c.s.1.C.
EDAD (Afios) 2ab4-4a6 2ab-4babtb 2adb-4at
VIT. A ug. 1632 826 400 500 450 450
VIT. D pg. 1,1 1,1 10 10 10 10
VIT. C mg. 74 76 40 45 - -
TIANINA mg. 0,8 0,9 0,7 0,9 0,5 0,7
RIBOFLAVINA mg| 1,6 1,5 0,8 1,1 0,8 1,0
NIACINA mg. 21 23 9 12 8 11
VIT. B6 mg. 1,0 1,2 1,0 1,1 - -
AC. FOLICO npg.| 131 122 50 75 100 100
VIT. B12 ug. 8,4 4,6 0,7 1,0 0,9 1,5
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Los nifios de nuestro estudio cubren, con 1la
ingesta, sus necesidades diarias de vitaminas,
hidrosolubles y liposolubles, a excepcidén de 1la vitamina

D.

V.2.2.2.- ENCUESTA DE FRECUENCIA DE CONSUMO DE
GRUPOS DE ALIMENTOS EN EL DIA Y EN SIETE DIAS.

La encuesta de frecuencia de grupos de alimentos,
nos va a dar idea de 1los hdbitos dietéticos del nifio.
Las costumbres dietéticas encontradas en 1los niflos de
nuestro estudio, no difieren mucho en relacién con otros
estudios realizados en nuestro medio {(20) (99).

En la frecuencia de consumo diaria de grupos de
alimentos (una,dos o varias), observamos que el grupo de
alimentos méas frecuente consumido varias veces al dia
fueron las féculas ¥y las pastas, seguido de la leche vy
derivados, la fruta vy la carne. El grupo de alimentos
mds frecuente consumido dos veces al dia, fueron la
carne y derivados, seguido de la leche, la fruta y las
féculas y pastas., Los grupos de alimentos que con mas
frecuencia se consumieron una vez al dia, en un
porcentaje similar, fueron los pescados, las legumbres,
los huevos, los productos de pasteleria, 1los frutos
secos Yy las bebidas, incluyendo en estas los zumos y los

refrescos.
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En la frecuencia de consumo en 7 dias de grupos de
alimentos ( ninguna de dos a tres o mas de tres),
encontramos: Que mds de tres veces en semana, el grupo
de alimentos méds consumido fueron féculas, pastas vy la
leche por igual, seguido de la carne y derivados v la
fruta, difiriendo nuestro estudioc, en este punto, de

otros estudios realizados en nifiecs en edad escolar (99)

(20).

Una o dos veces por semanha Se consumieron con
mayor frecuencia, 1las legumbres, seguido de los huevos,
frutos secos y las bebidas (zumos y refrescos). Hay que
destacar, que dentro de las bebidas, el 2,67% de 1los
nifies de la muestra recibieron ocasionalmente bebidas

alcohdlicas en forma de vino con gaseosa.

Parece ser que la frecuencia de consumo de
alimentos en los nifios concuerda con los estudios
realizados en nustro pais sobre la compra de alimentos
en los hogares, donde los alimentos que mds se compran
en la clase media son: leche, frutas, verduras,
hortalizas, la carne y sus derivados, y feculas y pastas

(85).
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V.2.2.3.- QTROS ASPECTOS E RELACION CON A
ALIMENTACION.

A estas edades, el porcentaje de nifios que comen
platecs especialmente preparados para ellos, es del
18,67%; la mavoria de los nifios comen la dieta familiar.

Los grupos de alimentos preferidos por el nifio
fueron, en primer lugar, las féculas y las pastas,
seguidos de las legumbres y los productos cdrnicos. Nos
llama Jla atencidn gque s6lo un pequefio porcentaje de
nifios (1,33%) prefieren los dulces, y que la leche vy sus
derivados se encuentren entre los alimentos mas
frecuentemente consumidos por el nifio, prefiriéndola
s6lo el 2,67% de éstos.

Es frecuente que, a esta edad, los nifios ingieran
algin alimento entre las comidas y parece ser que este
hecho es mds frecuente en los nifios obesos (99). Los
alimentos mds ingeridos fueron los caramelos (55,33%}).
Recabamos la informacidn de los padres y en especial de
la madre, sobre el apetito de sus hijos. En la mitad de
los casos aproximadamente les parecia bueno, mientras
que en la otra mitad opinaban que era regular o malo. A
pesar de estas opiniones, s6lo la cuarta parte de los
nifios toms habitualmente o] en alguna ocasién,
estimulantes del apetito. Los padres deben conocer que,

a partir de los dos afios de edad, en el nifio se va a ir
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reduciendo 1la ingesta calérica por unidad de peso
corporal, debido a 1la desaceleracidén del crecimiento.
Ademds, el nifio va a ir pasando por periodos de falta de
interés por determinados alimentos o por 1la comida en
general. Estos hechos pueden confundir a los padres con
una falta de apetito, forzando la alimentacién del nifio
(99).

A esta edad suele ser 1la madre 1la que decide
directamente sobre la alimentacién del nific, como hemos
visto anteriormente, recabando poca informacidén del
pediatra, a diferencia de lo que ocurria en el primer

afnic de vida.
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V.3.- VALORACION ANTROPOMETRICA.
V.3.1.- PARAMETROS ANTROPOMETRICOS.

- IEEQ-

Los valores medios del peso son ascendentes para
ambos sexos, dependiendo de la edad, con valores
superiores en los nifios a partir de los cuatro afios.

El peso de 1los nifios de nuestro estudio, en

comparacidén con otros autores, podemos verlo en las

tablas LXXXT y LXXXII.

autores. (63) (127),.

EDAD PERCENTIL 50
{afios)
ESTUDIO TANNER HERNANDEZ

2,0 13,00 12,70 12,70
2,5 13,60 13,70 13,80
3,0 15,40 14,70 14,86
3,5 16,80 15,60 15,84
4,0 17,40 16,60 17,01
4,5 18,60 17,50 17,90
5,0 20,00 18,50 18,76
5,5 21,40 19,50 19,91
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a Tre o] o]
autores., (63) (127).

EDAD PERCENTIL 50
(afios) -

ESTUDIO TANNER HERNANDEZ
2,0 12,40 12,20 12,12
2,5 13,40 13,30 13,29
3,0 14,60 14,30 14,48
3,5 16,40 15,20 15,53
4,0 16,60 16,30 16,71
4,5 17,80 17,20 17,72
5,0 19,40 18,30 18,42
5,5 19,60 19,30 19,66

Como vemos, el pesoc en los nifios fue algo
superior en nuestro estudio a parfir de 1los 3 afios,
mientras que el peso en las nifilas fue similar al de los

demas estudios.

La representacién grafica del peso en nifios ¥y
nifias con otros autores, podemos verla en las figuras

63 y 64.
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- TALLA.
La talla sigue un cursoc ascendente en ambos

sexos, con valores superiores en los nifios.

Los valores de la talla en nuestro estudio, en
relacion con otros autores, podemos verlo en las tablas

LXXXIII y LXXXIV.

Tabla LXXXIII. Talla (cm.) nifios en relacion con
otros autores.
EDAD PERCENTIL 50
{ afios)
ESTUDIO TANNER HERNANDEZ
2,0 89,00 85,90 86,68
2,5 93,00 90,20 91,10
3,0 98,00 94,20 95,18
3,5 102,10 98,00 98,72
4,0 104,40 101,60 102,51
4,5 108,00 105,00 106,00
5,0 112,40 108,30 109,23
5,5 115,00 111,50 111,82
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V. as o
Qtros avutores.
EDAD PERCENTIL 50
(afios)
ESTUDIO TANNER HERNANDEZ

2,0 88,90 84,60 85,39
2,5 92,50 88.90 89,77
3,0 97,10 93,00 94,11
3,5 100,60 96,80 97,84
4,0 103,00 100,40 101,54
4,5 109,50 103,80 105,02
5,0 110,40 107,20 107,59
5.5 113,50 110,30 111,01

Los valores de 1la talla en nifios y nifias
presentan cifras més elevadas en el estudio de HERNANDEZ
que en el de TANNER, siendo superiores en nuestro
estudio y aun mayores en nifios y nifias de cinco afios, en

el estudio de SARRIA (116).

Estos valores comparados podemos verlos en las

figuras 65 y 66,
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- PERIMETRO CEFALICO.

Los valores del perimetro cefdlico, presentan
cifras algo superiores en los nifics.

Fn comparacidén con los datos del perimetro
cefalico de otros estudios en nuestro pais (63}, estos
son comparables hasta los tres afios vy medio de edad,
siendo algo mads elevados a partir de entonces, tanto

para nifics como para nifias (figuras 67 y 68).

- PERIMETRO DEI BRAZO.

Los valores fueron simjlares en ambos sexos, y
superponibles a los obtenidos en otros estudios para
nifios (63), y algo menores hasta los cuatro afiecs y medio

para las nifias (figuras 69 y 70).
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- ELIEGUEDS CUTANEOD,

Pliegue tricipital. Este pardmetro es mayor a menor edad
en los varones y sigue una evolucién méds homogénea
en las hembras, comoc ocurre en otros estudios (43)
(63) (127) (figuras 71 vy 72). En general, los
valores de 1las nifias son mayores que los de los

nifios.

Pliegue subescapular. Este pliegue no experimenta
variaciones con la edad entre los dos y seis afios,
ni en nifios ni en nifias. A diferencia de otros
estudios, en que 1los valores son mayores en las
nifias (63) (116}, nosotros encontramos valores

similares para ambos sexos.

Pliegue suprailiaco. Los valores de este pliegue wvan a
ser bastantes constantes en estas edades, y algo
mayores, al igual que en otros estudios (116), en

las nifias.
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Aplicamos el test de normalidad de Kolmogorov
(anexo), comprobando que nuestra poblacién, sigue una
distribucién normal para todos los parémetros
estudiados, salveo para el pliegue subescapular vy
suprailiaco en &4mbos sexos. Como se ha comprobado en
otros estudios, los pliegues cutaneos no siguen

estadisticamente una distribucién normal {63) (113).

V.3.2.- INDICES PONDERALES.

- PESO/TALLA® - INDICE DE OUETELET 0O INDICE DE
MASA CORPORAL.

Este indice va a tener unos valores mantenidos
entre los dos vy seis afios en ambos sexos. En estudios
realizados en nuestro pais (63), observamos cifras algo
mayores en lo que respecta a las nifias en comparacién
con nuestro estudio, aunque ambos siguen una
distribucién similar. La media de nuestro estudio
estaria dentro de la normalidad respecto a las curvas de
HERNANDEZ .

- INDICE NUTRICIONAL.

Representando el indice nutricional (IN)} en
histogramas de frecuencia, encontramos: En las nifias de
nuestro estudio, el 60% estarian bien nutridas {IN= 90~

110}, el 15% tendrian una malnutricién discreta, el 2%
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presentarian una malnutricién (IN<90), el 15% tendrian
un sobrepeso (IN=110~120) y el 10% una obesidad
(IN>120).

En 1los nifios, estarian normonutridos el 69%
(IN=90~110), presentarian una malnutricién discreta el
14%, wuna malnutricién el 1,5% (IN<90), sobrepeso
tendrian el 11% (IN=110-120) y obesidad el 4,5%
(IN>120).

Este indice presenta el inconveniente de que, al
tener en su férmula el peso, no discrimina los distintos

compartimentos; esqueletico, graso y muscular,.

V.3.3.~ INDICES DE MASA GRASA Y MUSCULAR,
- PERIMETRO MUSCULAR DEL BRAZO.
Las cifras obtenidas en nuestro estudio para el
perimetro muscular del brazo, tienemn valores ascendentes
Yy ealgo mds bajos en las hembras. Nuestros datos son

equiparables a los obtenidos por otros autores (43)

{116).

- AREA DEL BRAZO.

En 1lo que respecta al 4rea del brazo, hallamos
valores crecientes con la edad, encontrando una

similitud entre nifios ¥y nifias a estas edades, a
diferencia de lo que ocurre en edades posteriores (116),

en que es mayor en los nifios.
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- AREA MUSCULAR DEL BRAZO,

Los valores que encontramos del 4drea muscular del
brazo, son ascendentes con la edad, y algo mayores en
los nifios que en las nifias. Nuestros datos son
superponibles a los datos estandarizados de otros
autores (43) (116) Tabla LXXXV.

PERCENTIL 50
EDAD
(afios) RINOS NINAS
ESTUDIO FRISANCHO ESTUDIO FRISANCHO
2 13,84 13,45 12,71 12,69
3 14,50 14,84 14,09 13,96
4 16,00 15,79 15,16 14,75
5 16,59 17,20 16,19 15,98

- AREA GRASA DEL BRAZO.

Con respecto al drea grasa del brazo, encontramos
valores algo mayores en las nifias que en los nifios,
siendo nuestros datos comparables con los de otros
estudios (43) {tabla LXXXVI).

2
Estudio comparativo, (43)
PERCENTIL 50
EDAD
(afios) NIRNOS NIRAS
ESTUDIO FRISANCHO ESTUDIO FRISANCHO
2 7,42 7,37 7,90 7,47
3 7,70 7,36 7,92 8,22
4 7,44 7,22 8,22 7,66
5 7,48 7,13 8,11 8,12
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V.5.- EXAMEN CLINICO NUTRICIONAL.

Con referencia a la valoracién clinica del estado
nutricional, no encontramos, en conjunto, en nuestro
estudio ningdn signo caracteristico que nos hiciera
sospechar un déficit de nutrientes especificos o]
malnutricién. Este hecho es, sin duda, debido a que las
carencias en su mayoria para que se manifiesten han de
ser importantes, o tener un factor de riesgo que dé

lugar a manifestaciones clinicas (538) (61).
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VI-CONCLUSIONES.

Del estudio realizado en el nifio en edad preescolar,
referido a8 los aspectos sanitarios y nutricionales,

hemos obtenido las siguientes conclusiones:

1.« En relacién con 1la lactancia, el 97,3% de
las madres opinaron que la lactancia materna era la
mejor para el nifio, recomendandola el 96% de ellas,

El 84,67% de 1los nifios inicié la lactancia
materna, manteniendola al tercer mes el 52,76% y a los

seis meses el 7,09%.

2.- Un porcentaje elevado de nifios, 81,1%,
fueron puestos por primera vez al pecho pasadas las seis

horas de vida.

3.- Un ndmero importante de nifios (84%) recibiod
algin tipo de suplemento en 1los primeros dias de vida,
siendo en forma de suero glucosado oral en el 75,3% de

los casos.
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4.- En cuanto a 1la alimentaci6én complementaria
se refiere, hemos observado que un nimero no desdefiable
de nifios la recibieron de forma poco adecuada. Asi,
antes de cumplir el mes estaban tomando zumos el 3,33%
de los nifios, y antes de los seis meses recibian gluten
en forma de harina de cereales (28%), pan {23,81%) o
galletas (34,46%). También antes del sexto mes tomaba
pescado el 14,67% de 1los nifios. Antes del séptimo mes
recibia huevo el 31,33% ¥, antes del octavo mes,

visceras el 40,67%.

5.- Un 70% de los nifios recibié suplementos de
sal en su alimentacidén a los seis meses de vida vy
prdcticamente todos (94,66%) al afic de edad. Algo

similar ocurrié con el azdcar.

6.- En la alimentacién actual, hemos observado
que la ingesta media diaria de energia fue entre los dos
y cuatro afios de 1.379 calorias/dia, 1lo gue se
corresponde con las 1.250-1.300 calorias/dia
recomendadas a esta edad. Entre los cuatro y seis ailos
la energia media aportada con 1la dieta fue de 1.530
calorias/dia, algo inferior a la aconsejada (1.700~1.800

calorias/dia).
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7.- El1 aporte energético diario se repartié
entre las comidas del siguiente modo: desayuno 21%,
comida de mediodia 33%, merienda 20%, ¥y cena 26%. Este
reparto no se corresponde con el recomendado, en el que
son superiores los aportes del desayuno (25%), v cena
{30%), v &algo inferiores los de la comida (30%) vy

merienda (15%).

8.- Hemos encontrado ciertas desviaciones en la
distribucién energética entre los principios inmediatos
de la dieta de los nifios. Asi, las calorias aportadas
por los carbohidratos (41-42%) son inferiores a las
aconsejadas (50-58%), mientras que las correspondientes
a las proteinas (18%) superan a 1las recomendadas (12-
15%) y las de los lipidos (40-41%) las sobrepasan (30-
35%).

9.- En las grasas aportadas con la dieta,
encontramos un elevado porcentaje de Acidos gErasos
saturados (14,5%) ¥y monoinsaturades (18%), con un bajo
aporte de 4dcidos grasos poliinsaturados (3,33%). El
colestercl medio ingerido con la alimentacién oscila
entre 309-358 mg./dia, no sobrepasandoc en exceso las

cifras de 275-300 mg./dia recomendadas.
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10.- Un elevado porcentaje de madres (46%) no
estdn satisfechas con el apetito de sus hijos. Un 28% de

los nifios recibieron estimulantes del apetito.

11.- Los pardmetros antropométricos
relacionados con la nutricién siguen una distribucién
normal en la poblacién estudiada, salvo los pliegues
subescapular y suprailiaco en ambos sexos; hecho este

encontrado también en otros trabajos.

12.- Los valores medios de los indices
ponderales, indices de masa grasa VY muscular, se
encuentran dentro de la normalidad de los estdndares

establecidos para las correspondientes edades.

13.- Como resumen de los resultados de mayor
interes, podemos concluir que la alimentacién de los
nifios de nuestro medio presenta algunas desviaciones,
que deben ser corregidas.

La mayoria de 1los nifios recibieron Suero
glucosado oral al nacimiento y fueron puestos al pecho
materno pasadas las primeras seis horas de vida. Un
nimerc no desdefiable de casos recibié 1la alimentacién
complementaria demasiado precozmente, como ocurrié entre

otros con los suplementos de sal o azicar.
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La distribucién energética entre 1los principios
inmediatos de la dieta no fue completamente adecuada,
con bajo aporte de carbohidratos y un exceso en el de
proteinas y 1lipidos; el consumo de dacidos grasos
saturados y monoinsaturados fue elevado, ¥y bajo el de
dcidos grasos poliinsaturados.

Todos estos datos deben ser tenidos en cuenta
en el momento de planificar y controlar la alimentacién

de los lactantes y preescolares de nuestro medio.
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VII.- RESUMEN

Con objeto de wvalorar el estado nutritivo de
los nifios en edad preescolar en Madrid capital, se ha
estudiado una muestra de 703 nifios con edades

comprendidas entre los 2 afios y 5 afios v once meses,

Se recogieron:

A través de una encuesta general los
antecedentes desde el punto de vista sanitario del
nifio, asi como las caracteristicas socioceconomicas
de la familia.

Por medio de una encuesta de alimentacidén se
obtuvieron los datos relacionados con la
alimentacidn en el primer afio de vida, la 1ingesta
media en 24 horas, 1la frecuencia de consumo de
grupos de alimentos en el dia y en siete dias ¥y los
hdbitos alimenticios.

Mediante la valoracidén antropometrica. se

analizé el estado nutritivo de los nifios.

Obteniendose los siguientes resultados:
Las familias del estudio pertenecian en Ssu
mayoria a la clase media, con una tasa importante de

empleo materno.
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La alimentacién complementaria se llevo a cabo
en la mavoria de los nifios de forma aceptable,
observando una precocidad en la administracidén de
suplementos de sal v azdcar.

Con respecto a 1la alimentacién actual
encontramos una distribucidén inadecuada del aporte
energético en las comidas, a lo largo del dia, con
aumento en la comida ¥y en la merienda. La energia
aportada en la dieta por los carbohidratos fue inferior
a la recomendada, mientras que 1la correspondiente a las
proteinas y 1lipidos se encontré aumentada, encontramos
un porcentaje de dcidos grasos saturados elevado, ¥y bajo
el de los poliinsaturados.

Los parametros antropométricos ernpleados
relacionados con la alimentacién se encontraron dentro
de la normalidad de los estandares establecidos.

En el examen clinico nutricional no se
encontraron, signos especificos de déficit de nutrientes

o malnutricidn.
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PESO NINOS 36 - 48 MESES

Chisgquare Test

ANEXO

Lower Upper Observed Expected
Limit Limit Frequency Frequency Chisguare
at or below 11.818 1 7.3 5.4843
11.818 12.727 2 6.0 2.6709
12.727 13.636 12 9.0 1.01862
13.636 14.545 14 12.2 .2782
14.545 15.455 25 14.9 6.8186
15.455 16.364 16 16.6 .0195
16.364 17.273 25 16.7 4.1642
17.273 18.182 13 15.2 .3147
18.182 19.091 11 12.5 -1871
13.091 20.000 9 9.4 .0142
20.000 20.909 1 6.3 4.4958
above 20,909 5 7.9 1.0858

Chisquare = 26.5495 with 9 d.f.

Sig. level = 1.65994E~3

Estimated KOLMOGOROV statistic DPLUS = 0.112739
Estimated KOLMOGOROV statistic DMINUS = 0.0933476
Estimated overall statistic DN = 0.112739
Approximate significance level = 0,0663229
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ANEXO

PESO NINAS 36 -~ 48 MESES

Chisquare Test

e o e S s e A s e S e A A LA o S B S T ——

Lower Upper Observed Expected
Limit Limit Frequency Frequency Chisquare
at or below 12.2886 3 9.1 4.0628
12.286 13.048 9 6.7 .7961
13.048 13.810 13 9.5 1.2767
13.810 14.571 15 12.3 .6083
14.571 15.333 17 14.3 -4914
15.333 16.095 16 15.2 .0408
16.095 16.857 17 14.6 -3849
16.857 17.619 15 12.8 .3949
17.619 18.381 3 10.1 4.9796
18.381 19.143 3 7.2 2.4784
above 19.143 11 10.2 .063%

Chisquare = 15.5778 with 8 d.f. Sig. level = 0.048B38

Estimated KOLMOGOROV statistic DPLUS = 0.0897375
Estimated KOLMOGOROV statistic DMINUS = 0.0566093
Estimated overall statistic DN = 0.0897375%
Approximate significance level = 0.279571
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TALLA NINOS 36 — 48 MESES

Chisquare Test

ANEXO

A —

Lower Upper Observed Expected
Limit Limit Frequency Frequency Chisquare
at or below 92.818 6 6.0 .0000672
92.818 95.545 9 12.3 .8882333
95.545 96.909 10 10.3 .0089124
96.909 98.273 16 13.1 .6571132
98.273 99.636 20 15.1 1.5538117
99.636 101.000 15 16.0 .0679579
101.000 102.364 11 15.5 1.3191197
102.364 103.727 12 13.7 .2175591
103.727 105.091 14 11.1 . 7625510
105.091 106.455 10 8.2 .4007509
106.455 107.818 5 5.5 .0496450
above 107.818 & 7.1 .1679193
Chisquare = 6.09364 with 9 d.f. 8Sig. level = 0.730511

Estimated KOLMOGOROV statistic DPLUS = 0.0369044
Estimated KOLMOGOROV statistic DMINUS = 0.0387449
Estimated overall statistic DN = 0.0387449
Approximate significance level = 0.987872
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ANEXQ0 ————

TALLA NINAS 36 -~ 48 MESES

Chisquare Test

- —— —— —— o B et e Y . ot S P e P St Dt S gk R D e S o R e Y o S ) P e R o B B

Lower Upper Observed Expected
Limit Limit Frequency Frequency Chisquare
at or below 91.286 6 5.2 113169
91.286 94.143 7 11.2 1.554052
94.143 95.571 11 9.5 .253408
95.571 97.000 13 2.0 077110
97.000 98.429 15 14.0 .077402
98.429 99.857 17 14.7 .343662
99.857 101.286 17 14.2 .556256
101.286 102.714 7 12.4 2.376467
102.714 104.143 10 9.9 .000534
104.143 105.571 7 7.2 .006559
above 105.571 11 10.6 .Q12590

Chisguare = 5.37121 with 8 4.f. 8ig. level = 0.717263

Estimated KOLMOGOROV statistic DPLUS = 0.0734033
Estimated KOLMOGORQV statistic DMINUS = 0.0355511
Estimated overall statistic DN = 0.0734033
Approximate significance level = 0.532091
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ANEXQ ——ru—

PERIMETRO CEFALICO NINOS 36 - 48 MESES

Chisquare Test

Lower Upper Observed Expected
Limit Limit Frequency Frequency Chisquare
at or below 49.091 9 11 .277
49.091 45.773 8 13 1.738
49.773 50.455 24 20 1.017
50.455 51.136 33 24 3.178
51.136 51.818 18 24 1.582
51.818 52.500 22 19 .335
52.500 53.182 11 13 .202
above 53.182 9 11 .237

Chisquare = 8,56512 with 5 d.f. Sig. level = 0.127719

Estimated KOLMOGOROV statistic DPLUS = 0.080833
Estimated KOLMOGOROV statistic DMINUS = 0.0836641
Estimated overall statistic DN = 0.0836641
Approximate significance level = 0,305327
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ANEXO

PERIMETRO CEFALICO NINAS 36 - 48 MESES

Chisquare Test

Observed Expected
Frequency Frequency

o i o o e et B T e e e e B . e e o o ok S T e e e e el e b . M e e e e e e o AR A e i ki A S

at or below

47.286

48.048

48.810

49.571

50.333

51.095

above 51.857

48.810
49.571
50.333
51.085%
51.857

4 8.2
11 11.0
18 17.8
33 22.8
23 23.1
19 18.5

9 11.7

5 9.1

2.155789
.000220
.003350

4.609188
.000151
.015319
-620035

1.853692

e ———— e ke e B ek T LU e o e e e e e ke e B By e o o o e o b e R o o o e ot Ak S T T o B e e e o R . P e e e e o e e

Chisguare = 9.25774 with 5 d.f.

Estimated KOLMOGOROV statistic
Estimated KOLMOGOROV statistic
Estimated overall statistic DN
Approximate significance level

Sig. level = 0.0992148

DPLUS = 0.0937311
DMINUS = 0.06787895

0.0937311
0.23407
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ANEXO

PERIMETRO BRAZO NINOS 36 - 48 MESES

Chisquare Test

— ———

Lower Upper Observed Expected
Limit Limit Freguency  Fregquency Chisquare
at or below 14.818 4 6.2 . 8065
14.818 15.273 3 6.6 1.9838
15.273 15.727 19 10.7 6.3626
15.727 16.182 14 15.1 . 0866
16.182 16.636 20 18.6 -1050
16.636 17.0%1 22 19.9 .2227
17.091 17.545 20 18.5 .1176
17.545 18.000 10 15.0 1.6764
18.000 18.455 5 10.6 2.9585
18.455 18.909 12 6.5 4.6196
above 18.909 S 6.1 .1972

Chisquare = 19.1364 with 8 d.f.

Sig. level = 0.0141471

Estimated KOLMOGOROV statistic DPLUS = 0.0773121

Estimated KOLMOGOROV statistic DMINUS = 0.0573103

Estimated cverall statistic DN = 0,0773121
Approximate significance level = 0.399738

————
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ANEXO

PERIMETRO BRAZO NIRAS 36 - 48 MESES

Chisquare Test

Lower Upper Observed Expected
Limit Limit Frequency Frequency Chisquare
at or below 14.429 4 6.0 .69291
14.429 15.000 9 6.9 .62812
15.000 15.571 6 11.3 2.51793
15.571 16.143 23 15.9 3.21202
16.143 16.714 21 18.9 .23237
16.714 17.286 19 19.2 .00217
17.286 17.857 13 16.86 .79150
17.857 18.429 11 12.3 .13183
18.429 19.000 9 7.7 .21224
above 19.000 7 7.1 .00148

————

Chisquare = 8.42257 with 7 d.f.

Sig. level = 0.296809

Estimated KOLMOGOROV statistic DPLUS = 0.0721937
Estimated KOLMOGOROV statistic DMINUS = 0.0650294
Estimated overall statistic DN = 0.0721937
Approximate significance level

0.548369
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ANEXO

PLIEGUE TRICIPITAL NINOS 36 - 4

Chisquare Test

8 MESES

——— e S . o o e e e T i — —— T

Lower Upper Observed Expected
Limit Limit Fregquency Frequency Chisquare
at or below 7.045 7 8.2 .17206

7.045 7.727 5 6.3 .26454
7.727 8.409 12 9.2 .86200
8.409 9.091 13 12.2 .05164
9.0%91 9.773 18 i4.8 .71276
9.773 10.455 17 16.2 .03632
10.455 11.136 14 i6.2 .31054
11.136 11.818 16 14.8 .09852
11.818 12.500 8 12.3 1.47777
12.500 13.182 9 9.2 .00615
13.182 13.864 7 6.3 .06958

above 13.864 8 8.3 -00901

Chisquare = 4,07088 with 9 d.f. Sig. level = 0.906686

Estimated KOLMOGOROV statistic DPLUS = 0.072719

Estimated KOLMOGOROV statistic DMINUS = 0.0338613

Estimated overall statistic DN = 0.072719

Approximate significance level = 0.477887
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ANEXO

PLIEGUE TRICIPITAL NINAS 36 - 48 MESES

Chisquare Test

Lower Upper
Limit Limit

at or below 7.143
7.143 8.571

8.571 9.286

9.286 10.000
10,000 10.714
10.714 11.429
11.429 12.143
12.143 12.857
12.857 13.571
13.571 14.286

above 14.286

Chisquare = 8.27471 with 8 d.f.

Cbserved Expected
Fregquency Frequency Chisquare
5 6.2 .215992
10 12.5% -483636
14 10.2 1.395340
17 12.7 1.434276
17 14.4 .459125
15 4.9 .000832
8 14.0 2.563756
8 12.0 1.314866
10 9.3 . 049560
7 6.6 -023102
11 9.2 .334227

Sig. level = 0.407106

Estimated KOLMOGOROV statistic DPLUS = 0.0807967
Estimated KOLMOGOROV statistic DMINUS = 0.040275

Estimated overall statistic DN =
Approximate significance level

0.0807967
0.403269
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ANEXO

PLIEGUE SUBESCAPULAR NINOS 36 - 48 MESES

Chisquare Test

s el e s g e St S ot A Sl S A A e Bl A T S T T i B S S S T T — ——

Lower Upper Observed Expected
Limit Limit Frequency Frequency Chisquare
at or below 3.727 1 9.3 7.4452
3.727 4.091 9 6.9 . 6085
4.091 4.455 12 i0.0 .4217
4.455 4.818 19 13.0 2.8165
4.818 5.182 17 15.3 .1810
5.182 5.545 28 16.5 8.0362
5.545 5.909 14 l6.1 .2765
5.909 6.273 9 14.3 1.9670
6.273 6.636 6 11.5 2.6605
6.636 7.000 6 8.5 .7162
7.000 7.364 s 5.6 .0721
above 7.364 8 6.9 .1654

Chisguare = 25.3667 with 9 d.f, Sig. level = 2.59123E-3

Estimated KOLMOGOROV statistic DPLUS = 0.160492
Estimated KOLMOGOROV statistic DMINUS = 0.0841539
Estimated overall statistic DN = 0.160492
Approximate significance level = 2.00947E-3
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ANEXO

PLIEGUE SUBESCAPULAR NINARS 36 - 48 MESES

Chisquare Test

Lower Upper Observed Expected
Limit Limit Frequency Frequency Chisquare
at or below 3.562 1 6.2 4.3691
3.562 4.324 12 10.1 .3595
4.324 4.705 14 8.0 4.6031
4.705 5.086 11 9.9 -1170
5.086 5.467 14 11.6 .5159
5.467 5.848 20 12.6& 4.3989
5.848 6.229 il 12.8 -2402
6.229 6.610 -] 12.1 1.3743
6.610 6.990 2 10.7 7.0457
6.990 7.371 8 8.8 .0731
7.371 7.752 5 6.8 .4658
above 7.752 16 12.6 .9010
Chisguare = 24.4635 with 9 d.f. Sig. level = 3.62562E-3
Estimated KOLMOGOROV statistic DPLUS = 0.127645
Estimated KOLMOGOROV statistic DMINUS = 0.0668601
Estimated overall statistic DN = 0.127645
Approximate significance level = 0.037538
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ANEXO

PLIEGUE SUPRAILIACO NINOS 36 - 48 MESES

Chisgquare Test

A e T S e = i . g T b S S S e il A T TP e e e i RS s e ek D S ey e e AR iy e S S S Ak S e e S . S i e s 4 S

Lower Upper Obgerved Expected
Limit Limit Frequency Frequency Chisquare
at or below 2,727 0 5.9 5.933716
2.727 3.409 6 10.3 1.793926
3.409 4.091 19 18.9 .000170
4.091 4.773 49 26.4 19.388021
4.773 5.455 30 27.8 .170203
5.455 6.136 12 22.2 4.698720
6.136 6.818 10 13.4 .877259
above 6.818 8 9.0 .104433

Chisgquare = 32,9664 with 5 d.f. Sig. level = 3.82161E-6

Estimated KOLMOGOROV statistic DPLUS = 0.163763
Estimated KOLMOGOROV statistic DMINUS = 0.104502
Estimated overall statistic DN = 0.163763
Approximate significance level = 1.51224E-3
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ANEXO

PLIEGUE SUPRARILIACO NINARS 36 - 48 MESES

Chisquare Test

e e i T A L2 e e ol S o e e e S T e

Lower Upper Observed Expected
Limit Limit Freguency Frequency Chisgquare
at or below 2.857 o 6.9 6.881
2.857 3.571 4 8.6 2.433
3.571 4.286 27 14.1 11.816
4.286 5.000 31 19.1 7.382
5.000 5.714 19 21.4 .265
5.714 6.429 22 19.7 .267
6.429 7.143 3 15.0 9.576
7.143 7.857 6 9.4 1.218
above 7.857 10 7.9 .560
Chisquare = 40.3973 with 6 d.f, S8ig. level = 3,B0524E-7

Estimated KOLMOGOROV statistic DPLUS = 0.124186
Estimated KOLMOGOROV statistic DMINUS = 0.0975421
Estimated overall statistic DN = 0.124186
Approximate significance level 0.0464283
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ABREVIATURAS

Academia Americana de Pediatria.
Acidos grasos monoinsaturados.

Acidos grasos poliinsaturados.

Acidos grasos saturados.

Centro Superior de Investigaciones
Cientificas.

Desviacidén Tipica,

Sociedad Europea de Gastroenterologia ¥y
Nutricién Pediatrica.

Organizacidén para la Alimentacidén y la
Agricultura.

Ndmero de muestra,

Organizacién Mundial de la Salud.
Recomendaciones Permitidas en la Dieta.

Universidad de las Naciones Unidas.
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