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EVALUACIÓN NUTRICIONAL DEL PERÍODO DE 
TRANSICIÓN ALIMENTARIA Y POSIBLE RIESGO DE 

MALNUTRICIÓN EN NIÑOS DE 6 A 24 MESES

M. Mercedes Ruben - M. Soledad Cabreriso - Vanesa Forconesi - 
Flavia Scotti - Florencia Acedo - Antonella Busciglio* 1

RESUMEN: Con el objetivo de evaluar la ingesta durante el período de transición alimentaria 
y el riesgo de malnutrición, se realizó un estudio descriptivo de corte transversal. La muestra 
quedó constituida por 301 niños de 7 centros de atención primaria de la salud. Las variables 
 !"#$%&'()*+,),'%!-#+(+$%)*.'/)-#0%'*1(-"$.'2',+3"#4+,),',"'*)',+"-)5'6*'789'($%4!:+0'*)(-)%-
cia materna exclusiva. El 69% consumió otras leches. El 60% incorporó alimentos de forma 
oportuna. El 37% de los niños de 1 a 2 años no amamantados consumieron menos energía de 
*)'#"($:"%,),)5';!"'4+<%+=()-+3$'"*'#+"4<$',"',>=(+-',"'?+"##$.'()*(+$'"%':)2$#"4',"'@')A$'2'
vitamina C, no así el de energía, proteínas y zinc.

Palabras claves&'B*+:"%-)(+0%'($:/*":"%-)#+)'C'D)*+,),'%!-#+(+$%)*',"'*)'+%<"4-)'C'E+"4<$',"'
malnutrición.

ABSTRACT&'Nutritional Evaluation of Complementary Feeding Period and Possible Risk of 
Malnutrition in 6 to 24 Months
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and vitamin C, but not of energy, protein and zinc.
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Introducción
S)')*+:"%-)(+0%'($:/*":"%-)#+)'TBDU'"4'!%'/"#V$,$',"'4!:)'+:/$#-)%(+)',"M+,$'

a que la nutrición adecuada durante la infancia y la niñez temprana es fundamental 

para el desarrollo del potencial humano completo de cada niño. Es bien reconocido 

que el período entre el nacimiento y los dos años de edad es una “ventana de tiempo 

*1  M. Mercedes Ruben, es Magíster en Salud Materno Infantil, Lic. en Nutrición, Docente e Investigador de la 

Universidad del Centro Educativo Latinoamericano en las Cátedras Nutrición Infantil y Fisiopatología y Dieto-
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crítica” para la promoción del crecimiento, la salud y el desarrollo óptimos. En es-

tudios longitudinales se ha comprobado consistentemente que ésta es la edad pico 

"%' *)'N!"'$(!##"%'  )**)4',"' (#"(+:+"%-$.' ,"=(+"%(+)4',"' (+"#-$4':+(#$%!-#+"%-"4'2'
enfermedades comunes de la niñez como la diarrea. Después de que un niño alcanza 

los dos años de edad, es muy difícil revertir la falla de crecimiento ocurrida anterior-

:"%-"'TZ\].'RKKJU5
64'"%'"*'/"#V$,$',"'*$4'P')'*$4'R7':"4"4',$%,"'4"'"4-)M*"("%'*)':)2$#'/)#-"',"'

los hábitos, preferencias y aversiones alimentarías que condicionarán en gran me-

,+,)'"*'-+/$',"')*+:"%-)(+0%' !-!#)5'F%^!2"%'3)#+$4' )(-$#"4'"%-#"'*$4'N!"'4"'/!","%'
,"4-)()#&')U';$#:)(+0%',"*'<!4-$')*+:"%-)#+$.')4$(+),$')'3)#+$4' )(-$#"4'<"%>-+($4'
2'):M+"%-)*"4.'"%'"4/"(+)*',"'*$4'4)M$#"4',!*("'2'4)*),$_'MU'I#)%4:+4+0%'<"%>-+()&'
la respuesta de un niño frente a un alimento es adquirida, excepto por la preferencia 

+%%)-)'/$#'"*',!*("'2'*)')3"#4+0%')*'4)M$#'):)#<$_'(U';)(-$#"4'(!*-!#)*"4&'"*'"%-$#%$'
cultural puede reducir el número de alimentos que el niño pudiese incorporar en 

4!')*+:"%-)(+0%'T3)#+",),'2'<#!/$4',"')*+:"%-$4U.')!:"%-)#'"*'%`:"#$',"'($:+,)4'
,+)#+)4' 2' "*' -+":/$' "%-#"' ($:+,)4_' ,U' ;)(-$#"4'  ):+*+)#"4&' (#")#' !%' ):M+"%-"' )*+-
:"%-)#+$'/$4+-+3$.' V4+($'T"a5'IY')/)<),).'/$($4'#!+,$4'):M+"%-)*"4U'2') "(-+3$.'"4'
tan importante como aportar la cantidad adecuada de nutrientes. Un medio familiar 

con estas características estimulará a la adopción de hábitos alimentarios adecuados 

TD)4-+**$Cb!#)%.'RK@JU5''
''S$4'(!)-#$'/#+%(+/+$4',"'*)'BD',"=%+,$4'/$#'*)'Zc]'4$%&',"M"'4"#'),"(!),)')'

las necesidades energéticas y nutricionales del niño e introducirse a una edad apro-

piada, y no reemplazar la ingesta de leche materna sino añadirse a ésta;  mantenerse 

libre de contaminaciones ambientales y biológicas; ser proporcionada en una forma 

y estilo que sea coherente con el apetito del niño; y la frecuencia y métodos de 

)*+:"%-)(+0%',"M"#1%'4"#')($#,"4')'4!'",),'TZc].'RK@7U5']+<!"'4+"%,$'31*+,$'"*'
criterio tradicional de catalogar una alimentación como normal si se asocia a un 

crecimiento y un desarrollo psicomotor normales, pero se han agregado otros impor-

-)%-"4'(#+-"#+$4&',+4:+%!(+0%',"*'#+"4<$',"'"% "#:",),"4'(#0%+()4'%$'-#)%4:+4+M*"4'
"%'",),"4'/$4-"#+$#"4'T$M"4+,),.',+)M"-"4.',+4*+/+,":+)4.'?+/"#-"%4+0%')#-"#+)*'dIB.'
disminución del riesgo de enfermedad alérgica, regulación de los comportamientos 

asociados a la alimentación, del ciclo sueño-vigilia, de la actividad física, de la in-

:!%+,),'2'#+"4<$',"'+% "((+0%'TD)4-+**$Cb!#)%.'RK@JU5'
Los principios de la AC con frecuencia no se cumplen debido a muchos factores, 

entre ellos la mala utilización de alimentos ricos en nutrientes que se encuentran a 

nivel local; la limitación de tiempo en la preparación de alimentos; malas o inade-

cuadas fuentes de agua y lugares para almacenar los alimentos; y falta de conoci-

miento y tiempo de los cuidadores para proporcionar una alimentación adecuada a 

la edad de los niños. A menudo, el resultado es una AC con una densidad energética 

y un contenido de micronutrientes inadecuado y también con el riesgo de contami-

%)(+0%'+%-#$,!(+,)',!#)%-"'*)'/#"/)#)(+0%'2e$')*:)("%):+"%-$5'64-$4' )(-$#"4'($%-

tribuyen a la carga global de malnutrición y enfermedad que sufren los niños de 0 a 

RJ':"4"4',"'",),'TZc].'RK@7U5
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Los principales problemas de alimentación en los niños argentinos, así como en 

otros países del mundo, se inician a los 6 meses de edad. En esta etapa suelen recibir 

)*+:"%-$4'/$M#"4'"%'()*$#V)4'$':!2',+*!+,$4'f($:$'4$/)4.'a!<$4'$'()*,$4f'2')*+:"%-

tos que contienen bajas cantidades de hierro. Además, se les ofrecen los alimentos 

sólo 2 o 3 veces al día, lo que no permite cubrir sus necesidades nutricionales. En 

($%4"(!"%(+).'"%'"4-"'/"#V$,$'4!"*"%')/)#"("#' *)4',"=(+"%(+)4'%!-#+(+$%)*"4.'"%-#"'
las que se destacan las altas tasas de anemias (Ministerio de Salud de la Nación, 

RKKPU5
Desde el punto de vista de la salud pública, preocupa el aumento de las patologías 

crónicas del adulto, las que en su gran mayoría están estrechamente relacionadas con 

la calidad de la alimentación y cuya prevención se inicia en los primeros momentos 

de la vida. La ciencia de la nutrición se centra cada vez más en la prevención de estas 

patologías, tarea que debe ser considerada un problema pediátrico y es una responsa-

M+*+,),',"*'"N!+/$',"'4)*!,'Tc+%+4-"#+$',"'])*!,',"'*)'W)(+0%.'RKKPU5
Un estudio previo, que tuvo como objetivo determinar la prevalencia de obesi-

dad infantil y los factores asociados en niños de 2 años de edad  que asistieron a los 

Centros de Salud municipales de la ciudad de Rosario, encontró a los 12 meses de 

edad un aumento notable de las cifras de niños con riesgo de bajo peso (según los 

/!%-$4',"'($#-"'/)#)'*)'3)#+)M*"U5'6%'"4-"'4"%-+,$.'2'"%'3+#-!,',"*'/)-#0%'*1(-"$.'"*'
período de lactancia habría permitido un aumento de peso acelerado con respecto al 

segundo semestre de vida, donde la AC, la mayor movilidad y el gasto energético 

por parte del niño, podrían haber provocado una desaceleración en el crecimiento, al 

menos demostrado en las cifras tan superiores de riesgo de bajo peso a los 12 meses. 

El principal cambio en el patrón alimentario fue la transición del consumo de leche, 

sea materna o maternizada, a la AC. Es sabido que este período en la alimentación 

,"*'%+A$'/!","'4+<%+=()#')*<!%)4'()#"%(+)4'%!-#+(+$%)*"4.'4$M#"'-$,$'"%"#<>-+()4.'2'
que éstas pueden explicar el hecho de que un buen número de niños hayan experi-

:"%-),$'!%',"4("%4$'"%'"*'()%)*',"'(#"(+:+"%-$'TE!M"%'2'($*45'RK@JU5'

Objetivo general: 
Evaluar la calidad nutricional de la ingesta durante el período de transición ali-

:"%-)#+)'2'4!'#"*)(+0%'/$-"%(+)*'($%'"*'#+"4<$',"':)*%!-#+(+0%'"%'%+A$4',"'P')'R7'
meses.

 !"#$%&'()#(*#+,-+'(.
 !Evaluar la ingesta de energía y proteínas en relación a los requerimientos nutri-

(+$%)*"4',+)#+$4',"'!%'%+A$',"'P')'R7':"4"45

 !Evaluar si la ingesta de micronutrientes como calcio, hierro, zinc, sodio, vitami-
na A y C cubre los requerimientos diarios para la edad.

 !F,"%-+=()#' )(-$#"4',"'#+"4<$')4$(+),$4')':)*%!-#+(+0%'/$#',>=(+-'$'/$#'"O("4$.'
tales como consumo y duración de la lactancia materna, patrón lácteo, edad de 
inicio de la alimentación complementaria, diversidad y calidad de la dieta.
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Material y método
a)- Población y muestra   

S)'/$M*)(+0%'"4-!3$'($%4-+-!+,)'/$#'*)'-$-)*+,),',"'%+A$4'"%-#"'P'2'R7':"4"4',"'
edad que consultaron, en un período de tiempo determinado, los 7 centros de salud 

4"*"((+$%),$4',"' $#:)'%$'/#$M)M+*V4-+()',+4(#"(+$%)*.',+4-#+M!+,$4'"%'*$4'8',+4-#+-$4'
,"'*)'(+!,),',"'E$4)#+$.'/#$3+%(+)',"'])%-)';".'B#<"%-+%)5'6*'%`:"#$' !"',"'@8QJ.'4"-

gún lo obtenido de la Dirección de  Centros de Salud de la Municipalidad de Rosario. 

 Se asignó a cada centro de salud un número de unidades de muestra proporcional 

al número de niños adscriptos, hasta completar el 20% de la población. De esta ma-

%"#).'*)':!"4-#)'N!",0'($% $#:),)'/$#'J@['%+A$4'"%-#"'P'2'R7':"4"4',"'",),'2'N!"'
fueron elegidos por muestreo simple al azar. La unidad de análisis fue la alimentación 

de cada niño seleccionado y la unidad de información su madre.

b)- Variables en estudio
Las variables fueron la calidad nutricional de la alimentación de los niños (ingesta 

"%"#<>-+().',"':)(#$%!-#+"%-"4'2':+(#$%!-#+"%-"4U'2' *$4'/)-#$%"4',"' *)(-)%(+)'"' +%-

-#$,!((+0%',"')*+:"%-$4'T/)-#0%'*1(-"$'"'+%+(+$',"'*)')*+:"%-)(+0%'($:/*":"%-)#+)U5

1- Calidad nutricional de la ingesta
\)#)'*)'"3)*!)(+0%',"'"4-)'3)#+)M*"'*$4'%+A$4'4"',+3+,+"#$%'"%',$4'<#!/$4&'%+A$4'4+%'

lactancia materna y niños con lactancia materna en el momento de la encuesta.

Para evaluar la ingesta energética se utilizó el requerimiento estimado de ener-

gía de la Academia Nacional de Ciencias de Estados Unidos de América (National 

B(),":2'$ '](+"%("4'C'WB]U'"O/#"4),)'"%'G()*e,V)5''\)#)'"*'($%4!:$',"'/#$-"V%)4'
4"'-$:0'($:$'#" "#"%(+)'*)'+%<"4-)',+"->-+()',"'#" "#"%(+)'"%'<e,V)'WB]'RKKReRKK85'
Para todos los micronutrientes estudiados se tomaron como recomendación los valo-

res establecidos por este mismo organismo internacional.

Teniendo en cuenta los consumos de referencia se efectuaron los porcentajes de 

adecuación. Finalmente, los puntos de corte para la interpretación del porcentaje de 

),"(!)(+0%',"'%!-#+"%-"4' !"#$%&'

- B,"(!)(+0%'M)a)'g'[Q9'TBhU

- B,"(!),$&'QKC@@K9'TBU

- ]$M#"),"(!)(+0%'i'@@K9'T]U

La adecuación baja de energía, proteínas y micronutrientes se asoció al riesgo 

/$-"%(+)*',"':)*%!-#+(+0%'/$#',>=(+-.':+"%-#)4'N!"'*)'4$M#"),"(!)(+0%'"%"#<>-+()'4"'
asoció al riesgo potencial de malnutrición por exceso.

En los casos de los niños amamantados se tuvo en cuenta el aporte energético, 

proteico y de micronutrientes de la leche materna. Con respecto a los micronutrientes, 

y asumiendo una ingesta promedio de leche humana, los alimentos complementarios 

,"MV)%')/$#-)#'"*'JK9',"'*)'3+-):+%)'B.'@KK9'3+-):+%)'D.'PK9',"'()*(+$.'[89',"*'
j+%('2'"*''@KK9',"'?+"##$'2'4$,+$'#"($:"%,),$'T]B\.'RKK@U5



@7@INVENIO 19 (37) 2016: 139-154

Evaluación nutricional del período de transición alimentaria 

 y posible riesgo de malnutrición en niños de 6 a 24 meses

2- Patrón lácteo e introducción de alimentos:
S)'*)(-)%(+)':)-"#%)'TScU' !"'(*)4+=(),)'($:$'($:/*"-)'2'/)#(+)*5'E"4/"(-$')'*)'

,!#)(+0%&'4"'($%4+,"#0'),"(!),)'*)'Sc'"O(*!4+3)'?)4-)'"*'Pk':"4'2'*)'/)#(+)*'?)4-)'*$4'
R7':"4"45'6%'(!)%-$')'*)'B*+:"%-)(+0%'D$:/*":"%-)#+)'TBDU.'4"'(*)4+=(0'"%&'Z/$#-
-!%)'TBDZU:'*)'+%-#$,!(+,)')*'P-$':"4',"'",),5'I":/#)%)'TBDIU&'"%-#"'"*'7-$'2'P-$'
:"4',"'",),',"*'%+A$5'c!2'I":/#)%)'TBDcIU&')%-"4',"*'7-$':"4',"'",),',"*'%+A$'
Tc+%+4-"#+$',"'])*!,',"'*)'W)(+0%.'RK@KU5

3- Diversidad y calidad alimentaria mínima:
]"'($%4+,"#0'!%)',+3"#4+,),')*+:"%-)#+)':V%+:)'"%')N!"**$4'%+A$4',"'P')'R7':"-

4"4',"'",),'N!"'#"(+M+"#$%')*+:"%-$4',"'7'$':14'<#!/$4')*+:"%-)#+$45']"'($%4+,"#0'
()*+,),')*+:"%-)#+)'(!)%,$'"*'[KC[89',"'*)4'()*$#V)4' !"#$%'(!M+"#-)4'/$#')*+:"%-$4'
/#$-"(-$#"4'T*1(-"$4.'()#%"4.'3"<"-)*"4U'Th#+-$4'2'($*45'RK@KU5

c) Técnica de recolección de datos
El estudio contempló una entrevista personal con las madres de los niños, que in-

cluyó dos partes, una referida a los patrones de introducción de alimentos y bebidas 

"%'*)',+"-)'+% )%-+*'2'*)'4"<!%,).')'!%'#"($#,)-$#+$',+"->-+($',"'*)4'R7'?$#)4'/#"3+)45'
La entrevista se realizó en los propios centros de salud, con las madres que se 

"%($%-#)M)%'"%'4)*)',"'"4/"#).'"%'!%'1:M+-$'N!"'#"4<!)#,0'*)'($%=,"%(+)*+,),',"'*)'
información. 

El análisis se basó en la transformación de cantidades consumidas a energía y 

nutrientes utilizando la Tabla SARA para calcular aportes nutricionales y luego pro-

ceder a la comparación con las recomendaciones nutricionales (Ministerio de Salud, 

RKK7U5
6*'/#$-$($*$',"'"4-"'"4-!,+$' !"'"3)*!),$'2')/#$M),$'/$#'"*'D$:+-"l',"'m-+()',"'*)'

Secretaría de Salud Pública de la Municipalidad de Rosario. 

Resultados
Según criterios de inclusión y exclusión la muestra quedó conformada por 301 

%+A$4',"'P')'R7':"4"4',"'",),.'4"*"((+$%),$4')*')j)#'"%' $#:)'/#$/$#(+$%)*')'*)'/$-

blación adscripta de cada centro de salud. 

6*'7P9' !"#$%'%+A)4.':+"%-#)4'N!"'"*'879' !"#$%'%+A$45'6*'789',"'*$4'%+A$4'-"-

%V)%':"%$4',"'@')A$',"'",),'2'"*'889'#"4-)%-".'"%-#"'@'2'R')A$4',"'",),5
6*'E"($#,)-$#+$',"'R7'?$#)4'/!,$')/*+()#4"')'RQ@'%+A$4. Los 10 restantes consu-

mían LM exclusiva al momento de la encuesta.
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n#1='($'@& Distribución de la población según edad y alimentación

 

El 61% de los niños recibía lactancia materna al momento de la encuesta.

El 69% de los niños consumieron en algún momento otras leches además de lac-

tancia materna. Durante el 3º mes de vida fue el momento más crítico de abandono 

de la lactancia materna exclusiva.

n#1='($'R& Momento de incorporación de la Alimentación Complementaria

La mayoría de los niños que al momento de la encuesta habían incorporado la AC 

*$'?+(+"#$%',"' $#:)'$/$#-!%)5'6*'R89'*$'?+j$',"' $#:)'-":/#)%)5'E"4/"(-$')'*)'()*+C
,),',"'*)'BD.'4"',"4-)(0'*)'+%($#/$#)(+0%'-)#,V)',"'()#%"4'T[k':"4U5
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n#1=($'J& Adecuación de la ingesta energética

En todos los casos se observó un exceso en el aporte energético, siendo mayor en 

los niños que recibían lactancia materna. La minoría alcanzó un consumo adecuado. 
El 37% de los niños de 1 a 2 años no amamantados consumieron menos energía de 

*)'#"($:"%,),)5'W$'4"'"%($%-#)#$%',+ "#"%(+)4'4+<%+=()-+3)4'"%'"*'<#!/$',"'L')'@R'
:"4"4'($%'2'4+%'*)(-)%(+)'/)#)'*)4'-#"4'()-"<$#V)4'T/'o'K57R8@U5';!"#$%'4+<%+=()-+3)4'
las diferencias en la sobreadecuación de ingesta energética en los mayores de 1 año 

T/'o'K5KK[7U5

n#1=($'7& Adecuación de la ingesta proteica
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Exceptuando el grupo de niños amamantados de 7 a 12 meses, todos los restantes 

superaron la ingesta proteica recomendada.

"#$%&'()* Adecuación de la ingesta de hierro

En cuanto al consumo de hierro, excepto en los niños no amamantados de 1 a 2 

años, el resto tuvo un predominio de adecuación baja. Se observó que el porcentaje de 

+,-'.(&'+(/010(,+23.40(53.&,3+53(0(607'#(35058(9,(.3(&'+.,53#0+(:'.(!(2#;<'.=(3>,.43+(

5,?3#3+&,0.(3.405@.4,&063+43(.,2+,%&04,A0.(<0#0(3:(#,3.2'(53(5B%&,4(3+(:0( ,+23.40(53(

C,3##'(D<(E(F8FFF G8(

"#$%&'(H* Adecuación de la ingesta de calcio
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En los niños con y sin lactancia materna de entre 7 a 12 meses predomina la so-

/#3053&;0&,I+(53:(&'+.;6'(53(&0:&,'(3+(;+(HJ(7(JFK(#3.<3&4,A063+43=(0;+L;3(.,+(

5,?3#3+&,0.(.,2+,%&04,A0.8(93(3+&'+4#0#'+(5,?3#3+&,0.(.,2+,%&04,A0.(<0#0(:'.(+,-'.(60-

7'#3.(53( (0-'(.,+(:0&40+&,0(&'+(#,3.2'(53(5B%&,4(3+(:0(,+23.40(53(&0:&,'(D<(M(F8FFN G8

"#$%&'(N* Adecuación de la ingesta de zinc

O+( :'.( 06060+405'.( 53( N( 0(  P(63.3.( 3:( QJK(<#3.3+4I( 053&;0&,I+( /0108( 9,( .3(

&'+.,53#0+(:'.(!(2#;<'.=(3>,.43+(5,?3#3+&,0.(3.405@.4,&063+43(.,2+,%&04,A0.(3+(:0(/010(

053&;0&,I+(53(:0(,+23.40(53(R,+&(D<(E(F8FFF G8(S'(0.@(3+(06/'.(2#;<'.(340#,'.(&'+(7(

.,+(:0&40+&,0(6043#+0(D<(M(F8PFT G(D<(M(F8QFT)G8

"#$%&'(J* Adecuación de la ingesta de sodio

 

38% 
18% 8% 9% 

10% 

4% 16% 
3% 

52% 
78% 76% 

88% 

0%

20%

40%

60%

80%

100%

120%

7 a 12 meses con

lactancia materna

1 a 2 años  con

lactancia materna

7 a 12 meses sin

lactancia materna

1 a 2 años  sin

lactancia materna

ADECUACIÓN DE LA INGESTA DE ZINC 

ADECUACION BAJA ADECUADO SOBREADECUACION

 

58% 

79% 

24% 

73% 

12% 

14% 

8% 

6% 
30% 

7% 

68% 

21% 

0%

20%

40%

60%

80%

100%

120%

7 a 12 meses con

lactancia materna

1 a 2 años  con

lactancia materna

7 a 12 meses sin

lactancia materna

1 a 2 años  sin

lactancia materna

ADECUACIÓN  DE LA INGESTA DE SODIO 

ADECUACION BAJA ADECUADO SOBREADECUACION



 !H INVENIO 19 (37) 2016: 139-154

AA. VV.

El grupo que se diferenció fue el de niños no amamantados de 7 a 12 meses, en los 

&;0:3.(3:(607'#(<'#&3+4013(DHJKG(?;3(#3<#3.3+405'(<'#(:'.(+,-'.(&'+(;+0(053&;0&,I+(

alta. Comparando los niños de 7 a 12 meses que tienen lactancia materna y los que no 

:0(4,3+3+=(.3(3+&;3+4#0+(5,?3#3+&,0.(3.405@.4,&063+43(.,2+,%&04,A0.(D<(M(F8FF QG8(U3(

,2;0:(6'5'(<0#0(:'.(+,-'.(607'#3.(53( (0-'(D<(M(F8FPTJG8

"#$%&'(T* Adecuación de la ingesta de vitamina A

Se presentaron diferencias en el consumo de vitamina A en los niños amamantados 

y no amamantados. En los primeros predominó la sobreadecuación. En los otros se 

detectó como problema prevalente la adecuación baja. Comparando los niños de 7 

a 12 meses con y sin lactancia materna, se encuentran diferencias estadísticamente 

.,2+,%&04,A0.(3+(:0(.'/#3053&;0&,I+(D<(M(F8FFFNG8(U3(,2;0:(60+3#0(3+(:'.(+,-'.(53( (

0(P(0-'.(D<(M(F8FFF!G8

"#$%&'( F* Adecuación de la ingesta de vitamina C
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Se detectó que en los niños de entre 7 a 12 meses prácticamente la totalidad no 

&;/#3(:0(#3&'63+50&,I+(53(A,406,+0(V8(9,(.3(&'+.,53#0+(:'.(!(2#;<'.=(3>,.43+(5,?3-

#3+&,0.(3.405@.4,&063+43(.,2+,%&04,A0.(3+(:0(053&;0&,I+(53(:0(,+23.40(53(A,406,+0(V(D<(

E(F8FFF G8(S'(.3(3+&'+4#0#'+(5,?3#3+&,0.(.,2+,%&04,A0.(&'6<0#05'.(<'#(2#;<'(340#,'(

7(<'#(&'+.;6'(53(WX(D<(M(F8Q!HH(<0#0(N(0( P(63.3.G(D<(M(F8HQ) (<0#0( (0(P(0-'.G8

"#$%&'(  * Calidad alimentaria

Los niños no amamantados recibieron peor calidad alimentaria, ya que los porcen-

tajes más altos de valor calórico cubierto por alimentos no protectores se ubicaron en 

3:()HK(3+(3:(2#;<'(53(N(0( P(63.3.(7(N K(3+(:'.(53( (0(P(0-'.8(O+(3:(&0.'(53(:'.(L;3(

recibieron alimentos más lactancia materna este porcentaje fue menor. Se encontró 

L;3(3:(<'#&3+4013(53(+,-'.(L;3(&'+.;6,I(6$.(53(!(2#;<'.(53(0:,63+4'.(0:(5@0=(3.(53&,#(

;+0(5,340(A0#,050=(?;3(53:(HFK=(6,3+4#0.(L;3(3:(!FK(#3.40+43(&'+.;6,I(63+'.(53(!(

grupos de alimentos al día.

Discusión 
La nutrición durante los primeros años de vida es importante para asegurar un 

desarrollo adecuado de los niños y tiene repercusiones sobre su salud futura. Por 

ello, resulta necesario conocer el modo en el que los niños se alimentan durante estos 

primeros años y valorar si existe algún desequilibrio en sus hábitos dietéticos. En es-

tudios longitudinales se ha comprobado consistentemente que ésta es la edad pico en 

:0(L;3('&;##3+(?0::0.(53(&#3&,6,3+4'=(53%&,3+&,0.(53(&,3#4'.(6,&#'+;4#,3+43.(7(3+?3#-

medades comunes de la niñez como la diarrea. Después que un niño alcanza los dos 

años de edad, es muy difícil revertir la falla de crecimiento ocurrida anteriormente 

DYZ9[YX9=(PFFQG8

Aunque la ingesta energética y proteica en el presente estudio superó los valo-
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res diarios recomendados, fue pobre la calidad alimentaria y escasa la variedad de 

#$%&'()*+,*-.'/%0*+,#$,(%1*2,34'05,0'&*+).#0*,'$,067/%),'(,$#,%(8'+)#,0',&%/.*(4-

trientes como vitamina A, C, hierro y calcio, lo que aumentaría el riesgo potencial 

de malnutrición en la población estudiada. Resultados similares se encontraron en 

$#+,9(/4'+)#+,:#/%*(#$'+, +*;.',:4).%/%5(,<,=#$40, >9::<=?@, '(,0*(0', +',*;+'.A5,
que más del 70% de los niños de 6 a 23 meses consumió al menos un 20% o más de 

+4,.'B4'.%&%'()*,'('.86)%/*@,<,B4',4(,!CD,0','$$*+,+4E'.5,'$,CFD,0','G/'+*,'(,'$,
consumo de energía. En cuanto a las proteínas, se observó que el 90% de los niños de 

6 a 23 meses excedió su requerimiento en más de un 300%, y que aun un 20% superó 

el 700% de adecuación. Una ingesta superior a las recomendaciones no provee bene-

7/%*+,'G).#+H,#$,/*().#.%*@,+%,+*(,A#$*.'+,B4',+4E'.#(,/4#).*,#,/%(/*,A'/'+,$*+,.'B4'-

.%&%'()*+,E4'0'(,E.*04/%.,'-'/)*+,#0A'.+*+@,/*&*,#4&'()#.,'$,7$).#0*,8$*&'.4$#.,<,
'$,)#&#1*,0',$*+,.%1*('+,E#.#,#0#E)#.+',#,$#,'$'A#0#,/#.8#,.'(#$,0',+*$4)*+,>IJK@,
 LLL?@,>MNOP9=NQJO:@,RFFF?2,9$,'G/'+*,'(,$#,%(8'+)#,'('.86)%/#,E*0.S#,E.'0%+E*('.,
al sobrepeso y sus comorbilidades.

Un estudio realizado en España con el objetivo de evaluar el consumo de energía 

y nutrientes en niños españoles menores de 3 años obtuvo resultados coincidentes a 

los estudios efectuados en nuestro país. El consumo de proteínas, que ya era elevado 

'(,$*+,(%1*+,&'(*.'+,0',4(,#1*,> RTD,0',$#+,UVOPOM?@,$$'85,#,A#$*.'+,0',W#+)#,4(,
XTYD,.'+E'/)*,#,$#+,UVOPOM,'(,$*+,(%1*+,&#<*.'+,0',4(,#1*,>V#$&#4,<,/*$+2,RF X?2,

Luego de los 6 meses de edad, se ha planteado la hipótesis de que el crecimiento 

de los lactantes puede estar limitado por el contenido de micronutrientes de los ali-

mentos complementarios. A partir de esta edad, cuando el niño comienza a recibir ali-

&'()*+,+'&%+5$%0*+@,$#,%(8'+)#,0',A#.%#+,A%)#&%(#+,<,&%('.#$'+,E4'0',+'.,%(+47/%'()',
para sus necesidades, aumentando así su riesgo de padecer anemia y otras carencias 

0',&%/.*(4).%'()'+,>MNOP9=NQJO:@,RFFF?2,9$,067/%),0',&%/.*(4).%'()'+,W#,+%0*,.'-

conocido en diversos países, especialmente en aquellos en vías de desarrollo, y se 

sabe que tiene graves repercusiones sobre la salud del niño. 

Respecto al hierro en particular, en el presente estudio tuvo un predominio de 

adecuación baja, lo que concuerda con los resultados que arroja la ENNyS, que de-

&4'+).#,B4','(,$*+,(%1*+,0','().',Y,#,RX,&'+'+,'(,'$,CR@Y,D,0',$*+,/#+*+,+','(/*().5,
0'7/%'(/%#,0',W%'..*,>Z=O[@,RFF"?2,9(,Z6G%/*@,$#,'(/4'+)#,(#/%*(#$,0',(4).%/%5(,
0', LLL,&*+).5,B4','$,!"2LD,0',$*+,(%1*+,&'(*.'+,0',0*+,#1*+,E#0'/'(,#('&%#2,9$,
M(+)%)4)*,Z'G%/#(*,0',='84.%0#0,=*/%#$,>MZ==?,%(-*.&5,B4',$#+,E.'A#$'(/%#+,0','+)#,
enfermedad en el primero y segundo semestres y en el segundo año de vida fueron 

0',L2"@,RF2L,<,RR2TD@,.'+E'/)%A#&'()'2,O,$#+,&%+&#+,'0#0'+, $#,E.'A#$'(/%#,0',0'-

7/%'(/%#,0',W%'..*,-4',0',Y2"@,RY2T,<,!X2YD@,*;+'.A\(0*+',B4',+',%(/.'&'()#,'(,'$,
+'84(0*,+'&'+).',<,'(,'$,+'84(0*,#1*,0',A%0#,>V4B4'][5E'^,<,/*$+2,RFF!?@,$*,B4',+',
contrapone con nuestro estudio, donde se observó que el porcentaje de niños con baja 

%(8'+)#,0'+/%'(0',#,&#<*.,'0#02,[#,0'7/%'(/%#,0',W%'..*,/*(+)%)4<',E.*;#;$'&'()',$#,
carencia nutricional más frecuente, especialmente en los países en vía de desarrollo. 

[#,0'7/%'(/%#,'+,$#,E.%(/%E#$,/#4+#,0',#('&%#,(4).%/%*(#$,<,'+)#,_$)%&#,'+,/#4+#,0',
.').#+*,'(,'$,0'+#..*$$*,('4.*E+%/*&*)*.2, #̀()*,$#,0'7/%'(/%#,+'A'.#,>#('&%#?,/*&*,
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la moderada presentan consecuencias sobre la población, afectando en los niños el 

sistema inmune, provocando menor resistencia a infecciones, aumento de la morbi-

lidad y menor desarrollo cognitivo. Entre los niños de 6 meses a 3 años de edad es 

'$'A#0#,$#,E.'A#$'(/%#,0',#('&%#@,/*(,A#$*.'+,0',W'&*8$*;%(#,E*.,0';#a*,0',  8P0$@,
'+)#(0*,'(,#$84(*+,/#+*+,)#&;%6(,0'E$'/%*(#0*+,$*+,0'E5+%)*+,>=ON@,RFF ?2

9(,$#,&#<*.S#,0',$*+,E#S+'+,'(,AS#+,0',0'+#..*$$*@,$#,Ob,(*,E.*A'',/#()%0#0,+47-

/%'()',0',W%'..*2,O4(,'(,9+)#0*+,c(%0*+@,'$,W%'..*,<,'$,^%(/,+*(,%0'()%7/#0*+,/*&*,
nutrientes-problema en el primer año de vida, a pesar de la biodisponibilidad de pro-

04/)*+,-*.)%7/#0*+,/*(,W%'..*,>KN=PKZ=@,RFFX?2
Respecto al calcio, los niños más pequeños mostraron consumos superiores a lo 

recomendado, mientras que en los mayores pasa lo contrario, la ingesta de calcio es 

baja en niños de 1 a 2 años con o sin lactancia materna. Esto puede deberse a que 

el aporte de energía en los niños menores de 12 meses habitualmente procede sobre 

todo del consumo de leche y derivados y, a partir de esta edad, la energía suele pro-

/'0'.,0'$,/*(+4&*,0',/'.'#$'+,<,#^_/#.'+,>V#$&#4,<,/*$+2,RF X?2
El consumo de sodio fue bajo en la gran mayoría de los grupos. El grupo que se 

diferenció fue el de niños no amamantados de 7 a 12 meses, en los cuales el mayor 

E*./'()#a',>Y"D?,-4',.'E.'+'()#0*,E*.,$*+,(%1*+,B4',&*+).#.*(,4(,'$'A#0*,/*(+4&*,
de sodio en su dieta. La ingesta aumentada de sodio puede determinar sobrecarga 

renal de solutos y, si bien no está probada su relación con la hipertensión arterial en 

la edad adulta, el consumo de sal adicional durante la niñez condiciona la instalación 

0',W\;%)*+,#$%&'()#.%*+,(*,+#$40#;$'+,0',0%-S/%$,&*0%7/#/%5(,E*+)'.%*.,>Z%(%+)'.%*,0',
=#$40,0',$#,N.*A%(/%#,0',d4'(*+,O%.'+@,RFFF?2,

Con respecto a la vitamina C se detectó que en los niños de entre 7 y 12 meses 

E.\/)%/#&'()',$#,)*)#$%0#0,(*,#$/#(^5,$#,.'/*&'(0#/%5(e,LFD,'(,$*+,B4',.'/%;%'.*(,
$#/)#(/%#,&#)'.(#,<,"FD,'(,$*+,B4',(*2,9+)',.'+4$)#0*,)%'(',.'$#/%5(,/*(,$#,'+/#+#,
variedad de alimentos que caracterizó la dieta de esta población, a pesar de los apor-

tes de energía superiores a los recomendados. Análisis realizados por el Centro de 

9+)40%*+,'(,:4).%/%5(,M(-#()%$,>b9=:M?,+*+)%'('(,B4',$*+,(%1*+,/*(+4&'(,E*/#+,-.4-

)#+,<,A'.04.#+,>I%(*8.#0,f#(+*$#@,RF  ?2,c(,'+)40%*,.'#$%^#0*,'(,b*+)#,U%/#,/*(,'$,
7(,0',0')'.&%(#.,$*+,W\;%)*+,0',#$%&'()#/%5(,0',(%1*+,0',!,#, F,&'+'+,0','0#0,0',$#,
población de Tucurrique, y de evaluar el aporte nutricional de su dieta, determinó que 

la alimentación de los niños se basa principalmente en leche y se complementa con 

vegetales, frutas, cereales y carnes. La evaluación nutricional demuestra que la dieta 

'+,#0'/4#0#,'(,'('.8S#@,E.*)'S(#@,/#$/%*@,-5+-*.*@,)%#&%(#@,.%;*g#A%(#,<,A%)#&%(#,b,<,
0'7/%'()','(,W%'..*@,.')%(*$,<,(%#/%(#,>Q5&'^@, LLY?2,

9(,*).*,'+)40%*,+',*;+'.A5,B4',#()'+,0',$*+,!,&'+'+,0','0#0,+',%(%/%5,$#,%().*04/-

ción de alimentos complementarios.  El 100% de los niños después del noveno mes 

habían consumido alimentos de todos los grupos; sin embargo, dentro de cada grupo, 

$#,A#.%'0#0,0',#$%&'()*+,-4',&4<,$%&%)#0#,>h#.^#$'a*,<,/*$+2,RFF ?2,
Los niños constituyen un grupo de especial vulnerabilidad en términos de nutri-

ción y salud futura. Sus alimentos de preferencia suelen ser los de mayor densidad 

0', /#$*.S#+, <, 0',&#/.*(4).%'()'+, B4', 0';'(, $%&%)#.+', >d.%)*+, <, /*$+2, RF R?2,9(, '$,
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presente estudio, y especialmente en el grupo de niños no amamantados, gran parte 

de la energía diaria fue cubierta por alimentos no protectores, pobres en vitaminas, 

&%('.#$'+,<,7;.#2
Es imprescindible que el trabajador de la salud informe a los padres de los posi-

bles riesgos a la salud que conlleva incorporar en la dieta del niño sustancias como 

W%0.#)*+,0',/#.;*(*,.'7(#0*+,',%(8'.%.,8.#+#+,+#)4.#0#+,E.'+'()'+,'(,$#,8.#+#,#(%&#$,
>b#+)%$$*]V4.\(,<,/*$+2,RF XH,i$*.'+jJ4'.)#,<,/*$+2,RFFY?2,

Los resultados de la presente investigación pretenden ser un aporte a la carencia 

de estudios que consideran a los lactantes amamantados; inclusive éstos fueron ex-

cluidos en el análisis de la calidad nutricional de la Encuesta Nacional de Nutrición y 

=#$40,0'$,#1*,RFFC2,O0'&\+@,+',E.')'(0',0#.,+4+)'()*,#,E*$S)%/#+,E_;$%/#+,B4',%(/$4-

yan iniciativas de adición de vitaminas y minerales a alimentos de amplio consumo, 

E#.#,'A%)#.,<,/*..'8%.,$#+,0'7/%'(/%#+,(4).%/%*(#$'+,0',&#<*.,E.'A#$'(/%#@,/*&*,$#+,
de vitamina A, hierro, yodo y otros, según lo recomendado después de la Conferencia 

+*;.',:4).%/%5(,0',$#,iOKPKZ=,>b4'$$#.,:#A#..*,<,/*$+2,RFFY?2

Conclusiones
Respecto al aporte calórico y proteico, en la mayoría de los casos se observó una 

sobreadecuación de la ingesta, asociada al riesgo de malnutrición por exceso. En 

cuanto al consumo de hierro, hubo un predominio de adecuación baja en niños de 7 a 

 R,&'+'+,/*(,<,+%(,[Z2,9(,'$,8.4E*,0',(%1*+,&#<*.'+,0', ,#1*,E.'0*&%(5,'$,067/%),
en el consumo de calcio. Se detectó que en los niños de 7 a 12 meses de edad, prác-

ticamente la totalidad no cubre la recomendación de vitamina C. A pesar de que los 

niños no amamantados presentaron mayor diversidad en el consumo de alimentos, la 

mayoría cubría su energía diaria con alimentos pobres en vitaminas y minerales, todo 

lo cual puede asociarse a un aumento del riesgo de deterioro del estado nutricional. 

Recibido: 20/11/15. Aceptado: 20/01/16. 
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