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1. RESUMEN

1.1.Introduccion: La prevalencia de sobrepeso y obesidad en ladigfama aumentado en
forma epidémica en estas Ultimas décadas. Entudieprevio realizado por Hirchler, V.,
et al, del Hospital Duraridse determiné que la percepcién distorsionadaaslariadres
sobre la imagen corporal y los habitos alimentades sus hijos son predictores de
sobrepeso y obesidad. Los objetivos de nuestr@jodineron determinar la percepciéon
materna del estado nutricional y de la ingestaaitiaria de nifios preescolares.

1.2.Material y Métodos: Se realizé un estudio descriptivo de corte trarssalezn 30 nifios de
ambos sexos de 2 a 5 afos, que concurrieron aardinXe Infantes de la Ciudad de
Rosario, entre mayo Yy julio del 2007, incluyeradeus madres. A los nifios se los valoro
por peso, talla y perimetro de cintura. Se aplictaa madres una encuesta, previamente
validada, que indagaba aspectos de la percepcioregi@do nutricional de sus hijos, a
partir de un conjunto de 9 siluetas de Stunkardrer&en (1993) y un cuestionario acerca
de la alimentacién de sus hijos, seguidas de 3uptag respecto de la percepcion que
realizaron sobre dicha alimentacién. Los datosabeillaron en planilla Excel buscando
asociacion entre las variables estudiadas. Lostionasos de frecuencia de consumo

fueron evaluados segln recomendaciones de la @dchedentina de Pediatria. (SAP).

! Dra. Hirchler V., et al. “.C6émo perciben las madde nifios de un Jardin de Infantes a sus hijos con
sobrepeso?,Arch.argent.pediatr.2006;104(3):221-226

2 Revista Anuario 55, Novena Jornada de EducaciéitdiFIEP. ISSN-1668-4729. “Andlisis de difereneidre
imagen corporal e IMC de nifios de la Ciudad Roctm&io de Janeiro “.

3FUNDASAP, Pronifio 2000, Modulo 3. “Comer mejor gasto igual “.
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1.3.Resultados:El estado nutricional de los 30 nifios valoradolpaelacion Peso/Talla fue:
80% normopeso; 13,3% obesidad; y 6,7% sobrejhaspercepcion materna de dicho

estado fue: 76,7% adecuada; 20% subestimada;% s)Brevalorada.

En las 16 nifas estudiadas el estado nutricional 7,5 % normopeso, y 12,5 % obesidad. La

percepcién materna del mismo fue: 87,5 % adecud@a5/% subestimada.

En los 14 niflos varones el estado nutricional 7de4% normopeso; 14,3% sobrepeso y 14,3%
obesidad. La percepcion materna fue: 64,3 % adec@&i6% subestimaday 7,1%

sobrevalorada.

Al evaluar la ingesta alimentaria, se encontro laugoblacion infantil estudiada, no cubrié con
los requerimientos nutricionales segun las norm@afadS.A.P., sin embargo el 86,7 % de las

madres consideraban que si lo hacian.

1.4. Conclusion: Se destaca que, todos los estados nutricionades#fichdos como exceso
fueronsubvaloradospor sus madres. Las ingestas alimentarias de fms mo cubrieron los
requerimientos de las normas de la S.A.P., y lagpidon que las madres tuvieron sobre las
mismas se alejaba de dicho requerimiento. Se dednashbién, que tanto la percepciéon como

la ingesta misma fueron inadecuadas en los nifflosaorepeso y obesidad.

-11 -



2. INTRODUCCION

2.1 Definicion del Problema y Fundamentacion:

La prevalencia de obesidad y sobrepeso en ladianna enfermedad asociada a un
incremento de riesgo cardiovascular y concomitaatéende muerte, ha aumentado en forma

epidémica en las dos Ultimas décadas, presengedosdades cada vez mas tempranas.

Se define prevalencia a los nimeros de casos mtastauevos y viejos de una enfermedad
en un lugar y periodo determinado, sobre el tadhdpoblacion a mitad de periodo en un lugar

y periodo determinado.

Se entiende por epidemia a la aparicion de un rumesusado de casos en un tiempo

limitado y en un &rea determinada.

En muchos paises en via de desarrollo, sobre todazomas urbanas, se esta
incrementando el consumo de alimentos de muy altdeaido energético y con un valor
nutricional escaso (alto contenido de azucareslesnpgrasas, con carencia de micronutrientes),

lo cual conlleva a este incremento de sobrepedmeygidad infantil.

En esta etapa, se caracteriza por una marcadancflu familiar para el desarrollo de la
obesidad, ya que es aqui donde se establecenbdeshdlimentarios; de esta manera la forma

mas eficaz de combatir la obesidad es previniéndola

Dentro de los mdltiples factores condicionantedadebesidad en la edad infantil, se
encuentran los factores ambientales, genéticascplpgicosLa infancia es la mejor etapa de la
vida para adquirir buenos habitos alimentarios ya qstos, como los demas modelos del

comportamiento, son adquiridos por repeticion y cammpletamente de forma involuntaria.

Por ello los habitos alimentarios adquiridos emfancia se modifican muy poco en los
siguientes afios, ya que el aprendizaje inconsciefd€formacion de las actitudes se producen,
principalmente, en esta etapa de la vida ingesta alimentaria de nifios preescolares no es

adecuada a las necesidades nutricionales quéatdeesn para esa edad, y la percepcion que

-12 -



las madres tienen sobre esa ingesta alimentarrmdscuada, debido a que ellas afirman que si

cumplen con las necesidades nutricionales

Entre los multiples factores condicionantes ya nugratlos para presentar obesidad en
los nifios; se encuentra la percepcion parentabmaatia del estado nutricional de sus hijos que

oscila entre en 10,5-79% segn diferentes repGttes.

Las madres subvaloran el peso de sus hijos,av&rs hijos con peso normal, teniendo
estos sobrepeso y obesidad.

2.2. Justificacion del Estudio:

La obtencion de hébitos alimentarios saludabkdquiridos en la infancia, pueden
intervenir favorablemente en un Optimo estado daedsde la persona, contribuyendo a la

prevencion y a reducir el riesgo a desarrollaieramedades como es la Obesidad, u otras.

En definitiva determinar de qué forma peeai las madres el estado nutricional real, la
ingesta alimentaria de nifilos preescolares e indegao es realmente la ingesta alimentaria
permitira orientar a futuro diferentes programaspdevencion y la realizacion de talleres de
educacién nutricional a padres para la formacionudeadecuado estado nutricional, vy la

incorporacion de habitos alimentarios saludables.

Por este motivo se plantearon los siguientes igbgtdeterminar la percepcion materna del

estado nutricional y de la ingesta alimentariaifies preescolares.

* Banghcum. et al., (2000); citados en Revista @hilde Pediatria. Vol. 78 n 1. “Percepcion matereiaedtado
nutricional de sus hijos”. Santiago Febrero 2607odges, (2000); citado en Revista Chilena de Fréalia/ol. 78 n

1. “Percepcién materna del estado nutricional dehgos”. Santiago Febrero 2007
® Hodges, (2000); citado en Revista Chilena de Réalia/ol. 78 n 1. “Percepcion materna del estaatvicional de

sus hijos”. Santiago Febrero 2007
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3.MARCO TEORICO
3.1. Antecedentes y Estudios relacionados.

Varios estudios descriptivos, afirman que la pesidep materna alterada del estado
nutricional de sus hijos es un factor de riesgo aumenta la prevalencia de malnutriciéon por
exceso. Un estudio que se realiz6 en el Hospitaliglistos Essmann Burgos”, de la regién de
Magallanes en Chile, donde se analiz6 la percepuigterna del estado nutricional de sus hijos,
se encontro que fue adecuado solo el 54 ,07 %sdedares encuestadas, con un alto porcentaje
de ellas (41,48 %) que tendieron a subestimaradsExde peso en sus hijos. Esta percepcion fue
significativamente mayor entre los preescolares sobrepeso y obesidad, aumentando la
probabilidad de presentar malnutricion por excesa2&,81 veces si consideramos solo ese

factor.

Dentro de este estudio evaluaron variables sociogeificas en donde, se notdé una
interaccion entre estas y los efectos de la pei@esobre el riesgo de sobrepeso y obesidad,
pero aun se mantiene con una influencia signifreatilisminuyendo el riesgo a 1,27 veces para

la subestimacién y la proteccién a 1,22 para laggaion adecuada.

Este fendmeno se explica por la interaccion qustexentre esta variable y las otras
analizadas, las que se denominan variables de siénfude las cuales las que mostraron un
efecto significativo fueron la auto percepcion sestimada del estado nutricional y el mayor
numero de hijos en las madres, asi como mayor gdatdecedentes de haber tenido obesidad en

los nifios®

Un segundo estudio, que se llevo a cabo en el HbS@durand” de la ciudad de Buenos
Aires, Argentina, donde evaluaron a niflos preesesleon riesgo de sobrepeso y sobrepeso, y a
sus respectivas madres, arrojaron los siguientess:daubo una diferencia significativa en la

prevalencia de distorsion de la imagen corporakdat madres de nifios con hormopeso y

¢ Revista Chilena de Pediatria. Vol. X81. Santiago Febrero, 2007. “Percepcion maternastatio nutricional de
sus hijos: ¢ Es un factor de riesgo para preserahutnicion por exceso?
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aguellas madres cuyos hijos presentaban riesgohliemeso y sobrepeso (17% contra 87%
respectivamente), entre las 59 madres de niflosamepeso el 23,7 % (n=14) creian que su hijo
realmente presentaba sobrepeso y solo el 1,6 % @eX61 madres de hijos con riesgo de
presentar sobrepeso consideraban que el riesgooloepeso era real. Con respecto a la
distorsion de la percepcidon materna sobre la iagedgantil hubo una diferencia significativa
entre las madres de nifios con normopeso y aquelas hijos presentaban riesgo de sobrepeso

0 sobrepeso (36,3% contra 90,8 % respectivaménte).

Un estudio que se realizé en una poblacion chilenal Hospital de Penco-Lirquén VI
region Chile, donde se estudié la percepcién matelel estado nutritivo de sus hijos, para
determinar si esta era adecuada o no, encuest&bmadres. Los resultados que se encontraron
fue que un 98,4 % de las madres tenian conciem@aohesidad era una condicion patoldgica,
sin embargo, la percepcion de estas en relaci@stato nutricional de sus hijos obesos, fue
considerablemente distorsionada, ya que el 37,6 éht¢ontrd solo un poco excedido de peso y
el 26,6 % como peso normal. Dentro de los nifiassod, cabe resaltar que el 63,5 % de las
madres son obesas. También se analizo el nivehsteuccion de los padres, del cual no se
encontraron diferencias estadisticamente signifigst comparando a los chicos obesos en

relacién al grupo contrdl.

Se realizdé un estudio en El Policlinico ” Marcioaktuley”, Centro Habana, Cuba.
Donde el objetivo de este estudio fue evaluar &desnutricional de nifios de 1 a 5 afios de
edad, en un consultorio médico de familia. La pobla en estudio fue de 41 nifios, que

concurrian a este consultorio.

La evaluacion se realiz6 mediante indicadores patretrico (peso/talla), bioquimicos
(Hemoglobina, hierro sérico y vitamina A sérica), dietéticos (encuesta de frecuencia

semicuantitativa de consumo).

" Arch. Argent. Pediatr 2006, 104(3): 221-226. “g@dperciben las madres de nifios de un jardin dates a sus
hijos con sobrepeso? Hospital Durand, Servicidldiicion y de Aérea Programatica. Buenos Aires.

8 Revista Chilena de Pediatria, Vol.Né}4. Santiago, Julio 2000. * Percepcién maternaeséhdo nutritivo de sus
hijos obesos™
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Los porcentajes de adecuacion de la ingesta aiatdeé energia, proteinas y la mayoria
de las vitaminas, fueron altos; por el contraribhierro y la vitamina A presentaron una
situacion desfavorable, pues el 44 % y 22 % denidss no alcanzaron el 70 % de la ingesta
diaria recomendada respectivamente. La distribup&nentilar peso/talla, el 10, 2 % eran mal

nutridos por defecto y el 18 % malnutridos por srce

° Revista cubana Aliment Nutr 1999; 13 (2): 85-9%alHacion nutricional de nifios de 1 a 5 afios enamsultorio
médico de familia.
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3.2 Corporalidad- Conciencia del cuerpo

La constitucion fisica de un individuo es un faagjae incide desde muy temprano en la

conciencia de si mismo y en su conducta.

La imagen corporal no es estatica y su construcgéova modificando con el tiempo, no
sblo estd determinada por los cambios propios midividuo como tamafio y forma; sino

también por el mundo externo.

La imagen corporal propia se expande, se desagr@éasepara finalmente de la imagen
de la madre. El bebe va incorporando lentamentée par parte, su cuerpo, al mismo tiempo

integrando los olores de las secreciones corpodaesu madre y separandolas de las propias.

La integracion progresiva de estos elementos eroihiencia, va constituyendo una
identidad del Yo corporal que permite al sujetconexerse a si mismo, a través del tiempo, y

como la misma persona a pesar de los cambios @&pesiencia fisica.

Slade define a la Imagen Corporal como una rept@asién mental amplia de la figura
corporal, su forma y tamafio, la cual se encuenfhaeinciada por factores historicos, culturales,
sociales, individuales y bioldgicos que varian ebtiempo™®

La imagen corporal es un constructo psicolégicopejn, una experiencia subjetiva, que
se refiere a como la autopercepcion del cuerppaoiencia genera una representacion mental,
compuesta por tres componentes: perceptivo (estimade tamafo y forma corporal);
cognitivo/afectivo (satisfaccion, preocupacion yoavaluacion); comportamental (evitacion de
situaciones que generen malestar asociado coratgemfisica).

3.2.1. Distorsién de la Imagen Corporal

La distorsion de la imagen corporal, es cuandodelos componentes de esta, de alguna
forma esta modificado, o0 sea, cuando la represéntamental del cuerpo no coincide con el

cuerpo real que esta siendo representado.

1 5lade, P.D., (1994), “What is body image?” Behafesearch and Therapy, N 32, 497-502.
-17 -



La distorsion que muestran las madres sobmadgen corporal de sus hijos, es de tipo
perceptual. Segun diversos estudios muestran quetamayoria de las madres no reconoce el

sobrepeso u obesidad de sus hijos, creen queuirepeso normal o que son delgados.

Los especialistas creen que esta alteracion egrgedi, ya que el sobrepeso puede
avanzar sin que los padres lo perciban y en laoneyle los casos, cuando hacen la consulta a
un especialista, la obesidad ya esta instalada ynhlos habitos estan cada vez mas arraigados,
incluso sabiendo que la obesidad es un factor edgai de varias enfermedades, que podrian

afectar a los nifios en su vida adulta.

Nuestros propios cuerpos tienen tanto una repr@sént antropométrica objetiva (una
serie de mediciones de pliegues longitudinalesanaats, perimetros y diametros), como una

representacion perceptiva, cognitiva y afectiva.

Esta representacion mental esta afectada por ndiia® tales como el sexo, los medios
masivos de comunicacion, y la herencia, y tambiénvalores antropométricos objetivos y

conocidos.

Los cuerpos de los otros (por otros se quiere decipoblacion en general y sub
poblaciones especificas, tales como las modelaesdégportistas, los obesos, y otros grupos
importantes para nuestro sentido corporal), tiengpresentaciones, tanto objetiva como
subjetivas. Nuestras representaciones subjetivéssdrierpos de los demas estan afectadas por
el sexo, los medios masivos y la herencia, asi coosstro conocimiento de sus tamafos y
formas reales. Se suele comparar las represengsciqgue se tiene a cerca del propio cuerpo con
las representaciones de los cuerpos de los otras. similitudes o disimilitudes de estas
representaciones esta juzgada en relacion a dstipbsiciones dinamicas y desencadenan

comportamientos personales e impersonales (sexta, @jercicio, etc.).

La forma en la que comparamos las representaciolzesaturaleza de las posiciones de

opinion también esta afectada por factores reladios con las experiencias culturales.
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3.3. Malnutricién

La malnutricién se refiere a las carencias, gxse desequilibrios en la ingesta de energia,
proteinas y/o otros nutrientes. Su significadduye tanto la sobrealimentacion como la

desnutricion.
3.3.1. Obesidad y Sobrepeso Infantil

La obesidad infanto-juvenil representa una de las patologias alimentariaslerges y
con un mayor potencial de aumento en los paisearrddados, y en los ultimos afios ha
experimentado un incremento en los paises en gidesarrollo, producto de la globalizacion y
de la transferencia cultural que trajeron apargjadadificaciones en los habitos y costumbres
de estos pueblos. Argentina, es una sociedad emsiion nutricional” al igual que el resto de
América Latina:! Esta transicién nutricional trae cambios dietéticmsortantes, dentro de estos
cambios podemos destacar los habitos alimentapasrdnes alimentarios), la industrializacién
de la produccién de las comidas, que derivd deediios hipercaloricos e hipergrasos, de escaso
valor nutritivo, con abuso de conservantes y aoktiy por otra parte el desarrollo tecnoldgico y

de las comunicaciones, que propicia un mayor sadsmto.

En Argentina coexisten sectores que padecen dafie® nutricionales que se traducen
en desnutricion aguda o crénica y otros con obdsia prevalencia creciente, asi como

desnutricién oculta, es decir individuos aparentemeanos con déficit nutricionsl.

No debemos olvidar que la obesidad ha dejado deuseproblema exclusivamente
estético y que se comienza a considerarse comoeardadera enfermedad, a tal punto que la
Organizacion Mundial de la Salud (O.M.S.) la haateinado como una “epidemia del nuevo

n13

siglo”” - Estimdndose que 17,6 millones de nifilos menores d@oS serian obesos en el

mundo**

1 O'Donnell y Carmuega E., (1998). “La transici6nidgmiolégica y situacién nutricional de nuestrofosi’.
CESNI Arch. Arg. de pediatria, 96:251-25.

12 Braguinsky.J. (2004) “ Peso saludable en Pediatri
13 Mazza. C., (2001) “Obesidad en pediatria”. Panarantual SAOTA, 12:28-30

14 World Health Organization Global Strategy on djgtysical activity and health. Geneva, 2003.
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Los factores responsables son los cambios enstlb ede vida (tendencia al
sedentarismo) y en la alimentacion (elevado consdmalimentos muy grasos y ricos en
azucares simples, de alta densidad energética),sgnesimilares a los observados en las
sociedades industrializadasEstos factores afectan a los nifios y se sabe cpleekidad en la

infancia constituye un factor de riesgo de obekg&tala adultez.

La obesidad en la infancia debera relacionarse lasnmediciones encontradas en
qguienes la adiposidad se acompafia de morbilida®ipte o futura; de hecho la asociacién entre
estado obeso y patologia no se ha podido estaldénale manera satisfactoria. Sin embargo no
se discuten las implicancias psicosociales y @gien la infancia y su aparicion temprana como
factor de riesgo en la edad adulta, asociada ara#i® de enfermedades como Diabetes tipo Il,

Dislipemias e Hipertension Arterid.
3.3.1.1. Definicion:

La obesidad podemos definirla como una enfermedad caractexizaat un excesivo
aumento de los depositos de grasas en el orgamsm@rovoca un deterioro en la calidad de
vida y un riesgo potencial para la salud del irdtil@. De esta manera la obesidad se relaciona
mas con la cantidad del tejido graso que con so. pes

El sobrepesolo definimos como un exceso de peso para la tallpie puede deberse en
algunos casos un incremento de masa muscular aseqtre en la obesidad es un aumento de

masa o tejido graso.
3.3.1.2. Etiologia:

La etiologia de la obesidad se puede dividir emaria, representando un 95 % vy
secundaria un 5 %. Esta ultima se refiere a digetsastornos derivados de enfermedades

neuroenddcrinas y/o genéticas.

Entre las alteraciones neuroenddcrinas podemaos hitgerinsulinemia, el sindrome de
Crushing, el déficit de la hormona de crecimiemiohipertiroidismo, la obesidad hipotalamica
(por lesion del nucleo ventromedial del hipotalamoe provoca hiperfagia, obesidad e

15 Braguinsky J., (2004), “Peso saludable en Pddfatr
16 Marta B. Cesar, Pronap 96, Modulo 3.
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hiperinsulinemia); y dentro de los genéticos quacmpafan de obesidad podemos nombrar al
sindrome de Prader-Willi, la diabetes insipida, Dé&llitus, sindrome de Cohen, y muchas

veces pacientes con trisomia 21.

La obesidad primaria por su parte se relaciona ggdralmente con un desequilibrio
energeético, que conlleva un progresivo aumentd depdsito de lipidos en el tejido adiposo del
organismo. El desequilibrio energético esta daddaeobesidad, por: un aumento de la ingesta
de alimentos con reduccidon del gasto energéticoapmento excesivo de la ingesta 0 menos

probablemente solo por la reduccion sustanciafjd&tio energético.

La ingesta de alimentos nos determinara el apaoréegético a través de las calorias
ingresadas al organismo. El gasto energético popate estara determinado por: a) el

Metabolismo Basal; b) la Termogénesis y c) la Adad Fisica.

El Metabolismo Basal, es el gasto energético quuide tras 12 hs. de ayuno, en reposo
y en condiciones ambientales neutrales; se estiedeaor del 70 % del gasto energético total, y
estaria destinado para el mantenimiento de lasdnes y procesos vitales. EI Metabolismo
Basal esta determinado a su vez por la edad, Eesxbprmonas tiroideas y la tasa de recambio
proteico.

La termogénesis, esta determinada por el aumentgadto energético ante diversos
factores: estrés, factores psicologicos, exposieidfrio, ciertos farmacos, composicion de la
dieta y la respuesta del organismo frente a lastagde ciertos alimentos o nutrientes. A este
evento se lo denomina termogénesis posprandial eotceftérmico de los alimentos. La
termogénesis posprandial aumenta el gasto enerygdBt individuo y este aumento esti

condicionado por el tipo de dieta ingerida.

El gasto energético de la actividad fisica en atiodes basales y de neutralidad térmica
alcanza alrededor del 10 — 12% del gasto total glesomponente mas variable del gasto
energético del individuo. Va a depender de la sitlad y duracion del ejercicio fisico, y del

estado de entrenamiento previo del individuo.
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3.3.1.3. Factores de riesgo para el desarrollo de dbesidad

Entre los factores de riesgo que favorecen a deksarobesidad se pueden distinguir dos
grandes: los factores genéticos y los factores emtddes, a los que se suman los factores

psicoldgicos que aparecen como causa y en otras consecuencias de esta enfermedad.

Los factores genéticos gpeedisponen para el desarrollo de la obesidadan sido bien
estudiados y su influencia ha sido establecidactamdad, se sabe que cuando ambos padres son
obesos las probabilidades que su descendencidbsea es aproximadamente del 80 %, si un
solo padre es obeso ese porcentaje desciende @%nySsi ninguno es obeso ese porcentaje no

llega al 15 %.

Entre las caracteristicas especificas de la olesmlae se relacionan con una

predisposicién genética se ha establecido:

. Una tasa metabdlica basal menor, en relacion adividuo normopeso;
. Una actividad elevada de la Lipoproteinlipasa (LBh)el Tejido Adiposo que no

desciende con el descenso de peso;

. Menor indice de Termogénesis posprandial;

. Mayor sensibilidad de los receptores de Trigliagsidn el tejido adiposo;

. Menor potencial oxidativo de acidos grasos libreglgejido muscular;

. Desbalance en el mecanismo de regulacion del eyttt saciedad;

. Menor predisposicion a la actividad fisica esposdamuizas en relacion con la

menor produccion de catecolaminas.

Estudios realizados sugieren que la poblacién olesale a subestimar en forma

inconsciente la ingesta energética de un 34 %%l Hdientras que los no obesos es de 0 a 20 %.
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Entre los factores ambientales se deben destacar

Factores socio-culturales modificaciones en el estilo de vida de las peasogue llevan a
fomentar esta patologia, uno de ellos son los m@EMéN los habitos alimentarios, mayor
consumo de alimentos hipercaldricos e hipergrasmsgescaso valor nutritivo, disminucion de la

actividad fisica programada y espontanea, inflleende los medios masivos de comunicacion.

Lugar de residencia la residencia en grandes ciudades también coystiin factor de riesgo
para el desarrollo de la obesidad, los trasladomedios de transportes, para recorrer largas
distancias, el uso de ascensores, formas de r@meadlistraccion también cambiaron, ahora

son altamente sedentarias.

Influencia familiar : el contexto familiar no sélo influye en la obexidnfanto-juvenil desde los
factores genéticos ya mencionados anteriormente,gie actia desde los aspectos vinculados
con los habitos y costumbres de la familia. Todmss dspectos de la familia son sumamente
importante a considerar, desde habitos alimentaldasancia artificial y/o introduccion de la
alimentacion complementaria tempranamente, tipargateristicas de los alimentos, formas de
coccion, contenido de azUcares refinados y de grasanpo destinado a la alimentacion,
condiciones en las cuales se realiza el acto deegocomidas rapidas, comer mirando la

television.

En un entorno de madre y/o padres obesos estasitistada la imagen corporal, pocas
familias obesas reconocen inicialmente la obesdadus nifios. Hay ciertos errores dietéticos
entre los progenitores y asi favorecen el aumept@easo de sus hijos, como la verdadera
obsesion de muchos padres y madres para que ekaifia mucho, convertir el alimento en
premio o castigo por algun comportamiento, prerf@abuena conducta con golosinas u otros
alimentos caldricos, permitir el consumo casi Oiatie bebidas azucaradas y recurrir con
frecuencia a la preparaciéon de platos precocidosata de tiempo, lo cual generara que el nifio

opte por una alimentacion menos variada y de es@sonutritivo.
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3.3.1.4. Periodos criticos en el desarrollo de Ohead

En los primeros afios de vida la obesidad primaia mtimamente ligada a la relacion
parental, principalmente con la relacion madre;hjijta creencia cultural que relaciona gordura

del nifio con la salud.

El primer afio de vida y la pubertad, comparten etapa de rapido crecimiento con
desarrollo de hiperplasia del tejido adiposo gjues existe estimulo necesario.

El IMC disminuye a los 2 afios y vuelve aumentaios 6 afos; esto es lo que se
denomina rebote de adiposidad. Se define comaddd del rebote adiposo a aquella en la cual
comienza el ascenso de la curva del IMC. El rebdiposo temprano tiende a asociarse con baja
ganancia de peso en la infancia, y con un increoneratyor del IMC en la adolescencia, por lo
tanto factores ambientales en la infancia temprpadrian estar relacionados con la adecuada
regulacion de la ingesta energética y con el maigsgo de obesidad en la adolescencia y la

edad adulta.

Estos periodos “son vulnerables para el desarddlta obesidad, ya que coinciden con
las etapas de rapido crecimiento del tejido adipesolo cual factores externos, como la
sobrealimentacion, estimularian un mayor crecimieeh el numero de adipositos por

replicacién o maduracién de preadipocitdg”.

Periodos vulnerables

1. Periodo prenatal y postnatal (primer afio de vida).

2. Entre 5y 7 afos (rebote de adiposidad).

3. Adolescencia.

Estas etapas se caracterizan por la marcada inituéamiliar en el desarrollo de la
obesidad, ya que es aqui donde se establecen hitoshalimentarios y las caracteristicas
personales del nifio en cuanto a su actividad feseedentarismo.

" Humberto E. Fain, “Obesidad Infantil: Realidadrgwncion”, Revista OMINT, Afio 4, N° 1, Abril 2007.
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3.3.1.5. Complicaciones de la Obesidad

Problemas psicosocialesDepresion, inseguridad, marginacion, falta de altoe,

alteraciones en la percepcion del esquema corporal.

Problemas de crecimientcAumento de la masa magra, edad 6sea avanzada, tall

aumentada, menarca adelantada.
Problemas Pulmonaregpneas del suefio, hipoventilacion alveolar.
Problemas en la pieEstrias y pseudoacantosis.

Problemas ostearticulared\ecrosis aséptica de la cadera, deformidades en ovan

valgo de las extremidades, hernias de discos enéticulares.

Enfermedades hepaticaBsteatosis, esteatohepatitis, aumento de la inci@ele litiasis

biliar.

Enfermedades cardiovascularesHipertension, aumento del volumen cardiaco,
aterosclerosis.

Enfermedades metabolicabtiperlipidemias, Diabetes, Aumento en la resistereila
insulina, hiperinsulinemia.
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3.4. Cultura alimentaria

La antropologia estudia a la humanidad tanto erasp®ctos bioldégicos como sociales,
centrandose en el estudio de la cultura. Esta &sna@zcla compleja que incluye conocimientos,

creencias, moral, arte, costumbres, leyes y habdqairidos por el hombre en una sociedad.

La cultura no ha sido suficientemente tratada a@nvestigacion nutricional; desde afios
recientes, la antropologia se estd aplicando a nksestigacion cientifica nutricional,
especialmente en paises desarrollados. Esto rdfiejaeconocimiento de que el estado
nutricional no puede ser evaluado y comprendido ptelamente separado del contexto
sociocultural. Los antropélogos enfatizan que, ddetodos los individuos miembros de una
cultura y ésta una guia aprendida de comportansesteptables, los modos de alimentacion

deben ser necesariamente influidos por la cultura.

Por modos de alimentarse (cultura alimentaria)aritopologia entiende a los héabitos
alimentarios de una cultura en particular, incldgermpreferencias y aversiones, practicas en

torno a la adquisicion, distribucién, preparacipepnsumo de alimentos.

Existen numerosas aproximaciones antropologicaa estudiar y comprender los habitos

alimentarios de una poblacion:

1. Estrategias pragmaticastudios de los habitos de alimentacion en coacidm con:

a) Biologia (teoria evolutiva)
b) Ecologia (teoria ecoldgica)
c) Economia

d) Politica

2. Estrategias cognitivasstudios de los habitos alimentarios como conaacmn de:

a) valores
b) creencias
c) simbolos
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d) costumbres

Sin embargo, los habitos también pueden ser complen bajo conceptos de la

antropologia nutricional y antropologia de los @lmtos y habitos alimentarios.
3.4.1. Antropologia nutricional

La antropologia nutricional intenta integrar esbsdde comportamiento humano y de la
organizacion social, con aquellos del estado natrad, requerimiento de nutrientes y
crecimiento. Dentro de esta area, la teoria eatddgnfatiza el comportamiento alimentario y
requerimientos nutricionales en el contexto del iantk fisico y social; la teoria evolutiva
enlaza aspectos de la evolucion humana, como getle@daptacion y enfermedades, con los

alimentos y la dieta.

La teoria evolutiva postula que la capacidad qereetiel ser humano para almacenar energia
en forma de grasa (fendbmeno adaptativo, en su rorigstinado a la preservacion de
generaciones del ser humano enfrentadas a la esdasalimentos), habria significado una
presion selectiva genética para favorecer las adgudes de almacenar energia en forma de

grasa.

El estilo de vida, con frecuente actividad fisicary consumo de energia adaptativo de
nuestros ancestros contrastan con el modo de gdkntario y el creciente consumo de grasas y
azucares de los ultimos decenios. La capacidadbdlata del ser humano moderno tiene
dificultades para adaptarse a excesos de aporegnddrios, transformandose esto en un

problema.
3.4.2. Antropologia de los alimentos y del modo ddimentarse

Este modo de analisis comprende aproximacionesimgpécan estas costumbres de
alimentarse como manifestaciones simbodlicas o depodamientos de sistemas de valores y
creencias. El alimento en este enfoque es entenciidamo una representacion de valores,

creencias, simbolos y costumbres que se deseammanu
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Hay valores que determinan que hay alimentos dkseab indeseables, impuesto
socialmente e internalizado por cada individuogasiina sociedad industrializada, los alimentos

comerciales pueden estar bien conceptuados delsidefciencia y predictibilidad.

Las creencias acerca de los alimentos represemarinterpretacion del valor de los
alimentos y sirven como elementos cognitivos déuales. Entrevistas efectuadas sugieren que
mujeres de estrato socioeconomico bajo creen gsealimentos comerciales no son tan
saludables, como los que se preparan en la caspjepno son tan frescos y porque contienen
ingredientes desconocidos, sin tener en cuentartddemas nutricionales que estos alimentos
producen, debido a su alto contenido en colestgrakas, azucares y sodio. Por lo tanto no

necesariamente las creencias se traducen en wig@@imentaria.

3.4.2.1. Factores que influyen en el consumo de lalimentos y en la formacion de habitos

alimentarios:

v' Ambiente familiar: Como ya se ha mencionado la familia es el prindipfiyente en
los habitos alimentarios de los nifios, los padreerynanos son modelos importantes, ya
gue los nifios aprenden a imitar a las personasi dgenbiente. Los niiios pequefios no
tienen la habilidad innata para elegir una alimgataequilibrada y nutritiva, por ello
son los padres y otros adultos los responsablesfdeerles alimentos nutritivos,
apropiados para un adecuado crecimiento y desardodl atmosfera que rodea a los
alimentos y la hora de comer, influye en las adétu frente al alimento y en la
alimentacion. Un ambiente positivo debe permitmpo suficiente para comer, tolera

derrames ocasionales y favorece el dialogo.

v' Mensajes de los medios: El estilo de vida actual conlleva a que los nifiasem cada
vez mas horas frente al televisor o a la computgdorcual favorece al sedentarismo o a
la inactividad fisica. Pero ademas la televisi@srmite mensajes no del todo positivos en
lo que se refiere a la alimentacién, promoviendaeogisumo de alimentos hipergrasos,
hipercaloricos e hiperhidrocarbonados y en copsigmn a esto pone como modelo de
felicidad y éxitos a personajes hiperdelgadosue loa llevado a diferentes trastornos de

la conducta alimentaria. Casi la mitad de los aimsnalimentarios son de alimentos ricos
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en grasas saturadas, azucares simples y sodio,nyay@ria de estos anuncios son
dirigidos a los nifios de estas edades. La televisgperjudicial para el crecimiento y
desarrollo ya que fomenta la inactividad, el useiymadel tiempo libre y una mala
nutricion. Este factor se podria combinar con ebiamte familiar, ya que en esta edad
son los padres los encargados de la eleccion dalifoentos, y ellos deberian evitar el
consumo temprano de azucares, asi también comaliogentos salados y muy

condimentados.

v Influencia de los compaferosesta influencia aumenta con la edad a medida cuié|
va creciendo se expande su mundo y sus contactisesy donde puede manifestar

rechazo o solicitud de un producto de moda.

v' Tendencias socialesEn los ultimos decenios, se ha modificado la corcps de la
familia nuclear tradicional. Actualmente, la magode las madres trabajan fuera del
hogar y casi no ven a sus hijos, mas aun si estl@asEasan la mayor parte del tiempo en
guarderias que en su propio hogar. Esto, a laderaimentarse, trae como consecuencia
gue se coma fuera del hogar o que se compren abmde rapido consumo, los cuales
no son nutricionalmente seleccionados, y por ldotasu valor nutritivo es escaso.
Ademas de este problema, por otro lado, tenemeseesta perdiendo progresivamente
la conciencia de “comer en familia”, y que ya natiseen en cuenta aspectos sobre la

educacion y la formacién de habitos a la hora deeco(Vercuadro 1).
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Cuadro 1: Factores que influyen en el consumo de los alimentos y en la

formacion de hdbitos alimentarios:

Ambiente Influencias de
Familiar companeros
-Consumo de
) .| alimentos :
Tendencias > Medios de
sociales -Habitos < comunicacion
alimentarios masiva
Educacion
alimentaria;
salud,jardines
colegios

Fuente de elaboracion propia.
3.4.3. Aprendizaje de los habitos alimentarios

Las pautas de conducta que rigen nuestras vidaédlizas estan fuertemente arraigadas
en la tradicion y, siendo la familia el primer esag@o de la convivencia social, toda
transformacion que se produce en ella tiene urnentrascendencia en el ejercicio de las

funciones socializadoras y educativas que se dedeeella provocando cambios y tendencias en

el consumo de alimentos.
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El individuo encuentra el primer medio de sociai@a de su{0” en la familia y se
integra en la comunidad mediante la practica delwttas socialmente aceptadas, donde
responden a pautas sancionadas por la culturaggrelasta inmerso. En el aspecto relativo a la
alimentacion familiar este es un hecho visible g interés que se manifiesta en el arraigo de
los habitos alimentarios transmitidos en este megdilreferente que constituye para el

individuo su patrén alimentario de origen.

Los alimentos que se seleccionan, su forma de @epa, presentacion, combinacion,
constituyen junto con otros factores culturalesque denominamobkabitos alimentariosln
habito es algo que nos hemos acostumbrado a leabeerza de repetirlo o de mirar a alguien

gue suele obrar de esa forma.

Se entiende con esto que es de gran importand@mlgto familiar en la transmision de
habitos alimentarios adecuados, que nos permitaafique los modelos familiares con los que
los niflos conviven, tienen una gran fuerza de intplEon, especialmente en los primeros afos

de vida.

Si ademas estos habitos alimentarios se refuemala escuela y mediante diversos
mecanismos existentes de la comunidad, el niforrddsasus propios gustos, preferencias y
aversiones configurando su patrén de conducta afamia. La Unica conducta alimentaria
innata, es decir, que se trae desde el nacimiezgda alimentacion a pech®an natural es para
un nifio recibir el pecho como para su madre dailv,embargo esta conducta propia de la
especie de los mamiferos, adquiere en el hombreotaciones diferentes de acuerdo a cada

cultura.

Hoy en dia es frecuente observar que, como paltprdeeso de urbanizacion, muchas
mujeres y sus hijos pierden este habito naturddctancia- probablemente el mas importante- a
juzgar por el hecho de que es el Unico que seggaéticamente incorporado a la condicion de
mamiferos. No siempre los habitos alimentarios d& wegion significan una correcta
alimentacion. Las diferencias en los gustos, peefdas y los habitos generales que caracterizan
a un pais, son importantes desde la perspectivda dealud, dado que muchos habitos
alimentarios nos hacen mas susceptibles a la aparie ciertas enfermedades, mientras que

otros promueven un mejor estado de salud.
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Entonces podemos decir que muchos habitos alimentas pueden ser:

» Perjudicialesdesde la perspectiva de la salud por estar akmizon el riesgo de
padecer enfermedades.

» Beneficiosospor promover un mejor estado de salud.

Es necesario, sobretodo en nuestro pais, que fpaesea conducta alimentaria rigida,
estimular en los nifios e indirectamente a sus faspilina disposicion abierta para probar nuevos
alimentos, y en el caso de ser necesarios, modifédaitos alimentarios. Se observa que muchas
familias no consumen ciertos vegetales o carnes.epsolo hecho de no haberlos probado

anteriormente, limitan su dieta a una monétonac&aale pocos alimentos y preparaciones.

Una abierta disposicion hacia nuevos alimentos permrmodificar las practicas
alimentarias para lograr un mejor estado de saled, situaciones de crisis econdémicas, abaratar
el costo vinculado a la alimentacién, sin sacrificalidad nutricional. Los habitos y creencias
son condicionantes de la alimentacion y nutriciénuda familia y pueden resultar positivos o

negativos para la salud. (Ver cuadro 2).
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Cuadro 2: Habitos alimentarios positivos y negativos yejpercusion en el estado de salud

Consumo de te o café después de Rar su elevado contenido de taninos vy
comidas. polifenoles disminuye la absorcion de
hierro de las comidas.

Afadir indiscriminadamente sal a lakcrementaria el riesgo de hipertens:on

comidas desde edades tempranas. arterial.

Compite con el Calcio en la absorcidn

renal y reabsorcion renal.

La técnica de ahumado (forma dRiesgo cancerigeno.
conservacion de las carnes 0 como

resaltador de sabores).

El consumo excesivo de grasas de origercrementa el riesgo de hipocolesteroleinia
animal en la dieta. y de enfermedades cardiovasculares.

Mayor consumo de vegetales en la dietz. Menor cieslg padecer hipertension
arterial, cancer y déficit de vitaminas.

Una dieta moderada en grasas. Disminucion del rainger infartos

aumento de la expectativa de vida

Pronifio 2000. Modulo 3 “ Cuidando la salud destledcuela”. FUNDASAP.
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Los modos de aprendizaje a través de los cudlessteblecerian las preferencias o
rechazos alimentarios en los nifios, estan asoca@oscesos asociativos y no asociativos. Entre
los no asociativos esta la exposicion repetida alimento, que es una forma efectiva para
aumentar la aceptacion de nuevas comidas. Algustsdies muestran que al exponer
repetidamente al nifio a comidas novedosas quei@b ifueron rechazadas, estas fueron
finalmente aceptadas, luego de varias exposicidfr@se l0s procesos asociativos, el comer se
da en un contexto social, y de hecho desde losepogranos de vida, muchos de los encuentros
entre padres e hijos se dan en este contexto;ifims rmprenden asi a asociar comidas con

consecuencias y contextos.

A lo largo de las diferentes etapas de su vidaestircontacto con otros medios sociales
gue directa o indirectamente, van a proponer nuatifones o refuerzos a sus habitos
alimentarios iniciales. En cualquier caso las eepeias, gratificantes o no, que en relacién con
los alimentos haya vivido en el marco de su fanpkamaneceran durante su vida, tanto mas
cuanto mejores sean las relaciones afectivasntdgriacion con los suyos. Por todo ello hay que
procurar que estos habitos no entren en confliatolas recomendaciones y normas que definen

una dieta como saludable.

La formacion del gusto muy ligada a los habitosnanhtarios y a la eleccion de

alimentos, depende de multiples factores: econ@nsmrialeshistoricos, y religiosos.

Hay muchos interrogantes que permanecen: ¢(Csatesos mecanismos que, en el
interior de una conducta dada, determina la trasiémireproduccion y evolucién de los habitos
alimentarios de un grupo?, ¢como varia el gustectob?, ¢,como interiorizan los individuos las

reglas y normas que rigen el consumo de alimentos?

Tal vez las respuestas se puedan encontrar esrdadbioldgicos, psicoldgicos, culturales y
sociales. Parece haber una transmision genéticamagpi@ermite hablar de gustos innatos. Por
otra parte, los gustos y aversiones innatos pusdemnodelados e incluso modificados por la
influencia familiar y social y a nivel individualxisten claras diferencias de sensibilidad

gustativa.
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Finalmente, habra que tener en cuenta el pesa thrlilia sobre la formacion de los
habitos alimentarios, en la medida en que lasicelas afectivas, la transmision de valores y su
jerarquia, los simbolos que influyen en el actmalitario y los estilos de vida se producen en

momentos decisivos para la evolucion fisica y gic@l del ser humano.
3.4.3.1. ; COmo cambiar los habitos alimentarios?

La importancia de promover habitos saludables gons se comprende que al desarrollar
un nuevo habito en una generacion se incorpora garte del bagaje familiar de las venideras.

Es muy importante recordar en todo momento que:

* Los habitos alimentariosonforman parte de nuesidentidad culturaly por lo tanto es
natural quesu modificacion resulte un proceso paulatiea donde la mayor parte de las
veces, se convierte en una tarea ardua de eseassitaudos.

* Los habitos no se imponesino que seadoptana partir de las conductas habituales de
nuestras familias y del contexto sociocultural ea gqos desenvolvemos.

Todos consideramos a priori “buenos” o “saludabtetérminados habitos alimentarios, por

el solo hecho de que lo practicamos siempre, asbdo han hecho nuestros padres y abuelos.
Sin embargo, algunos habitos alimentarios son gieiples, a pesar de estar socialmente muy

extendidos.

Un mejor conocimiento acerca de los usos y costesnide un grupo poblacional o bien,
acerca de los mitos y las creencias en las quensiaiinentan, resulta imprescindible si se desea

afianzar habitos alimentarios saludables.

Si al promover habitos alimentarios, se descondcsistema de creencias locales, se
malgastan recursos y tiempo, por el hecho de glestoreemos en” ciertas verdades” que no se

discuten y que forman parte de nuestro saberantim
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Tener presente que para que el nifio adquiera habiso alimentarios saludables desde

pequefios es importante:

* Los habitos alimentarios no son universales y asfrenciados por numerosos factores.
* Los habitos pueden ser racionalmente modificados pajorar nuestra salud.
» Se deben desarrollar actitudes positivas para proevos alimentos y lograr una dieta

mas variada.

De todo lo expuesto, puede concluirse que:

e La seleccion, combinacion, forma de preparaciooirgs muchos atributos de
nuestra alimentacion, estan regidos por nueb#fibgos alimentarios.
» Estos habitos:

v No son congénitos, sino que se adquieren y comsoldiirante toda la
vida.

v' Pueden ser beneficiosos y perjudiciales para rausatud.

v' Pueden modificarse y estan fuertemente relacionadnsel sistema de
creencias de un grupo, pero también con sus exmias infantiles, el
prestigio social, el contexto extra-alimentaridoy atributos planteados en
estrategias de comercializacion.

v/ Constituyen una poderosa herramienta para pronsalad en la medida

en que se incorporan a nuestras conductas cotgdiana
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3.5. Definiciones de conceptos relacionados comiatricion:

La nutricién, segun el Dr. Pedro Escudérs el resultado o resultante de un conjunto
de funciones armonicas y solidarias entre si, gereen como finalidad mantener la composicion

e integridad normal de la materia y conservar lda’i
3.5.1. Nutriente o principio nutritivo

Son aquellas sustancias integrantes normales ddrow@ganismo y de los alimentos,
cuya ausencia o disminucion por debajo de un limit@mo producen, al cabo de cierto tiempo,
una enfermedad por carencia. Los nutrientes seepuethsificar teniendo en cuenta las
necesidades diarias, basandose en las recomengciotricionales; en macronutrientes, como

hidratos de carbono, proteinas y grasas; y en mitrientes como vitaminas y minerales.
3.5.2. Alimento

Es toda sustancia o mezcla de sustancias natwadtsboradas que ingeridas por el
hombre aportan al organismo los materiales y lagémenecesaria para los procesos biolégicos.
Se incluyen sustancias que se ingieren por halitistumbre, tengan o no valor nutritivo, como

café, té, y condimentos.
3.5.3. Producto alimenticio

Es todo alimento que como consecuencia de la miacipn industrial ha cambiado

principalmente sus caracteres fisicos, composigidmica y caracteres fisico-quimicos.
3.5.4. Alimentos protectores

Son aquellos que por la cantidad y calidad de prase vitaminas y minerales que
contienen, al ser incorporados en la dieta endadis suficientes, protegen al organismo de una
enfermedad por carencia. La jerarquia de un alinprdtector esta en relacion a la cantidad y

calidad de los principios nutritivos que contienen.
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3.5.5. Alimento fuente

Hablamos de alimento fuente cuando poseen un pirinautritivo en mayor cantidad.
Ademas de contener el principio nutritivo en corniagiones elevadas, para que este sea
considerado un alimento fuente debe ser de consaiitual, responder a los gustos, habitos y
costumbres de la poblacion, ser de facil adquisjci) la incorporacion del mismo en la

alimentacion debe asegurar el aporte del pringiptativo en cantidades adecuadas.
3.5.6. Plan de alimentacién o régimen normal

Escudero ha definido a un régimen normal cdEloque permite al individuo perpetuar

a través de varias generaciones los caracteresobiobs del individuo y de la especie”.

Esto permite mantener constante la composicidon ode téjidos, permitir un correcto
funcionamiento de aparatos y sistemas, aseguraegdeoduccion, favorecer la lactancia y
asegurar una sensacion de bienestar que impldsactividad. Se crearon reglas o normas que
permiten conocer a priori la normalidad de un mlaralimentacion. Estas normas se denominan:

Leyes fundamentales de la alimentacion:

* Leyde la cantidad

* Leyde la calidad

* Leyde laarmonia

* Leyde la adecuacion.

La ley de cantidade refiere en donde la cantidad de la alimentadébe ser suficiente para

cubrir las exigencias caldricas del organismo yteraar el equilibrio de su balance.
Esta ley abarca dos conceptos: exigencias calosidzsance.

Al cubrir las exigencias caldricas surge el coneel® requerimiento calorico que se expresa
como valor cal6rico total; donde el cuerpo humaebedreponer la cantidad caldrica consumida

mediante un adecuado aporte de alimentos sobreetwlgéticos.

Se entiende por balance la relacion resultante d¢srentradas y salidas, fundamentalmente
de alimentos plasticos y reguladores (proteingamimas, minerales, y agua). Toda sustancia

eliminada debe reponerse en cantidad y calidadiedespunto de vista fisiolégico el balance
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puede ser positivo, negativo o estar en equilidbesde el punto de vista clinico, el balance
puede resultar normal o anormal, considerando quebalance normal es el que permite
conservar el estado de salud. Este puede tendtadksypositivo (como en el nifio o en la
embarazada), en equilibrio (en el adulto), o negden el anciano).

Toda alimentacion que cumpla con esta ley se cersi8UFICIENTE; si no cubre con las
exigencias caloricas, el balance resulta INSUFIQIENY si el aporte es superior a las

necesidades se considera EXESIVO.

En laley de la calidadgel réegimende alimentacion debe ser completo en su composiEion
organismo es una unidad indivisible bioldgicamergécual esta formado por células y éstas a
Su vez por sustancias elementales, carbono, hidoogeigeno, nitrégeno, hierro, etc. De su
armoniosa distribucion depende la estructura yifunaniento de cada una de esas células, es
decir que si existiera alguna reduccion de uno afe dlementos se dificultaria el normal
funcionamiento de las demas sustancias que lorarie®e tal forma, para mantener la salud es
necesario ingerir todos los principios nutritivogegintegran el organismo, y esto se logra

mediante la ingesta de diversos alimentos en Gatggly proporciones adecuadas.

Toda alimentaciéon que cumpla con esta ley se cersi@OMPLETA. Por lo tanto aquel

régimen que tenga reducido o ausente algun pronogiritivo, se denomina CARENTE.

En laley de la armonialas cantidades de los diversos principios nutritigae integran la
alimentacion deben guardar una relacién de propoesi entre si. Para mantener la relacion

armonica en las cantidades de macronutrientesgomitrientes.

Actualmente se establece que del aporte caldrianodlas proteinas entre 10-15 %, las

grasas entre 25-30 % y los hidratos de carbonerdelbrir entre un 50-60 %.

Para evaluar la calidad de proteinas, hacemosergfiar a su valor biolégico, del cual es
dependiente de la composicion y proporcion de aatidos entre si, entendiéndose a este como
la fraccion de nitrogeno absorbido que es retepatcel organismo y este cociente representa la

capacidad maxima de utilizacion de una proteina.
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El valor biolégico es maximo cuando las proporcgoe aminoacidos se aproximan a la
proteina ideal, o patron o de referencia (protei@lahuevo), que depende en cada caso de la

composicién de las proteinas corporales y de lessi@ades impuestas por el crecimiento.

Se haya condicionado por diferentes velocidadesa@anbio de aminoacidos en los distintos
tejidos, por consiguiente no es una constantecgiecse halla influido por la especie, la edad vy el

estado fisiolégico del individuo.

Sin embargo, existe un factor que condiciona ldization de proteinas alimenticias,

modificandolas en formas variablés:digestibilidad.

La digestibilidad de las proteinas es la relaci@h mltrogeno absorbido en funcion del

ingerido dependiendo de una serie de factoreisg®ttos y extrinsecos.

Los alimentos de origen animal aportan proteimesun promedio de digestibilidad de un

95 % y los de origen vegetal el 80 %.

La digestibilidad sera igual a 100 cuando en ebgéno ingerido sea totalmente absorbido,
situacion en la cual el valor nutritivo sera igw@lvalor biol6gico, entendiéndose al valor

nutritivo como la fraccion de nitrégeno ingeridcecgs retenido por el organismo.

La calidad de las proteinas puede evaluarse pardogtquimicos como el escore proteico,
este método se basa en el concepto de “aminoaanitarte “, es decir, aquel AA que por
hallarse en un mayor déficit con respecto a laejfma de referencia “limita la utilizacion de la

proteina”.

Los aminoacidos limitantes mas comunes encontrado$as proteinas alimenticias son:
licina, azufrados, treonina y triptéfano; en loseades la licina como primer limitante y en las
proteinas de origen animal y legumbres los amidadcazufrados meotinina y cistina son los
gue se presentan como primer limitante. Para atané& digestibilidad una manera util es la
combinacion de cereales y legumbres. Sumandoltbdéeteos y /o huevo también se logra una

proporcion de aminoacidos ideal, asi acercanddnada de referencia.

Cuando ningun aminoacido se encuentra déficit mlpedo quimico es 100 y equivale a la
proteina patrén o de referencia.
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Con respecto a lagrasas,debe haber una relacién de proporcion con losatites tipos de
grasas, (saturadas, monoinsaturadas y polinsag)ratistribuyendo del total de las grasas un 10

% para cada uno de estos tipos de grasas.

Este aporte del 10 % se limita en las grasas sksiyga que el exceso de este tipo de grasa
incide en el aumento del colesterol y de enfermesladrdiovasculares.

Los tipos de grasa poliinsaturada contienen adigasos esenciales, omega 3 (linolénico) y
omega 6 (linoleico y araquiddnico). Su esencialidadorigina en la incapacidad en los seres
humanos para insertar dobles enlaces en las posgcote los carbonos 6 y 3, a partir del grupo
metilo terminal. El acido araquidénico dej6é de semsiderado esencial, porque se demostré que
podia ser sintetizado in vivo a partir del linoteic

El déficit de estos acidos grasos esencialegusde observar clinicamente y se distingue
por sintomas predominantes. Los datos mas condendgficit de acidos grasos omega 6 son
retardo del crecimiento, lesiones cutaneas, defiGeen la reproduccion, higado graso, y

polidipsia.

En cambio la deficiencia de acidos grasos omegaspeta el crecimiento y la reproduccion,

pero se relaciona con una disminucion en el apzaginalteraciones en la vision y polidipsia.
La relacion acido linolenico y linoleico en la dietebe mantenerse entre 5:1 a 10:1.

Se producen a nivel del colesterol sérico un efdidewente segun el tipo de grasa, en el caso
de las grasas saturadas, el efecto que producém edevacion del colesterol LDL; para las
monoinsaturadas se postulan que disminuyen laibraddL, sin afectar la fraccion HDL; los
poliinsaturados disminuyen la fraccion LDL y HDL&l omega 3 produce una disminucion en
los triglicéridos, fraccion LDL, sin afectar la é@on HDL. Ademas de la reduccion del riesgo a

trombosis por disminuir la inflamacioén y la tendieng la coagulacion.

Finalmente para cubrir el aporte energético to&llgquilibrio entre los tres macronutrientes,
el aporte de logarbohidratos debe ser como minimo un 55 % del aporte totaémkrgia,
procurando no superar un 15 % de la ingesta dideahidratos de carbono simples

(monosacéridos y disacaridos), estos en su exeeselacionan con el desarrollo de obesidad,
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caries dentales, aporte deficientes de micronu&sey contribuyen a la elevacion plasmatica de

triglicéridos.

Dentro de los polisacaridos, una fraccion a temecwenta es la fibra, con un aporte diario
gue debe ser igual a la edad mas 5 gramos llegaride 20 afios a una ingesta de 25 a 35
gramos por dia, y la proporcion de fibra insoluddédble es de 3/1.

Los efectos de las fibras, a nivel gastroinstetimaitribuyen a regular la funcion del aparato
digestivo (evita la constipacion) y a prevenir emfedades (algunas formas de cancer,

diverticulos, diabetes y obesidad).

Los mineralesepresentan una enorme clase de micronutrieat@sayor parte de los cuales,
se consideran esenciales. Ha sido util dividirlosnacrominerales (Calcio y fésforo), los cuales
son necesarios en cantidades iguales o mayore®raglQOdia, y microminerales (hierro y
selenio), los cuales se requieren en cantidadesnegea 15 mg. / dia. En tiempos mas recientes
se ha utilizado el término ultraoligoelemento, pdescribir aquellos que se consumen en

cantidades de microgramos cada dia.

Los macrominerales se encuentran en el organisren ks alimentos principalmente en
estado ionico. Por ejemplo el sodio, potasio yatio forman iones positivos (cationes), en
tanto que otros minerales existen como iones negafaniones). Estos ultimos incluyen cloro

(en forma de cloruro), sulfuros (sulfatos), y fasf@fosfatos).

El calcio es el mineral mas abundante del organismo, repieesérededor del 1,5 al 2 % del
peso corporal y 39 % de los minerales totales wsipo. Alrededor del 99 % de este elemento se
localiza en huesos y dientes y el 1 % restantesgestra en la sangre, liquidos extracelulares y
en el interior de las células de todos los tejidegjulando muchas funciones metabdlicas

importantes.

Dentro de sus funciones, el calcio plasmatico,gpa en mecanismos de coagulacién, en la
iniciacion de la contraccion muscular, para lartiagdon del impulso nervioso, control del pasaje
de fluidos a través de las paredes celulares, aaldivde numerosas enzimas intra y

extracelulares, entre otras funciones.
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La mayor parte del calcio de los alimentos se amcaegformando complejos con otros
componentes dietéticos. En los alimentos de org@mal el calcio esta unido a proteinas
formando complejos de mayor solubilidad y en logetales forma complejos insolubles con
fitatos y oxalatos. Estos complejos deben ser wdsi y el calcio liberado a su forma soluble

antes de ser absorbido.

En relacion con efésforo se ha sugerido que cantidades elevadas de esteamamela

alimentacion disminuyen la absorcion de calcidoahar fosfatos de calcio insoluble.

El fésforose encuentra en el organismo con un valor de 7Q0@@rlos cuales el 85 % se
encuentra junto con el calcio formando parte destauctura 6sea y dentaria, en una relacién 1:2.

El 15 % de fésforo restante se localiza en logasjblandos como i6n fosfato soluble.

Entre las funciones del fésforo es necesario par@rmacion de hueso y forma parte de

componentes estructuras de varios compuestos oogani

El sodio, potasio y cloruroson tres componentes alimentarios indispensabtemcalos
como electrolitos, el sodio representa el 2 % p&hgio un 5 % y el cloruro un 3 % del contenido
mineral total del cuerpo. Existen como iones enliqaidos corporales distribuidos extra e
intracelularmente. El sodio y el cloruro existemg@ipalmente en los liquidos extracelulares y el

potasio es el principal elemento intracelular.

Estos electrolitos intervienen en el mantenimiedé& cuatro funciones importantes del
organismo: equilibrio y distribucion del agua; difprio osmatico; equilibrio acido- basico; y
diferenciales intracelulares/ extracelulares de soscentraciones como resultado del
funcionamiento de las membranas. Esta ultima fumiriterviene en los gradientes de potencial

eléctrico a través de las membranas de todaslldasé

Debe existir una armonia entre los electrolitosid#osi existe una deficiencia de unos de los
tres puede llevar a un desequilibrio en las susidmes. En el caso del potasio un consumo
insuficiente de el, se relaciona con hipertensi@stgoporosis, ya que este forma un compuesto
de calcio insoluble, lo cual inhibe la absorciohaddcio.El sodio en un consumo excesivo puede

producir osteoporosis e hipertension.
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Las vitaminas son un grupo de micronutrientes esenciales, doedensuentra en los

alimentos en cantidades diminutas.
Su ausencia o su utilizacién deficiente producesindrome de deficiencia especifica.

Suelen clasificarse en 2 grupos en base a su kofuhialgunas son solubles en solventes no
polares “Liposolubles™ A, D, E, K; y otras son solles en solventes polares “Hidrosolubles™ C,

complejo B.

La vitamina Edesempefia un papel fundamental en todas las £¢dafalo tanto su déficit
puede afectar a 6rganos y sistemas diferentesur@ioh esta relacionada con otros nutrientes y
factores enddgenos, que en conjunto, comprendesisiema protector contra los efectos
potencialmente dafinos de las especies de oxigautiwvas que se forman metabdlicamente o

gue se encuentran en el ambiente.

Ella comprende un grupo de compuestos que exhittaridad bioldgica de tocoferol y de
tocotrionoles. La vitamina E esta localizada enmeddio hidrofobico de las membranas
biologicas, protege a los fosfolipidos de membramasaturadas de la degradacién oxidativa
mediada por radicales libres. Su deficiencia es mang en humanos, ocurre sélo como en
consecuencia de alteraciones genéticas con falla ahsorcion de lipidos o bien asociadas a
enfermedades instetinales con mala absorcion dagra

La vitamina Co acido ascorbico dentro de sus funciones actia como cofactor [zara
actividad de enzimas que participan en reacciaee®xidacion-reduccion, hidroxilaciéon vy
biosintesis. También en las funciones como agent®x#&ante, favorece la resistencia a
infecciones a través de la actividad inmunitarialeécocitos, produccion de interferon, el

proceso de reaccion inflamatoria o la integridaded mucosas.

Su deficiencia aguda origina escorbuto, en los 1@ denomina enfermedad de Moeller-
Barlow, se observa en lactantes no amantados queemen otra fuente de vitamina C. Esta
enfermedad presenta lesiones en los tejidos meseaipsos, que consiste en alteraciones en la
cicatrizacion de heridas, edemas, hemorragias,bylideedes de huesos, cartilagos, dientes y

tejidos conjuntivos.

Toda alimentacion que cumpla con esta ley se consid ARMONICA.
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En laley de la adecuaciorfla finalidad de la alimentacion esta supeditadal aadecuacion
al organismo”. De esta ley surgen dos conceptodedinalidad de la alimentacion, que debe
satisfacer todas las necesidades del organismbdg adecuacién, ya que sélo puede lograrse
esta finalidad si la alimentacién se adapta aliddo que la ingiere. Esta adaptacion se hara en
funcidn a gustos, habitos, tendencias, y situasamoeconomica, esto sucedera en el individuo
sano, mientras que el enfermo se tendra en cuémistaglo del aparato digestivo, o sistemas
enfermos, sintomas, sindromes concomitantes y elent evolutivo de la enfermedad. Todo

plan que cubra con esta ley es ADECUADO.

Las cuatro leyes estan relacionadas entre si yoswmlementan, de modo que llega un

momento, que en el abandono de una de estas lis@mplimiento del resto.

Desde el punto de vista biologico, se puede cangué puede existir una sola ley de la

alimentacion:
“LA ALIMENTACION DEBE SER SUFICIENTE, COMPLETA, ARNCA Y ADECUADA”

Desde el punto de vista meédico, es posible modificzaa de las leyes con fines
terapéuticos, en cuyo caso el régimen de alimentages dietoterapico. La ley universal que

siempre debe cumplirse es la ley de adecuacigando no se cumple con esta ley, el régimen es

incorrecto.
3.6. Requerimientos y Recomendaciones nutricionales

El requerimiento de un nutriente es la menor cadtidel mismo que debe ser absorbida
o consumida en promedio por un individuo a lo ladgaun determinado periodo de tiempo para

mantener una adecuada nutricion. Se pueden defiiios de requerimiento:

-Requerimiento basakomo la cantidad de un nutriente necesaria papedir un deterioro

clinicamente demostrad en sus funciones.

-Requerimiento 6ptimocomo la cantidad de un nutriente necesario panatener reservas en

los tejidos.
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3.6.1. Ingesta recomendada

Son los niveles de ingesta de un nutriente queedaldvase del conocimiento cientifico se
consideran adecuadas para cubrir las necesidaddasiamales, practicamente de todas las

personas sanas.

Se entiende por ingesta a la incorporacion de lidosé un liquido a través del tubo
digestivo.

La determinacion de una recomendacion nutriciopaéstablece valorando primero el
requerimiento basal medio de un nutriente absortitdte valor se ajusta después con factores
para compensar la utilizacion incompleta y paraepaabarcar las variaciones tanto de las
necesidades entre los individuos como la biodidplixad de los nutrientes entre las fuentes

alimentarias.

Los requerimientos y recomendaciones varian derdoual peso corporal, la talla, la

edad y el sexo del individuo. Se calculan soblmke de una actividad fisica moderada.

En forma convencional, los requerimientos puederesarse en una cantidad absoluta

diaria o en una determinada cantidad del nutripaté<g. de peso y por dia.

Dentro de los valores de requerimientos para nifgo a 3 afios son: en proteinas 1,2
gr. /Kg. de peso/dia. ; y 1,1 para el rango de ettad a 6 afos, para las grasas: un 10 % tanto
ara las saturadas, monoinsaturadas y poliinsatsiradanando un 30 % del total de energia,
esto es para nifios de 2 a 11 afios, para el calestenor a 300mg/dia. Dentro de los hidratos
carbono, los simples deben aportar a la dieta méaas 15 % del total del aporte de energia y
de fibra 25 a 35 gr. /dia. La recomendacion phcaleio 500 mg. /dia para nifios de 1 a 3 afos,
y un 800 mg. /dia para el rango de 4 a 8 afiosoBferb 460 mg. /dia para nifios del a 3 afios y
500 mg. /dia para nifios de 4 a 8 afios. El hiera pi@ios de 1 a 6 afios es de 10 mg. /dia. Con
respecto a la recomendacion diaria de vitaminaa€a pifios de 1 a 3 afios es de 13 mg. / dia., y
de 4 a 6 afios 22 mg. / dia. La vitamina E parasnd®l a 3 afios es de 5 mg. /diay de 4 a 8

afios 6 mg. / dia.
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3.7 .Nutricion durante el crecimiento y desarrollo
3.7.1. Un crecimiento sano y una alimentacién adeada

Para obtener todos los nutrientes necesarios, @eseindible incluir en la alimentacion
distintos y variados alimentos todos los dias. Man mas variada y combinada sea la
alimentacion, mas facilmente se obtendran los enties que el cuerpo necesita, para un buen
funcionamiento. Cada alimento tiene una composidi@n nutrientes que le es propia vy

caracteristica; algunos son mas ricos en protedti@s, en calcio, y otros en vitaminas, etc.
Una alimentacién correcta es aquella que:

v' Es variable: donde contempla alimentos de los ajnapos.

v Suficiente: porque su cantidad esta en relacionet@eriodo de vida, actividad que se
desarrolla.

v' Correctamente distribuida: donde se realiza cagrvatos variables pero no menos de 4
veces a lo largo del dia.

v Higiénica: porque se realiza siguiendo ciertas aggijue disminuyen el riesgo de

transmiten enfermedades infecciones o toxicas.

La nutricion es consecuencia de una buena aliménta&l crecimiento y la salud son

consecuencia de una correcta alimentacion y nditrici

El crecimiento es un proceso continuo que comiemzel momento mismo de la concepcién
y que termina al finalizar la adolescencia. Creaseaumentar de peso y de tamafo; el proceso de
crecimiento esta intimamente relacionado con ehrda$o que implica una maduracion de las

habilidades que se adquieren desde el nacimiemtogresivamente.

La velocidad de crecimiento no es igual a lo ladgotoda la vida, la mayor velocidad se
observa en el vientre materno durante las primgeasanas de gestacion, también durante el

primer afo de vida, afios escolares y la adoleszenci

En los momentos de mayor crecimiento necesitamogmeantidad de nutrientes, para

asegurar un crecimiento sano. Por ello cualquitsradion en la nutricion, durante estos
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periodos, puede tener consecuencias importantegspm razon se debe cuidar la alimentacion

de mujeres embarazadas, nifilos menores de 2 aBescgplares, escolares y adolescentes.
3.7.2. La alimentacién en la etapa preescolar
Los alimentos nutritivos y los alimentos “chatarra”

Es primordial que los nifios no se acostumbren guwnir el tipo de alimento llamado
“chatarra”, ya que estos aportan escasos nutrigiales como gaseosas, golosinas, snacks; estos
no alimentan, les quita el apetito y son de altst@oA diferencia de estos, se encuentran los
alimentos llamados “nutritivos”, que aportan caleriproteinas, vitaminas, minerales; como
huevos y carnes, los cuales son una importantgefuse proteinas y hierro; en cuanto a las
legumbres que también aportan proteinas, combis&ndoto a cereales y verduras; los lacteos,
como importante fuente de calcio y proteinas; legetales y las frutas aportan vitaminas y
minerales; los cereales y derivados necesariosgrduente de energia; y por ultimo las grasas y

azucares, como aceite y manteca, donde aportanasajotambién son necesarios.
Con lo dicho anteriormente, se puede concluir gusegesario:

Asegurar un buen desayuno.

Comer alimentos variados.

Preferir alimentos caseros.

Ingerir abundante liquidos preferentemente agua.
Respetas las cuatro comidas diarias.

D N N N N NN

Evitar el consumo excesivo de como gaseosas, pngjéisiales, y golosinas

3.7.3. Los cinco grupos de alimentos

Para asegurar una correcta nutricion, en necesangumir diariamente los cinco grupos
de alimentos. Ellos son: lacteos; carnes, legumprésievos; frutas y verduras, cereales y

derivados; y por ultimo grasas y azucares.

Los lacteosson fuente de proteinas, pero ademas aportam galdtaminas. El término
leche generalmente se emplea para designar ladiech&ca. Cuando se la industrializa, da lugar
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a variados alimentos, como el yogurt, la lecheivadia, en polvo, condensada, queso Yy ricota,

gue mantienen el mismo valor nutricional que léaéec

Si bien la crema y la manteca son derivados declzel no se los considera dentro de este

grupo ya que no aportan ni proteinas ni calcicerygmecen al grupo de los lacteos.

La recomendacion diaria de su consumo para esf® gfel edad es: dos vasos de leche
por dia, o dos yogures o sus equivalencias. Castade& leche es equivalente a: un yogurt o0 un

flan o un trozo de queso o un licuado de frutachde

Las carnes, legumbres y huevasmto con los lacteos, representan la mas impatant
fuente de proteinas de buena calidad. Ademas deipas, las carnes y legumbres, contienen

distintos minerales, entre ellos el hierro.

Por carne se entiende la proveniente de la vacareb, el cordero, el pollo, y otras aves,
el pescado, mariscos, y asi como también sus afscéigado, riidn, sesos, y las carnes

preparadas: jamon, salchichas, chorizos, morgiltdros.

Cualquier carne tiene proteinas de similar calichai@pendiente de su costo y origen,

aunque varia la proporciéon de grasas que contienen.

Las legumbresson todo tipo de porotos de soja, habas, garbapziemtejas; estos
alimentos estan incluidos en este grupo por eltepds proteinas que brindan. Las legumbres
también aportan hierro de origen vegetal, el ceah@ovechado en mucha menor proporcion
gue el de origen animal. Una forma de mejorar sd\agrhamiento del hierro de origen vegetal,
es combinandolo con alimentos ricos en vitamin&r@as citricas, tomate, brocoli o coliflor- o

con pequeiias cantidades de carne.

El huevose incluye en este grupo porque es una muy bummdef de proteinas de alta

calidad, como las carnes.

En términos generales, podria recomendarse consammes diariamente una vez al dia,

huevos tres veces a la semana.
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Las verduras y frutgseste grupo incluye todas verduras frescas o adeas Podrian a su
vez clasificarse en subgrupos segun se trate deingsr de hoja, feculentas y otras. Junto con las

frutas, aportan gran cantidad de minerales, vitagifibras.

Las frutas y vegetales, especialmente frescastaapgran cantidad de vitamina C, y los
vegetales de hoja oscura (espinaca, acelga), allsdranahoria, zapallo, calabaza) aportan
vitamina A. También aporta minerales como potasierro, cobre, magnesio y otros. El hierro
como en el caso de las legumbres debe ser combpaadcer aprovechado con alimentos ricos
en vitamina C o con cantidades de carne. La filma gportan contribuye a regular el
funcionamiento del aparato digestivo y a prevenifeenedades como cancer, diabetes,

obesidad.

En nuestro pais, se consume una escasa variedadintentos de este grupo. Es
primordial estimular su ingesta diaria, ademas jonenla incorporacion de los vegetales menos

utilizados (brécoli, hinojo, coliflor, repollo).

Dentro de las recomendaciones nutricionalesiconseja la ingesta diarigle al menos
una porcion de vegetales crudos o cocidos; prafideos de color amarillo o de color verde
oscuro; y también al menos una porcion de fruta qugo (prefiriendo los citricos). Para este

grupo de alimento no deberia limitarse las cangdad

Cereales y derivado®ste grupo aportan energia necesaria para @neeato, como asi

para la actividad fisica y mental.

En este grupo se incluyen los granos, como el artoigo, avena, sémola, maiz; los
cereales en copos e inflados; sus harinas y latuptos que de ellas se obtiene, como el pan, las

pastas, galletitas.

Los cereales generalmente se consumen refinadosgj@mplo, a partir del trigo se
obtiene la harina. Cuando las harinas se utilizareste procesamiento, es decir, en su forma

integral, conservan mas vitaminas y ademas apbitan

Al separar las cascaras del grano, se obtieneha&ldeade los cereales que no aportan
energia pero si fibra al organismo. Las recomendasi diarias para este grupo de alimentos

son: cuatro porciones.
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Grasas y azucaredps alimentos incluidos en este grupo aportan foreddalmente
energia, se incluyen en ellos, el azicar comurgutes en general, las mermeladas, el dulce de

leche, las golosinas, el chocolate, y las gaseosas.

Se incluyen también en este grupo las grasas,sepeelas por el aceite, manteca, y
crema. Entre estas se puede distinguir las derongegetal, como el aceite, y las de origen

animal, como la manteca, la crema.

Esta distincion es necesaria para recomendar etleidas grasas de origen vegetal, en
lugar de las de origen animal, ya que éstas ultin@den en el aumento del colesterol y de las
enfermedades cardiovasculares. Dentro de las rem@n®nes para este grugs, aconsejable
limitar el uso de las grasas de origen animal en geral, no asi del aceite; moderar en
consumo de dulces vinculado con la aparicion desgrobesidadyo favorecer el consumo de

gaseosas y jugos artificiales que contienen granrdalad de azucar.
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4. OBJETIVOS

4.1. Objetivo General

Determinar la percepcion materna del estado notdtiy de la ingesta alimentaria de nifios

preescolares.
4.2. Objetivos Especificos
1. Evaluar el estado nutricional de los nifios @ésale indicadores antropométricos.

2. Determinar la percepcion de la imagen corpordkya ingesta alimentaria que las madres
tienen de sus hijos, ya sea si cumple con los reqgigatos de las normas de la S.A.P., 0 si es

adecuada al nifio en cuestion, en el caso que peesalirepeso y/u obesidad.

3. Evaluar la ingesta alimentaria de nifios preesesla partir de un cuestionario de frecuencia
de consumo, para determinar si cubren con los reqe@atos nutricionales segun las normas de
la S.A.P.

HIPOTESIS
Existe una distorsion de la percepcidon materna elthdo nutricional de nifios
preescolares, junto con una calidad inadecuada deésta alimentaria de los mismos, y una

percepcion errdnea de las madres con respestiagesta.

-52 -



5. MATERIALES Y METODOS

5.1. Consideraciones Teorico Metodologicas:

5.1.1.Evaluacion del Estado Nutricional

La evaluacion del crecimiento corporal es una foimaditual de valorar el estado
nutricional. Lavaloracion del estado nutricional (VEN), es un instrumento operacional que
permite definir conductas clinicas o epidemiologjcsobre todo cuando se realiza en forma
longitudinal desde la atencién primaria en consiasopediatricos. La Organizacion Mundial de
la Salud (OMS) define a la evaluacién del estadwmigional como: “la interpretacion de la
informacion obtenida de estudios bioquimicos, a@neétricos, y/o clinicos; que se utiliza
basicamente para determinar la situacion de indosd de poblaciones en forma de encuestas o
vigilancia™®,

Los patrones de alimentacion deben evaluarse, looasde la posibilidad de riesgo, de
deficiencia o de excesos, sino también de condgect@smpliquen riesgo para el futuro del nifio:
obesidad, osteoporosis, hipertension arterialgyrads tumores relacionados con el consumo en

exceso de grasas saturadas.

Los indicadores para valorar el estado nutricigneéden separarse en cuatro grandes
grupos: los que surgen del examen fisico del mBasu evaluacién antropométrica; de su dieta;
y de estudios bioquimicos. Uimdicador es una medida objetiva y representativa de lasiin
nutricional. Como todos tienen sus virtudes y feil@s es indispensable conocerlos y saber que

es lo que se puede esperar de cada uno de ellos.

18 Carmuega E vy cols., (2000). “Evaluacién del Esthdtricional en Pediatria”. Boletin CESNI. Buenoseh.,
citados en Lorenzo J. et al. (2004), “Nutriciénigéita”, Cap. 1:16.
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5.1.2. Evaluacion Antropométrica

La evaluacion antropométricaes un recurso sencillo que nos sirve para detarmia

situacion nutricional, especialmente en poblacidaritil.

Se entiende por antropometria a la medicion dedgmentos corporales que comparados
con una poblacion de referencia, permiten realimadiagnostico nutricional. La poblacion de
referencia se construye a partir de nifios sanoseyh@gn vivido en condiciones ambientales
favorables. Existen dos poblaciones de referemcia,internacional y una nacional. La primera
es propuesta por la Organizacion Mundial de la&GéD.M.S.), y esta construida con datos de
ninos norteamericanos, publicada por el Nationait€efor Health Statistics (N.C.H.S.), y la
segunda ha sido elaborada por el Comité de CreatimieDesarrollo de la Sociedad Argentina
de Pediatria (S.A.P.).

Se difundié el uso de mediciones antropométricassgqun suficientes para llevar a cabo
la evaluacion nutricional, peso corporal, longitadporal o talla, pliegues cutaneos y perimetros

son los mas utilizados, midiendo cada uno distiagpgectos de crecimiento.

Las dos mediciones basicas son el Peso CorpolalTglla o Longitud Corporal, ambas
tienen méritos y limitaciones, y la combinacion a@®bas enriquecen la informacion que
proveen. El peso se trata de una medicién precisa y confiablhjue expresa la masa corporal
pero no define compartimientos e incluye fluidds®, que gracias a su facil obtencion,
comprension y bajo costo, es la determinacion mésio. Para su obtencion es necesaria una
balanza calibrada y tener la precaucién de pesanpse con la misma ropa y en el mismo

momento del dia.

La Talla se define comda& estatura o la longitud corporal que mide el creimiento
lineal, fundamentalmente de Tejido OseolLa Estatura se afecta mas lentamente que el peso,

por lo tanto mas tardiamente en una situacion fieitdgutricional” *

19 Girolami DH.”Fundamentos de la Valoracién Nutrizady Composicién Corporal”. Buenos Aires: El Atene
2003.C4p.14:172.
% Girolami DH.”"Fundamentos de la Valoracién Nutrizady Composicién Corporal”. Buenos Aires: El Atene
2003.C4p.28:382
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A partir de la relacion Peso/Talla, se puede éstabel IMC (indice de Masa Corporal);
en donde la talla en metros es elevada al cuadralipeso esta expresado en Kg. Este resulta

ser una adecuada definicion antropométrica de peboey obesidad.

Se ha alcanzado a una nueva definicién (puntoode)c de sobrepeso y obesidad para
ninos y adolescentes de ambos sexos, basado emnjunto de datos de crecimiento
provenientes de seis regiones diferentes del @langie se consideran adecuadamente
representativas’. Se trata de una definicibn menos arbitraria cage dnteriores, que eran
regionales y permite comparar prevalencia de selSrey obesidad de diferentes poblaciones

del mundo.

Se definieron los valores de IMC para cada sexpeelos 2 y 18 afos, que se
corresponden con los valores de 25 kd. yn30 kg. /nf del adulto considerados como punto de

corte de sobrepeso y obesidad. (Ver Anexo 3: Tabla

No se ha establecido para entonces puntosrtievalido para desnutricion en estas tablas de

IMC, por los cuéles no pueden utilizarse para iese f

Ademas existen otros indicadores antropométrigas, surgen de la combinacion del

peso o latalla con la edad. Los mas utilizados geso/edad, talla/edad, peso/ talla.

En el seguimiento del crecimiento y desarrollo miéb el pediatra debe manejarse con

estandares construidos sobre la base del céleyperdentilo.

Lejarraga define a los percentilos com@ufitos estimativos de una curva de

distribucién de frecuencia que ubican en porcentagpor debajo o por encima de ellos®

Asi el 100 % de la poblacion esta contenida eréedalimitada por la curva y el eje de
las X. Por un célculo matematico es posible establel valor del eje de las x que divide a la

muestra de la poblacion en dos mitades igualesgjporplo, en el caso de la talla, la estatura con

% Dra. Bay ML. Secretaria del Comité Nacional derididn. Sociedad Argentina de Pediatria.

22 | ejarraga, 1985; citado en Girolami DH.”"Fundamertteda Valoracion Nutricional y Composicion Corgbra
Buenos Aires: El Ateneo; 2003.
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respecto a la cual el 50 % de la poblacion es &y &l otro 50 % mas baja. Ese valor de x que

divide a la poblacién en dos mitades iguales, ldiama, correspondera al percentilo 50.

Limitaciones de percentilos

Los percentilos o centilos son unidadesgdeses de medicidon y por esto no pueden ser
tratados aritméticamente, es decir no es correctimgdiarlos, combinarlos o realizar
operaciones matematicas, desde el punto de visdigtico son un fin en si mismo y no es

posible ir mas alla.

Dentro de susentajas son faciles de comprender, informan sobre la posiciénud
individuo respecto a la poblacion y sobre la pdisikd de pertenecer a un universo normal o

patoldgico.

Constituyen un instrumento muy util para studio del crecimiento y desarrollo del

individuo.

En la poblacion pediatrica no se ha dado imporéaacla circunferencia de la cintura
como medida de adiposidad, debido a que los riedgasalud asociados y la acumulacién de
grasa abdominal excesiva no son tan claros comoeoen el adulto. Sin embargo, ciertas
evidencias sugieren que deberiamos empezar a pa@nos al respecto, por esta razon es de
utilidad la obtencion de la medida de la circunfiera de la cintura (CC) en los nifios. Existe
una relacion entre circunferencia de cintura, diép®sle grasa visceral y factores de riesgo
cardiovascular de nifios, por eso se puede tonmaethda de CC como una medida alternativa o
adicional a los otros indicadores actualmente usadalemas es una medida directa, de

equipamiento simple y bajo costd.

23 Boletin CESNI/ Noviembre 2001 “Composicion corpgrahetabolismo energético”.
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5.1.3. Valoracion de la Ingesta Dietética

La valoracion de la ingesta dietéticapermite conocer el ingreso de nutrientes en el
individuo, y determinar su adecuacion a los est@sdale referencia. Los indicadores

alimentarios brindan informacion:

» Cualitativa: Gustos, habitos y rechazos alimensatipo de alimentacion y manipulacion

de los alimentos.

» Semicuantitativa: Es obtenida a través de la frecaede consumo por grupo de

alimento.

« Cuantitativa: suministrada en los distintos tipesrdcordatorios, registros y pesada de

alimentos.

Los métodos de recoleccion de la informacion diegétn el &mbito individual se denominan
propiamente encuestas alimentarias y pueden deiein:

a) Recordatorio de 24 horas.

Es un método muy utilizado para valorar la ingeditaentaria de grupos de poblacién. Permite
identificar la ingesta de alimentos de un pasadiemée. Recoge informacion sobre la ingesta del
dia anterior. Se identifican las preparacionesjrigsedientes y los gramajes utilizados para los
distintos alimentos que componen las diferentepgreeiones. Posteriormente se cuantifica, se
codifica y se informatiza la informacion recogig@ara poder estimar la energia y los nutrientes

ingeridos mediante la utilizacion de tablas de cosigdn de alimentos.

b) Reqistro dietéticoEste método consiste en solicitar al entrevistadm la persona que lo

represente (la madre o responsable del cuidada persona) que anote diariamente durante un
periodo de tiempo determinado, que oscila entre7 ldias, todos y cada uno de los alimentos y
bebidas que ingiere. En el caso de que el métodedistro sea por pesada, todos los alimentos
deben pesarse antes de su consumo, anotandossoalgestos y teniendo en cuenta que una
vez finalizada la comida, deben restarse de este Ips restos de alimentos que no hayan sido

consumidos, asi como los restos.

c) Cuestionario de frecuencia de consumo de alioseBiste método es Util para identificar la

ingesta de alimentos de un pasado mas remoto, auagubién es usado para identificar la
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ingesta actual y de dias siguientes. Se consideisa mapresentativo que el método de
recordatorio de 24 horas. Este método fue validad®998, mediante la validacion bioquimica

por Willet y Lenart.

Este método, se trata de una lista cerrada derglimsobre la que se pregunta cual es su
frecuencia de consumo (diaria, semanal, mensualalanSe puede obtener informacién
cualitativa, cuando tan solo se indica la frecueemei que se consume el alimento o bebida en
cuestion o bien cuantitativa si se incorpora ladradabitual de consumo de cada uno de los
items incluidos en la lista. Permite cuantificacehsumo de alimentos y también la energia y

nutrientes ingeridos.

Entendiendo el concepto de la valoracién del estadacional (V.E.N.), como una
medida objetiva de las consecuencias del desbakartce ingesta y necesidad, pueden existir
tantos desbalances como nutrientes haya; por ejemapliesadecuacion de energia que conduce

a la obesidad, llevando al organismo a un balaneegético positivo.
5.2. Tipo de estudiose realizé un estudio de corte transversal.
5.3. Tipo de disefiodescriptivo.
5.4. Poblacion en estudio:
La poblacion en estudio estuvo integrada pamiB0s y sus respectivas madres.

Los nifios fueron captados de un Jardin de Infambésado en el barrio Norte de la
Ciudad de Rosario. Los datos se recogieron durgnperiodo de tiempo comprendido entre

mayo Y julio del 2007.

Criterios de inclusion: Se incluyeron a todos los nifios de 2 a 5 aflosdde de un Jardin de
Infantes, a los cudles fue posible realizar lasiomtes antropométricas correspondientes de

manera correcta.

Criterios de exclusion Se excluyeron aquellos nifios de 2-5 afios de edbak cuéles no fue
posible realizarles las mediciones respectivas paravaluacion antropométrica, debido a que
los niflos se negaban a hacerlo, o aquellos quemmurian actualmente al Jardin por presentar

algun problema de salud.
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Reparos éticosde acuerdo a las normas internacionales, sédamp a las madres o cuidadoras
de los niflos participantes en el estudio sobre dbgtivos del mismo y se obtuvo el

consentimiento en forma escrita para participdaénvestigacion.
5.5. Variables en estudio
5.5.1. Elaboracién de instrumentos de recolecciéreda informacion

La informacion se recolectdé por medio de un cueatio, elaborada a criterio de las
autoras, con preguntas de selecciones multiplesucesradas, cerradas, dicotdmicas y
politbmicas que fueron respondidas por la madreidacora del nifio.

Se obtuvieron datos respecto a: percepcion materai@a de la imagen corporal de su

hijo, sobre la ingesta alimentaria, y percepciotenma de la ingesta infantil.

En la primera parte de la encuesta las pregaméasde seleccion multiple: politdmicas
y cerradas. En la segunda parte, en la frecuereiaodsumo fue de seleccidon mdultiples:
dicotomicas y politomicas. En la ultima parte deelzcuesta, la seleccion fue de preguntas

dicotémicas.

Para su implementacion, se llevé a cabo una ratifim a los padres por parte de la
Directora del Jardin, para que concurran a ésieet@in de encuestarlos a cada uno de ellos,
este interrogatorio se realizdé durante el mes te flel 2007. Previamente al comienzo del
llenado de la encuesta se le explicé de manera glarecisa a todas las madres reunidas, sobre
el contenido y los objetivos de tal encuesta, témisiobre la forma en que tenian que llenarla,
con el fin de que sea comprensible y de que lausstps sean las correctas para lograr el
objetivo. Las madres de los nifios que no asistiesandia, fueron entrevistadas personalmente

por las encuestadoras en sus hogares dias postegita realizacion de la encuesta.

Las técnicas de encuestas de consumo (encudstantarias), fueron objeto de
numerosas revisiones en la busqueda de metodolagi@soptimicen la precision de la
informacion. Las mas precisas, como la de pesaddimientos, son a las vez mas invasivas y
costosas; otras metodologias de encuestas alin@snsarbasan en el registro diario de alimentos
por parte del encuestado, el recordatorio de umoae dias y la frecuencia de consumo de

alimentos.
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La técnica aplicada en este estudio fue el cuemimrde frecuencia de consumo de
alimentos, con el objetivo de identificar patrorss consumo de los diferentes grupos de

alimentos.

Las primeras técnicas son de caracter cuantitatilao de frecuencia de consumo, nos
brinda informacién cualitativa, cuando solo se déadia frecuencia en que se consume el
alimento en cuestion, o bien, cuantitativa, peeniio cuantificar el consumo de alimentos y

también la energia y nutrientes ingeridos.

Antes de su aplicacion en el grupo objetivo, strinmmento fue evaluado a través de una
prueba piloto, a diez madres voluntarias elegitlazar, para corroborar la viabilidad y claridad
de las preguntas y la compresion de las instruesiomodificandose aquellas de mas dificil

comprension. La Unica pregunta del cuestionaricegota fue:

e Términos especificos como: “fluido”, fue reemplazgadr “liquido”, ya que no se
logré una comprension correcta de este términ@ade de algunas madres al realizar

la prueba piloto.

5.5.2. Variables e indicadores antropométricos deistado nutricionat

Las variables que se relevaron para llevar a tabonstruccion de los indicadores son:

edad, peso, talla y Circunferencia de la cintui@)(C

Los indicadores que se usaron son: P/Ec, T/Ec, ®¥WEc Anexo llI: Grafico 1-6), P/Ez,
T/Ez (Ver Anexo lIl: Tablas 1-4), IMC (indice dedda Corporal) (Ver Anexo llI: Tabla5) y
percentilos de circunferencia de cintura (CC) diosiy nifias de 2 a 13 afos. (Ver anexo Il
Tablas 6y 7).

Para hacer el diagndstico del estado nutriciomalutlizé la relacion peso / talla

centilada. (Ver Anexo lll: Gréficos: 5y 6).

5.5. 3.Estandarizacion de las variables:
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Los indicadores peso/edad, talla/edad, fueron éatemados a puntajes de desvio
estandar (z score) conforme a las normas de l@&atiArgentina de Pediafff@ver Anexo lIl:
Tablas 1-4) y de Nacional Center for Health Stat&t (Ver Anexo llI: Grafico 7). El indice de
Masa Corporal (IMC) en los nifilos de 2 a 5 afioschtegorizado por sexo y edad conforme al
estandar nacional e internacional. (Ver AnexoT#bla 5).Con respecto al perimetro de cintura,
se tomo el criterio del ATPIII (adultos); el cuate utiliza a la circunferencia de cintura como
una medida de obesidad central y en nifios, loseptias de la circunferencia segun edad y
sexo, fueron también asociados con obesidad ceHratiterio que toma el ATPIII (adultos),
para definir obesidad central, toma a la circumfeige de la cintura (CC)> al P75, comparable al

valor de corte de los hombres correspondientesrabptilo 72%°
5.5.4. Instrumentos de medicion y técnica de readizion:

Se utilizé una balanza digital electronica, quenpgd pesar individuos con una precision
cada 100 gr.; posee visor digital; con capacidagetaje hasta 150 kg; posee plataforma de
vidrio templado, necesita de pre accionamientosadéeser usada. La balanza puede presentar

una variaciéon maxima de 1%( para mas o para menos).

El pesaje se realiz6 descalzo, con el uniformgaddin (camiseta y pantaldn liviano), de
pie en el centro de la balanza, sin apoyo y cqesd distribuido en forma pareja en ambos pies.

El resultado se registro en kilogramos con un dakim

Para medir la talla se utilizé un centimetro inestele graduado en milimetros colocado
en la pared en forma vertical, se utilizé una edraovil que se desplaza en sentido vertical

manteniendo el angulo recto con la superficie ear{jpared).

% Guias para la Evaluaciéon del Crecimiento. Comitécibhal de crecimiento y desarrollo. 2da edicién
.2001.1SBNIS87-5051-37-8.

% Colet TJ, Bellizzi MC, Fiegal KM, Dietz WH. Estalighing a Standard definition for child overweigind
obesity worlwide: Internacional Surverey BMJ 20820:1240-3.

% 7Zhu S, Wang Z, Heshka S, et al. Waist circumfeeeand obesity-associated risk factors among wihiteke
third national health and Nutrition Examination @y Clinical Action thresholds. AM J Clin Nutr.2B076:743-
749.
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El individuo fue medido de pie, erguido, descatzm los pies, talones y rodillas juntas,
la cabeza se alineo en plano de Frankfort (arcbabed mismo nivel que el trago de la oreja). La
medicion fue efectuada al finalizar una inspiragidofunda, deslizando la escuadra hacia abajo
a lo largo del plano vertical hasta tocar la cab#zhsujeto, registrandose el resultado en

centimetros con un decimal. .

Las medidas de circunferencia de cintura fuerormatiam a nivel umbilical. Se midié con

una cinta métrica flexible y no elastica con ektugde pie.
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6. SISTEMA DE CARGA Y PROCESAMIENTO DE LA INFORMACI ON

Los datos previa codificacion son introducidos ea planilla de calculo Excel * para ser

procesados posteriormente, por Software ad hoc.

Las variables cuantitativas: peso, talla, edadndgcdel nifio, se presentan como media

+/- desvio estandar y se procesan por test paraowstr

La edad fue calculada en meses por medio del pragr&pilnfo que la calculd

automéaticamente introduciendo fechas de nacimignétevamiento.

Para el proceso estadistico se utilizd Epilnfo 2008l paquete comercial SPSS, version
10.0.

La informacion obtenida acerca de los datos anim@acos fue volcada en una planilla,
la cual incluia: la edad (afio y meses) y el sex@abta uno de los nifios, con la finalidad de
obtener un cdédigo de identificacion andnima. Cos tatos obtenidos se calculdé el IMC,
(peso/talld, segun los puntos de corte de las Tablas de le®uat Argentina de Pediatria,
correspondiente a cada nifio de la poblacion. Tambi@n estos datos se obtuvieron los
percentilos del peso, talla, y relacién peso/tallas Pz del peso y talla, el IMC centilado,
tomando los estandares del National Center for i@tiDesease, y la circunferencia de cintura.
Las medidas de CC fueron divididas en percentlgsartir de los datos crudos que fueron
entrados en forma separada por un lado los varnppes otro lado las mujeres. Los casilleros
vacios se deben a que en nuestra poblacion noceatesron nifios desnutridos ni de bajo peso

en estas edades.

*Excel de Microsoft ©
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A partir de la relacién peso/talla percentiladarealizé el diagnostico del estado
nutricional. Los resultados fueron expresados éifiags de barra, previa introduccion en la

planilla de calculo de Excel*.

Para determinar la percepcion materna de la imeggroral de sus hijos se utilizaron un
conjunto de 9 siluetas de Stunkard e Sorensen {1883orden creciente desde normalidad a
obesidad separado por sexos. Se analizaron lagmi#e categorias del IMC, y se adopto la
establecida por el Nacional Center for Chronic @ese(IMC entre p10 y p85 Normal; IMC
entre p85 y p95 sobrepeso; IMC > al p95 obesidei)como de percepcion de imagen corporal
(dibujos 1-3, 4-6, 7-9 de las 9 siluetas, para Ndyi®obrepeso y Obesidad, respectivamente).

Para determinar la existencia o no de la distord®ta percepcion materna del estado
nutricional de sus hijos, se llevo a cabo evaluarekn por caso, tomando como referencia el
estado nutricional real del nifio. Los resultadasrdn expresados en graficos de barra, previa

introduccioén en la planilla de calculo de Excel*

Con el fin de determinar la percepcion maternaadedesta alimentaria de esta poblacion

en estudio, se formularon preguntas acerca de comgidera que es la alimentacion de su hijo.

*Excel de Microsoft ©
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/. RESULTADQOS:

Fueron evaluados 30 nifios con sus respectivas madiante el periodo Mayo a Julio del

2007.

En la tablaNe 1 se muestran la edad del nifio en meses, aftadialan cm. y el peso en Kg.

Tabla Ne 1: Las caracteristicas de edad, peso v talla defiois de un Jardin de Infantes de la

ciudad de Rosario.

Descriptive Statistics

N Range |Minimum Maximum| Mean Std. Skewness Kurtosis
Statistic | Statistic | Statistic | Statistic | Statistic | Statistic | Statistic [Std. Error| Statistic |Std. Error|
AGE_M 14 26.65 29.89 56.54 [39.7143 |8.20626 .838 .597 -.238 1.154
EDADD 14 2.22 2.49 471 | 3.3095 | .68386 .838 .597 -.238 1.154
CM 14 16 88 104 97.29 5.703 -.354 597 | -1.404 1.154
KILOS 14 7.5 12.8 20.3 | 16.071 | 2.5388 311 597 | -1.057 1.154
Valid N (listwig 14

Epilnfo 2000. Paquete Comercial SPSS, version 10.0

Tabla Ne 2: Las caracteristicas de edad, peso v talla defiais de un Jardin de Infantes de la

ciudad de Rosario.

Descriptive Statistics

N Range [Minimum [Maximum| Mean Std. Skewness Kurtosis
Statistic | Statistic | Statistic | Statistic | Statistic | Statistic | Statistic [Std. Error| Statistic Std. Error
AGE_M 16 45,50 24.28 69.78 | 44.1562 |0.75748 .497 .564 1.165 1.091
EDADD 16 3.79 2.02 5.82 | 3.6797 | .89646 497 .564 1.165 1.091
CM 16 30 88 117 97.25 8.701 .675 .564 -.036 1.091
KILOS 16 12.9 11.4 24.3 | 15.663 | 3.7820 1.192 .564 732 1.091
Valid N (listwig 16

Epilnfo 2000. Paquete Comercial SPSS, version 10.0.
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v Diagnostico del estado nutricional

El estado nutricional de los 30 nifios valorado lporelacién peso/talla fue: 80% normopeso;

13,3% obesidad; y 6,7% sobrepeso.
En las 16 nifias el estado nutricional fue: 87,80¥mopeso, y 12,5 % obesidad.

En los 14 nifios varones el estado nutricional 11€4% normopeso; 14,3% sobrepeso y 14,3%

obesidad.

100%

90%

80%

70% -

M nifios

60% |
M nifias

50% -

40%

30%

20%

10%

0% |
normal sobrepeso obesidad

Grafico Ne 1: Estado nutricional sequn relacion P/T percentiladade nifios y nifias de un
Jardin de Infantes de la Ciudad de RosarioFuente de elaboracion propia
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v Percepcidn materna

La percepcion materna del estado nutricional de 3@snifios fue: 76,7% adecuada; 20%

subestimada; y 3,3% sobrevalorada.

La percepcion materna del estado nutricional erl@sifias fue: 87,5 % adecuada y 12,5 %

subestimada.

La percepcion materna del estado nutricional deli nifios varones fue: 64,3 % adecuada,

28,6% subestimada y 7,1% sobrevalorada.

90%r
80%-
70%
60%

O subvaloragd
50%-

W adecuado
40%- O sobrestim

30%0

20%0

10%

Grafico N° 2. Percepcion materna del estado nutrional de nifios vy nifias de un Jardin de
Infantes de la Ciudad de Rosario.

Fuente de elaboracion propia.
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v' La percepcion materna de la ingesta alimentaria irgntil :

Al evaluar la ingesta alimentaria, se encontro laugoblacion infantil estudiada, no cubrio
con los requerimientos nutricionales segun las asrde la S.A.P., sin embargo el 86,7 % de las

madres consideraban que si lo hacian.

Se observd que los habitos alimentarios fueronasiesdbles, ya que no llegaron a
cumplir con las recomendaciones diarias de losntlist grupos de alimentos basicos. De los
diez grupos de alimentos que fueron evaluados, hwiaodiferencia entre ambos sexos, por
ejemplo, el total de las nifias solo cumplian coretmmendacion diaria con respecto a la leche,
y en los nifios, no sucedia lo mismo. Se obsendabidrario en el caso del consumo de snacks
donde los nifios cumplian con la recomendacién yniaas no. También se observd que el
consumo de verduras y frutas era muy bajo, en asdxss, la mayoria los consumia con una
frecuencia menor a 2 veces por semana. Cumpliafaae@comendacion diaria en el caso de las
verduras so6lo 4 niflas y 5 nifilos de los 30 totalgzara las frutas sélo 5 nifias y 5 nifios las
consumian cada dia, 2 veces al dia. En el casasdgolosinas la mayoria, en ambos sexos, las
consumia con una frecuencia de mas de 4 vecesepw@na Yy las gaseosas también se observo
gue en ambos grupos la consumian a diario, y canfrétuencia de 1 a 2 veces por dia, lo

mismo sucedié con el consumo de los jugos envasados
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8. DISCUSION

Las limitaciones de este estudio son varias: lamgna es ser un estudio transversal. La
segunda es que la evaluacion alimentaria fue @detegr cualitativa y no cuantitativa. La tercera,
gue si bien la actividad fisica es un factor imaore en el estado nutricional, no fue incluida en
este estudio, ya que a esta edad realizan actiVisiad espontdnea, siendo la programada muy
variable. Sin embargo, existen centros especiazage si lo hacen, pero no por medio de un
interrogatorio, sino que cuentan con otros medidscaados para realizar este trabajo de
evaluacion de actividad fisica. Otra limitacion gge la poblacion era pequefa, lo cual
imposibilitd hacer un analisis estadistico. A pesa ello fue valioso obtener resultados de

forma individualizada y con datos reales.

Por dltimo, las variables socioculturales como Iide instruccién de los padres,
ocupaciéon, numero de hijos, hermandad, y variatidestros aspectos nutricionales como IMC
de los padres, lactancia y destete, etc., se dejsiro efecto ya que solo hubieran tenido

significancia en el caso de una poblacién mas nosaer

La falta de conocimientos basicos nutricionaletadenadres pone en tela de juicio el rol
de los diversos profesionales de la salud en innlparespecialmente en este caso los pediatras,
asi como la escuela en todos sus niveles. Estorsa trelevante dado que como se dijo en el
marco teorico a esta edad es donde se forman Babitwlo que la prevalencia de sobrepeso y
obesidad viene aumentando en estas edades, laxidetgrecoz de desviaciones del estado
nutricional, es imperiosa, asi como poner mas énfas la promocion de actividades fisicas
recreativas en familia. Por ejemplo, ensefiar gpéayes que a esta edad no es fisiolégico que
haya rebote adiposo, por lo que si aparece esogato| y desalentar los excesos alimentarios
tan promovidos por los medios de propaganda dediasiria de las golosinas, los snacks y las
gaseosas. Con estos argumentos quiza las madrgserman la perseverancia necesaria para
incluir en la dieta del nifio los alimentos impresitbles, en desmedro de los que ellos eligen.

En este estudio, al igual que en un estudio reldizeor la Dra. Hirchler V., et al., del
Hospital Durand se notd que las madres con hijossobrepeso y obesidad se mostraban no
preocupadas por la imagen de ellos, y ademas rdéarentes a esto ya que ni siquiera notaban

ese sobrepeso en los mismos. Con respecto a lapp&m materna de la ingesta alimentaria
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infantil este estudio demuestra, al igual que @sine, una percepcion errénea de la ingesta de

los nifios.

Cabe especular que la falta de informacion aceecdod habitos favorables para si
mismas y para sus hijos contribuya a estos resdtadki mismo, las causas que influyen en la
distorsion de la percepcion, ya sea del estadadciartal real como de los habitos alimentarios
adecuados a esta edad, incluyen aspectos psiamdgicedioambientales, de personalidad,

experiencias personales, historia familiar, etc.

La alimentacion es una responsabilidad del rolbbdephdres, recayendo primordialmente
en las madres, por esto es imprescindible aconaejas padres sobre la necesidad de poner

limites, promover la actividad fisica, estimulaut@es y conductas adecuadas.

-70 -



9. CONCLUSION

“Educad a los nifilos y no sera necesario castigar a los hombres”

Pitagoras

La percepcion materna subvaloro el estado nutratide todos los nifios que tenian exceso de
peso.

La percepcion materna de la ingesta infantil commgiesta misma fueron inadecuadas en los
ninos con sobrepeso Yy obesidad.

Las ingestas alimentarias no cubrieron con losagemientos de las normas de la S.A.P., por
déficit de consumo de frutas y hortalizas y exadsaolosinas, snacks y gaseosas para todos
los nifios.
Este estudio se suma a los anteriores dando reiavahtema de la distorsion materna del

correcto crecimiento y desarrollo de sus nifios.
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10. RECOMENDACIONES Y PROPUESTAS

Recomendaciones

Solicitamos una atencion primordial para identifiggjué comen y como comen los
chicos? Una buena nutricion se enfoca hacia eluroasregular de los cinco grupos de
alimentos de la piramide alimentaria. El patrommalitario saludable incluye un consumo
variado de los distintos alimentos, ofreciéndoles horarios regulares, respetando los horarios
de las comidas de la familia. De este modo estadavitando el consumo deficiente o excesivo
de calorias. ElI consumo de golosinas y gaseosasrfiene en la alimentacion, en la falsa
inapetencia y del rechazo de los alimentos basmms)o tanto, este tipo de productos deben
ofrecerse con moderacion. Para la correcta fonade habitos alimentarios, se deberia tener
en cuenta que premiando o castigando a los nifilnsdeterminados grupos de alimentos
estariamos alentando a patrones alimentarios #tos.

Recomendamos que el grupo que tome decisionesren & peso saludable, con
sobrepeso, y prevencion de obesidad, sea diveusoseayincluyan profesionales de la salud que
se comprometan a mejorar el ambiente de salud eonaunidad, escuelas, jardines, para el
bienestar de los nifilos. Esto contribuye con elrdggae implementacion de actividades que
provean educacion acerca de conceptos basicostdeidn, de una alimentacion saludable y
adecuada a las necesidades particulares de los yifeoimportancia de estar en un estado de

salud éptimo.

Promover a apoyar estilos de vida saludable daifoss, limitando las horas frente al
televisor, videojuegos e Internet y estimulandadtividad fisica cotidiana. Si bien en esta edad
la actividad fisica es la espontanea, recomendantas padres ser los responsables a colaborar

con esto.

Meta para un ambiente afectivo. Un ambiente puréenafectivo provee un mejor
crecimiento del nifio en todos los aspectos, (fismental y social). Que lo padres adopten
patrones alimentarios saludables dentro del hggague ellos son modelos de sus hijo.
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Realizar una evaluacion periodica del estado natrét y el crecimiento, por parte de un
nutricionista, es imprescindible para determinalosi habitos y la alimentacién del nifio son

adecuados.

Propuestas:

Incluir en la curricula preescolar, la elaboracida talleres y programas dictados por

profesionales de la salud dirigida a los padresiddose traten temas relacionados con una
alimentacion saludable para la formacion de halaiiosentarios favorables y perdurables de los
nifos.

Incorporacion de actividad fisica en los jardiremrdinada por personal capacitado e idoneo.

Ofrecer soluciones a los padres de nifios con sekoep obesidad, hacia la implantacion de
medidas preventivas, con el intento de ayudar aniidgs a reducir de peso, y a modificar su

patron alimentario

Realizar camparfias masivas (television, revistas) éé prevencion de sobrepeso y obesidad,

con la finalidad de abarcar todos los sectores dediedad.

Implementacion de estrategias para la compra,@étecy preparacion de alimentos enfocadas a

los padres.
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12.1. APENDICE I: Consentimiento Informado
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Consentimiento informado

Sra: Estamos realizando un estudio sobre nifios 8eatos de edad, que concurren al Jardin de
Infantes “Colores” ubicado en zona Norte de laaduide Rosario. La finalidad de este estudio es
conocer habitos alimentarios de nifios preescolgress estado nutricional, y poder asi
compararlo con la percepcion de cada madre come#ue. Para ello es necesario tomar
determinadas mediciones (peso, altura y la cirecanfga de la cintura). Seran medidos con ropa
liviana y sin calzado, y se tomaran en horario déana y tarde durante la jornada escolar en el

Jardin citado.

Ademas, se agregara una encuesta para que cordestegmera personal sobre datos maternos,

paternos y relacionados con la alimentacion dégos.

El fundamento de este trabajo es posibilitarle tadusmayores conocimientos para lograr una
adecuada formacion de habitos alimentarios eneggpea tan trascendental de la infancia, que sin

duda tendran repercusiones favorables en la eddihad

Su participacion no es obligatoria. Las encuestas andnimas, lo cual no tendra ninguna

consecuencia en su atencion. Puede abandonaudioesitasi lo desee.

He comprendido la explicacion recibida sobre aldistque se esta llevando a cabo.

Firma
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12.2 ANEXO I1: Modelo de Encuesta
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Encuesta realizada a madres de nifios de 2-5 afosatad del Jardin de Infantes “Colores”

Figura 1. Dibujos de Siluetas

Conteste las siguientes preguntas:

1. Segun la Figura 1, ¢ Cudl de las imagenes aglangjor representa a su hijo/a?
(Encierre con un circulo el nimero de la imagegidé
2. ¢ Como encuentra usted el peso de su hijo/ag@maon una X la opcion elegida)

muy delgado
delgado
normal
excedido

muy excedido

O 0O O0OO0Oo

3. ¢ Qué nifo cree usted que presenta menos prabtismsalud en cuanto a su silueta? (marque
con una X la opcion elegida)
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el muy delgado
el delgado

el normal

el excedido

el muy excedido

o 0O O0O0Oo

Encuesta sobrefrecuencia de consumale alimentos de nifios de 2-5 afos del Jardin de
Infantes “Colores”

Conteste las siguientes preguntas sobre la alimiéntde sus hijos:
Marque con una X la opcion elegida
1. a. ¢ Consume leche su hijo/a?

o si
O NO. {POIQUE?.....eeeeee e

1. b. ¢ Qué tipo de leche le da? (puede marcar enasalopcién)

liquida entera

liquida descremada

en polvo entera

en polvo descremada

liquida entera fortificada
liquida descremada fortificada
otra

O 0O O0OO0OO0OO0O0o

1. c. ¢ Cada cuanto tiempo toma leche su hijo?

1 vez al mes

1 vez a la semana

mas de 1 vez a la semana
todos los dias.

o O O0Oo

1. d. En caso de que haya elegiodos los dias¢, Cuantas veces al dia toma?

o 1lvezaldia
0 2veces al dia
0 mas de 2 veces al dia
2. a. ¢ Consume carne su hijo/a?

o si
O NO. GPOIQUE? ...t eeens
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. b. ¢ Qué tipo de carne le da? (puede marcar en@sadopcion)
0 vacuna
0 ave
0 pescado
0 otras

. €. ¢,Cada cuanto tiempo come carne su hijo?

1 vez al mes

1 vez a la semana

mas de 1 vez a la semana
todos los dias.

© O O0OOo

. d. En caso de que haya eledioldos los dias¢, Cuantas veces al dia come carne?

o 1lvezaldia
o0 2veces al dia

. a. ¢Consume huevo su hijo/a?

o si
O NO. GPOIQUE? ...t

. b. ¢ Cada cuanto tiempo lo come?

1 vez al mes

1 vez a la semana

mas de 1 vez a la semana
Todos los dias.

o O O0Oo

. a. ¢Consume verdura su hijo/a?

o si
O NO. EPOIQUE?. ... e

. b. ¢ Qué tipo de verdura le da? (puede marcadenéea opcion)

o de hoja (lechuga, acelga, repollo, etc.)
o feculentas (papa, batata, choclo)
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0 otras (tomate, zanahoria, calabaza, zapallito, etc.

4. c. ¢ Cada cuanto tiempo la consume?

1 vez al mes

1 vez a la semana

2 a 3 veces a la semana
todos los dias.

o O 0o

5. a. ¢Consume fruta su hijo/a?

o si
O NO. EPOMQUE?....e e

5. b. ¢ Cada cuanto tiempo la consume?

1 vez al mes

1 vez a la semana

mas de 2 veces por semana
todos los dias.

o O O0Oo

5. c. En caso de que haya elediodos los dias¢, Cuantas veces al dia come fruta?

o 1lvezaldia
0 2veces al dia
0 mas de 2 veces al dia

6. a. ¢Queé tipo de cereales consume su hijo/&d€¢punarcar mas de una opcion)

arroz
pastas

polenta

productos de panaderia (pan, galletitas, bizcodhosjras, etc.)
cereales de desayuno (copos, nestun, etc.)

otros

todas las opciones

ninguno

O O0OO0OO0OO0O0OO0OO0o

6. b. ¢ Cada cuanto tiempo lo come?

o 1vez al mes
o0 1lvez alasemana
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0 2 a 3veces alasemana
o0 todos los dias.

7. a. ¢Consume golosinas su hijo/a? (chocoldtagras, caramelos, chupetines, etc.)

o si
O NO. {POIQUE?. ... e

7. b. ¢ Cada cuanto tiempo las consume?

1 vez al mes

1 vez a la semana

mas de 2 veces por semana
todos los dias

© O O0OOo

7. c. En caso de que haya elediodos los dias¢, Cuantas veces al dia las consume?

o 1lvezaldia
o0 2veces al dia
0 mas de 2 veces al dia

8. a. ¢Consume snacks su hijo/a? (papitas feitéstos, palitos, etc.)

o si
O NO. {POIQUE?. ... e

8. b. ¢ Cada cuéanto tiempo lo come?

1 vez al mes

1 vez a la semana

mas de 2 veces a la semana
todos los dias.

© O 0O

8. c. En caso de que haya eledioldos los dias¢, Cuantas veces al dia las consume?

o 1lvezaldia
o0 2 veces al dia
0 mas de 2 veces al dia
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9. a. ¢Consume gaseosa su hijo/a?

o si
O NO. {POMQUE?. ... e

9. b. ¢Que tipo de gaseosa consume?

o Cola
o No cola

9. c. ¢ Cada cuanto tiempo las consume?

1 vez al mes

1 vez ala semana

mas de 2 veces por semana
todos los dias

© O 0O

9. d. En caso de que haya elediodos los dias¢, Cuantas veces al dia las consume?

o 1lvezaldia
0 2veces al dia
0 mas de 2 veces al dia

10. a. ¢Consume jugos envasados su hijo/a?
0 Si
O NO. {POIQUE?. ... e
10. b. ¢ Cada cuanto tiempo lo consume?
1 vez al mes
1 vez ala semana

mas de 2 veces a la semana
todos los dias.

o O O0OOo

10. c. En caso de que haya eledinftos los dias¢, Cuantas veces al dia los consume?

o 1lvezaldia
o0 2 veces al dia
0 mas de 2 veces al dia
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Finalizada la encuesta anterior, responda lasesites prequntas

1. ¢Usted cree que su hijo/a alcanza a cubrir tlzdasecesidades nutritivas para un
crecimiento saludable?

0O Si
0O no

2. ¢ Usted considera que a su hijo/a le falta comsalgun tipo de alimento/s?
o si.
0 nho

3. ¢Usted cree que su hija/o consume algun tipo deeatd/s en exceso?
0 Si.
0 no
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12.3. ANEXO IlI: Graficos y Tablas
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Anexo Graficos

GréficoNe 1: Peso de nifias desde el nacimiento hasta 6 afos.

GréficoNe 2: Peso de nifios desde el nacimiento hasta 6 afios.

GréficoNe 3: Altura de niflas desde el nacimiento hasta 6.arios

GraficoNe 4: Altura de niflos desde el nacimiento hasta 6 afios.

GraficoNe 5: Relacion Peso/Talla de nifias.

GraficoNe 6: Relacion Peso/Talla de nifios.

GréficoNe 7: Percentilos de IMC de nifias y nifios.
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Grafico Ne 1: Peso de nifias desde el nacimiento hasta losi®s
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Grafico Ne 2 : Peso de nifios desde el nacimiento hasta loafitds
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Grafico Ne 3: Altura de nifas desde el nacimiento hasta losa&ios

m 1] II:I IHENEN]

120 I

114

100

&0 i

70

G

s0 [

s

1 2 3 4 ] fi

Graficos preparsodos por Lejaraga H y Grlig
Arch.argent. pediair 1987- £5:200. 222



Grafico Ne 4: Altura de nifos desde el nacimiento hasta losa&ios
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Grafico Ne 5: Relacion Peso/Talla nifas
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Grafico Ne 6: Relacion Peso/Talla nifos

kg

T0

G0

S0

40

A0

20

10

+2 05

+1 05

madlic

-105E

a0 B0 WO BO B0 100 170 720 130 740 50 160 170

Lgjarrags H y Orfig J. Tabiss Og crecimisnto normal 08 Deso parg [503 ds nifos ¥ nifgs
argentinns. Eraguins . Ghesidad. Buenos Airgs: Fromedicing, 187716

-94 -



Grafico Ne7 Percentilos de IMC de nifas y niinos
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Anexo Tablas

TablaNe 1. Datos numéricos del centilo 50 y desvio estadeala estatura de nifias argentinas

para cada edad desde el nacimiento a la madurez.

TablaNe 2: Datos numéricos del centilo 50 y desvio estaddaa estatura de nifios argentinos

para cada edad desde el nacimiento a la madurez.

TablaNe 3. Datos numéricos del centilo 50 y desvio estadehipeso de nifias argentinas para

cada edad desde el nacimiento a la madurez.

TablaNe 4: Datos numéricos del centilo 50 y desvio estadéapeso de nifios argentinos para

cada edad desde el nacimiento a la madurez.

TablaNe 5: IMC de nifias y nifos.

Tabla N° 6 Percentilos de Circunferencia de Cintura (CChiéios de 2 a 13 afios.

Tabla N° 7 Percentilos de Circunferencia de Cintura (CChiéas de 2 a 13 afios.
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Tabla N° 1: Datos numéricos de centilo 50 y desvéstandar de la estatura de
ninas argentinas para cada edad, desde el nacimierd la madurez.

Lejarraga H, Orfila G. Estandares de peso y estatara nifias y nifios argentinos desde el nacimiento
hasta la madurez. Arch. Argent. Pediatr 1987; 85:20

Minas
. Edad P50 | DE Edad P50 | DE Edad Ps0 | DE
B F0.00 | 120 dazm .00 | nEa Saim 11460 | #.a8
Lm 530z | 129 FaZm o560 | =od Eadm FEGE EEE
Z2m 56.07 123 dadm o6 .50 =07 Salim 11553 5zz
am 50,10 | 2oo dasm @6.80 | ol Sa 6m L1so0 | 524
4m 123 | 2o dasm orad | dod SaTm 115,47 | 428
4 £3.37 | 213 daTm 28.00 | doa Sasm 11553 | d.28
6m ei.50 | 2zo dasm @a.63 | w13 £afm 117.40 | #5.31
7m s7.00 | 224 dasm @z | a8 Sallm 117.57 | &5.33
am 350 | zao dalom so.Bd | a2z Sallm 11833 | #.3s
om .o | zad Fallm LoD | 426 Ta 11850 | 537
l0m TLAT | 241 4 afacostadal]| 10100 | a2 Talm 11524 | S0
11m T2.73 .48 1 a [de ple] o070 156 TaZm 11558 Az
La 7400 | 254 talm Loo.ze | 458 Taim 13013 | Has
lalrm i1z | zsda tazm Lon.ET | 4.ED Tadm L30aT | dar
lazZrm 7E.13 | 2&3 ta3m LoLas | dE2 Taim 12101 | 550
ladim 7718 | 27 tadm lo2oE | ded Ta 6m 12143 | #.53
Ladrm .17 | 271 tasm o2z | deE TaTm 12120 | #.88
latm 7018 | 27E ta Em 1oa.3 | d.ea Tagm 12233 | &.me
laGrm =020 | zED tavm 10378 | 470 Tagm 1zz78 | &.80
la7m sl.0e | z=s Lasm =T EEE Tallm 12322 | #.63
laBrm =107 | 29l laSm Lodes | 47 Tallm L2366 | H.69
ladrm s2.88 | 298 talom 1oa.53 | 4TE Ea 12410 | H.68
Lalam =.72 | am Lallm 106,12 | 478 Ealm 124.53 | d.73
Lallm B4.62 | 3o ga L0670 | 4.=D Eazm L2097 | d.7E
2a =m0 | Aoz Zalm LoT. 2l 123 Ealim L2540 | #5.83
Zalm =619 | aa Sazm 1o77e | 4= Eadm 12553 | d.BE
Za2m =6.88 | 323 Za3m 1oa.33 | 4.Ea Eafim 12527 | &.43
Zadim E7.58 izo Sadm Lod BT 190 Ea Bm LZE. 7D i.ns
Zadm =a.z7 | aas SaSm =R 1.2d Ea7Tm 1z7.13 | 6.0z
Zatm =3.05 | 340 Za 6Em (= T = EaZm L2757 | 607
ZaBEm E0.6% | 346 Savm Lioas | dca EaGm L1200 | GBaz
Z2a7m 0.3 sz ZaEm TEN EED Ealdm 12843 | B.a7
ZaBm @L.02 | 347 ZaSm LLLeEe | med Eallm 12857 | B.22
Zafdm @172 | 3ea Zalom L1212 | Sos @a 1=230 | 627
2aldm w24z | asm Zallm Lzes | soa Salm =273 | 6.31
Zallm 3.11 aTd Ga TEENEEET Sa2m 13015 | 6.3
da 23.80 | 3=n Galm L13E7 | m3 Saim 13058 | B
dalm a0 | 3= Gazm TEREN T Sadm 13100 | GaS
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Tabla N2 1 (nifias) Continuacion

Edad P50 DE Edad P50 DE Edad P5i DE
Oafm 13142 =40 LZabm 15160 7.7 12alm L6051 &5
oasm 131.85 £54 2@ 1o m 152,10 7.BE l18aZ2m LED.52 g1
Da7?m 132.zE | &58 12allm 152.60 .52 1€ a3m L6053 | &1
Ja&Em 132. 70 552 13 & 153,10 T.50 1Eadm L6053 £13
Oadm 133.12 EET I3alm 153,45 TAZ 1§adm L6054 E13
oalom 133.558 B.71 3@z m 153,80 T.32 1=Ea&Em L6055 E 13
oallm 123.02 | &.78 13aam 154,15 .28 1&a7m LGOS | &Lz
10a 12440 [=F=1] L3@d m 154,50 7.7 183 Em LED.57 (=
10alm 134,00 === 13asm 154.85 7.0E 15 aam L6050 &11
10azZm 13340 07 13aEm 155,20 7.00 18 a10m 1605 11
10aZm 135,00 TG I3aTm 155 585 B.0OZ 1§allm L6055 &.10
l0adm 13640 T.14 I3aBm 155.00 6.BE 17 a LED ST & 10
10a5m 136,00 | 722 13aom 155,258 6.78 17Talm LEOEL .10
l0a&m 13740 TAL 13a 1o m 155,60 B.BT 17TazZm L0 &2 &.10
10a7m 13700 7.0 13allm 155,05 6.0.8 1Talim LGOS &0
10a8m 13840 TAT l4da 157.30 650 1Tadm LE0ED &0
10aSm 138.00 TAa8 ldalm 157.40 RS 1ITadm 160 &d &.10
10a 1Sm 13040 TE4d ldazm 157.68 BT 17a&m LED &S & 10
10a1lm 13050 T3 l4@3im 157.88 B.is 1Ta7Tm L 60 &S e 10
11a JE (18 Es] TEL ld@d m 15207 6.1 1TaEm LEOET &.10
11alm 140,85 | TET l4asm 15226 6.3 17T amm lGOE= | &ln
11azm 141852 | 7823 ldaEm 15845 6.1 17 & l0m LlEOE= | &0
11aZm 142.08 &.00 lda 7T m 15261 B.alO 1Tallm LGB0 &5 &.10
11adm 142.62 £.08 ldaBm 15283 B.3E 15a LEO. 7O & 10
1lasm 143.1% .12 ldabm 152,03 B.37 18alm L0 7O £.10
11a 6m 143.78 £.18 lda 1o m 152,22 g.38 1= Zm L0770 &.10
11a7m 144.31 £24 l4a L1l m 15541 H.31 1Ea3im LEO. T e 10
11a&m 144.87 &N 153 a 150,60 6.32 1Eadm LE0. 7O &0
l11a%m 14543 £27 15a1m 15568 H.31 1Basm LE0.TO &10
11al1om 143,08 £43 l3azm 150,75 6.20 1Ea&m LEO 70 &.10
11al1lm 146.51 £.40 l5aam 152.83 B.28 18a7Tm L0 7O £.10
1Za 147.10 EAn 13 ad m 152,00 B.2% 1EaEm L0770 &.10
1Zalm 147.80 | EAB 15asm 150,08 .25 18 a@m LEO7G | &ln
1ZazZm 148.10 E17 13aEm 180,05 6.214 1Ea10m LE0. 7O &0
1Z2aZm 148.62 £20 I15a7m 1=213 B.2Z2 1Eallm LE0.TO &10
1Zadm 140,10 £20 I13aBm 120,20 6.21 1% a LE0. 7O £.10
1Zasm 140,60 211 l5anom 10,28 B.1%

1Za&gm 150,10 £.03 153a10m 1E0.3% B.1E

1Z2a7Tm 150,80 T 15allm 120,43 6.1

1Za&Em 151,10 TES L6 & 1E0.50 6.1%
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Tabla N° 2: Datos numéricos de centilo 50 y desvéstandar de la estatura de
ninos argentinas para cada edad, desde el nacimierd la madurez.

Lejarraga H, Orfila G. Estandares de peso y estatara nifias y nifios argentinos desde el nacimiento
hasta la madurez. Arch. Argent. Pediatr 1987; 85:20

Mifos
Edad P50 DE Edad P5i DE Edad P50 IE
B nOUED 120 a2m =4 4.0 BaZEm L1573 4.70
L m n4.50 200 adm o7.03 4.11 Badm L16.23 4.82
Zm = 40 2.19 adm o7.60 4.12 BaSm L16.74 4.85
am £2.30 2.3 Tadm QE 1B d.15 Ba Bm L17.2 4.88
4m &3.07 .5 aEm Qe TE 4.18 BaTm L17.7& 4.00
5m &5.63 2.5 aTm 22,33 4.0 BaEm L1B.27 4.03
Bm £7.30 Z.57 ladm oan 4.22 BaSm L1B.7= 4.08
Tm EE.T3 254 adm 100 48 4.21 Ba lom 118.22 4.00
Em TOLT 2.70 Aalom 101.0% 4.2 Ballm L1975 5.02
am TL.60 277 Zallm 12163 4.28 Ta 120350 5.05
LOm Tass 254 da [mcosiadal| 15220 4.30 Talm 120,77 5.08
L1lm 7Td.20 280 d o fde |:-I-=-:l 121.20 4.0 Tazm 121.23 g.11
(] 75.50 87 dalm 12177 4.22 Tazm 121.70 a.11
Lalm TE4Z aol daZm 12233 4.23 Tadlm 122.17 5.17
lLazm 77.33 300 da3m 1ozan 4.28 Tasm 12283 5.20
lLadm TE2E 3.1 dadm 15347 427 Ta Bm 123.10 5.23
L adm ToLT 3.14 dadim 124,03 4.28 TaTm 123.57 5.25
Lasm EO.08 als da&m 12460 4.30 TaEm 124 53 5.28
lLaEm EL.00 .2 daTm 10517 4.3z Tasm 12450 5.31
LaTm EL.0Z .= da@m 10573 4.33 Talom L2487 5.34
LaBm £2.83 3.0 da0m 15,30 4.38 Tallm 12543 5.37
lLadm ELTH 3.3 dalim 1587 4.37 BEa 125 50 a.40
Lalom &4.67 a3 dallm 1o7.43 4.38 Balm 12633 5.43
lallm 558 343 S 1:E.00 4D BazZm L2677 5.46
2a EE.50 aar Salm 10E 8z 443 BEaZm L27.20 5.490
Zalm E7.23 im= SaZm 15,03 445 Badm 12753 5.82
Zazm £7.07 3.57 Sadm 106,55 4.8 Batm 12807 5.88
Zaim E2.70 AE2 Sadm 11407 d.50 Ba 6m L2B.50 5.48
Zadm &ad3 =] Saim 110058 4.53 BaTm 12853 5.60
2atm LT aTl SasEm 11110 4.55 BEaEm 12037 5.63
ZaBEm o.an aTe SaTm 11162 4.58 BEagm 120.80 5.66
ZaTm QL.63 3.kl Sadm 11213 4.60 BEa lom 130.23 5.50
ZaBEm 22.37 a.m= Salm 11265 4.62 Eallm 130T 5.72
Zalm f=E W R 1] asl Salim 11317 d4.65 aa 131.15 85.78
2@ l0m @3.83 b 7] Sallm 11368 4.658 Galm 131.50 5.80
Zallm od.57 L W= s} (=] 114.20 4.70 gazm 131 8 5.84
da 25,30 Lo Ealm 1171 4.72 gazm L3230 5.80
| dalm ©5.88 1 o7 EaZm 11522 4.7 gadm L3270 5.03
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Tabla N2 2 (nifios) Continuacion

Edad P50 | DE Eidadd P50 DE Edad P50 DE
Sasm 1Zz.10 5.08 LZa%m 1Ia T8 B4 lEalm LE&42 T.a2
SaEm 12350 6.02 lZ2a1om 150,28 g.n= lEaZm LE&.e3 TAE
S9a7m 13300 | G.0O7 1Zall m 15070 | A7L 18@ 3 m LESES | 7ab
Sadm 12430 612 l3a 15130 H.E5 l1Eadm LT Tz
Saim 12470 6.15 l3alrm 151.01 B.&22 1@ 8 m L7228 T7.38
@ l0m 12510 B.21 l3aZm 152,52 B.7@ =@ B m LToa0 7.35
@@ llm 12850 6.2% L3 a3 m 15213 B.7a lEaTm LTz T.az
L0 & 13500 6.30 liadm 15373 B.73 lE@aam L7083 T.28
L0a 1 m 135,25 B.32 l13a%m 154,34 BT 1Ea0m L7115 T.28
L0 @z m 13562 6.3% liasm 154.0% BEE 1@ l0m L7137 T.ZZ
L0 @ 3m 1308 6.3E L3a7 m 155,56 HEa IEallm L71.38 T.1&
L0ad m 137.33 | Ba0 l3a&m 15817 | BE2 17a L71.Em | 7.5
L0 @5 m 1F7.60 6= L3 a%rm 15578 B.2a 17alm L7157 713
L0 & 6 m 12E.0% 645 l3alom 157.38 g.ns 1TazZm L71.23 T7.10
L0 & 7m 12E 4] 6.8 l3all m 157.00 g5 1Ta3dm LT T.0E
L0 @ B m 12877 6.50 L1 a 18260 8.0 1Tadm LTZ 07 T.0%
L0 @ 0m 1Za13 6.53 ldalm 158,11 Ba=E 1Tadm LTZ13 T7.02
10 @ 10 m 135 48 .55 llaZm 15862 RS 1TaEm LTZ20 7.0
L0 @ 11m 12581 6.08 llazZm 1=0.13 B3 1TaTm LTZ2T 6.05
Ll & 1320 B.BO Ld a i rmi 152063 Bl 17adm L7233 6.05
Llalm 14062 6.68% lasm 15114 B.== 1Tadm LTZ40 6.02
Ll &2m 141.03 B.TO Ll a & rmi 1E1.65 ] 17a l0m L7247 .00
Ll@3m 14145 B.7% Ld a7 m 152,16 B.23 1Tallm L7253 6.BE
Ll @4 m 141.87 6.80 llasm 1E2.67 B30 12a LTZE0 6.85
Lla%m 14228 6.8% L4 a % mi 1118 B.22 123l m LTZe2 6.8%
lla &m 14270 6.00 llalom 1=1.68 B.= 1ZEazZm LTZ &3 6.81
Ll&7m 14z 1z 6.05 ldhall m 154.10 B.23 1233 m L7zEs 6.81
Ll @aBEm 143533 7.00 1%a 1E4.70 B.20 1Zadm LTEZ&ET 6.B3
Ll & 0m 14308 v.05 15alm 155,08 813 1Za G m LTZ &8 6.B2
Ll & 1sm 14437 T7.10 l%azZm 1848 Bo% 1@ 6 m LTZ70 6.B3
Llallm 14078 715 l5a3m 15,83 Bid 1ZEa7Tm LTE72 H.BZ
123 14520 7.20 lBadm 1220 TaE 1238 m L7273 6.BZ
2@l m 14871 7.31 l%a%m 155,50 T893 1Zaim L7z 7d 6.81
l2@2m lae 2z TaE lfasm 18,08 T.E 123 l0m L7277 .81
lZa3m 14573 7.61 l%a7m 1E7.33 T.E2 1Zallm LTZ78 6.BO
12 @4 m 14723 .78 l5a&m 1&7.70 T 193 LTZ =0 6.BO
12a%m 1477 T7.88 l%aSm 1==.08 7.7l

L2 @ 6m 14825 8.0z l5alom 1E=48 TEE

l2&37m 14E7TE a.1= 1%allm 1=2.83 TED

LZ2@Em 1@ 27 8.30 l6a 18,20 7.5
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Tabla N2 3 Datos numéricos de centilo 50 y desvitaBdard el peso en nifas
argentinos para cada edad, desde el nacimiento arsadurez.

Lejarraga H, Anigstein C. Desviaciones estdndapdsb para la edad de los estdndares argentindes des
el nacimiento hasta la madurez. Arch. Argent. Red202; 90:239.

(=3 e

Minas
Edad S EJE_H_&@dis_lri— DE_He-nidisl_Ji- Edad S DE H_er!idis_lri- I:IE_He-nidist_ri-
cian infesior | bucion supsnor biechan infenior | baician supsnor
bErmins 334 o.48 o.as dalm 1448 1.5= 1.786
Lm 4.00 0,53 0.43 dazm 143 150 1.E0
2m 4.65 0ElL 0.52 Jaim 147 151 1.23
am 5,30 E=T 0.74 dadm 1454 153 187
4m 4.7 .56 0.80 dasdm 1501 154 150
Gm ELEE o700 081 dasm 13.28 168 1.4
&m £.m o7s 0.88 daTm 1544 157 187
Tm 7.31 o.78 0.o3 da=m 15 50 150 Zal
=m 7.88 023 0.a7 dasm 15,78 170 g
om k] 0,50 1.01 dalim 15 53 172 zoa
L0m 27l 0.5 1.0% dallm 1500 1.73 z12
Llm .03 007 L.oE 4a 1525 174 z14
La o 0.08 114 4alm 1530 1.76 220
lalm R 1.1 1.1 4az2m 15,53 1.78 224
laz2m .73 1.4 1.1 4aam 1555 1.580 zan
lLa3m o.08 1.06 .21 4dadm 15,80 1.2 35
Ladm 102 104 L.E3 4asm 1554 1.84 z4l
lasm 10E 112 L.25 4a&m 170 1.85 T
La&m 10,70 114 .28 4a7m 17.21 1.87 28l
La?m 10,02 117 L.30 4a=m 1735 1.80 Z46
Lasm 11.13 1.20 L.32 4amm 174 131 ZEl
Lasm 1.3 1.24 L34 4al0m 1753 153 ZE6
Lalim 1157 1.27 1.3 dallm 1778 154 271
lallm 11.78 1.20 L.7a da 1755 1897 278
2a 12.00 1.23 L. dalm FEER [ 1.5 zs2
Zalm 12.1% 1.25 E] dazm 1220 2ol zza
Z2azm 12.38 1.27 Las daim 154 gt Zod
Zaim 1258 1.30 Lim Sa4m 1262 2= 3,00
Zadm 12.77 141 L.51 dasm 1582 200 2,06
Zadim 12.08 1.43 L5 da&m 1500E Z.11 312
2a&m 1314 1.45 L.ET fa7m 127 2.4 %18
2a7m 13,34 1.47 L.Ew dasm 1547 2.18 224
2a=m 13,53 1.40 .62 Sa9m 158 z.19 330
2asm 13,73 151 L.65 dalim 1585 2.21 2,35
2alim 1m 153 1.6 dallm 20U Z.E% 342
Zallm 14.11 135 L.70 6a 20 z.26 %48
1a 14.30 137 L.72 Galm el ] 230 7485
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Tabla N° 3(niflas) Continuacion.

Bdad | pso |DEHemidsi- |DEHemideti-| | paoq | pgg | DEMemidishi- | DF Hemidti-
buckon iferior |bucionsuperiorn buicion inferior |bucknsuperion
Ga2m 06 2.3 33 Gaim 0,38 i.1z2 CEE
Galm 30,84 2.38 370 Galm 06T 118 £.30
Gadm Zl.ma 23 377 Gatm 008 124 £47
Badm e 247 3= S@E m I0ES 1.30 &5
Gasm Zlaa 2.51 302 Galm 30,54 137 £.61
Ga7Tm i W) 2.5 354 Gakm 03 143 .68
Gasm i 2 2.5 106 Gasm 3113 140 ELTE
G a5m 2.0l 2.6 114 Galom | 314z 158 CEE
Galom [ 2221 2.68 .21 gallm | 3.7 151 £.80
Gallm | a0 2.7z 128 Loa AZ00 18 .06
Ta 260 2.7 1,36 loalm | 3z3z 174 7.00
Talm el 2.8z 142 l0azm | 3267 1=l 7.23
Tazm L 287 1.40 l0aam | 3300 158 7.36
Taim 23,33 2.0z 158 l0a4dm 3333 14 7.40
Tadm sy 2.08 152 loafim | 3367 50l 7.63
Taim Z3HL a0z LED lDagm | 300 507 7.76
Tagm 24.m a.ne 178 I0a7m | 3433 514 7.80
TaTm .5 a4 152 l0aZm | 367 521 B0z
Tasm 24.53 kI L] 120 L0 a5m AN00 527 216
Tasm 24.72 a2 4.5 loalom| 353z LT £.20
Tallm | 2502 iz nog l0allm| 3567 BAl R
Tallm = 338 .00 lla .00 AT 2.6
Ba =50 240 LR llalm | 34E 31 EL6D
Balm =T k1 523 llaZ2m .05 nED L
BaZm .00 £l L 53l llazm | a7az 570 E70
Badm | a.53 520 lladm | 3700 5 50 -
Badm 2ELED ine 547 llasdm 3L 3K 1.0 .80
Baim ] 1.6z LA llagm | 3=8% g1l Eas
Basm .00 .67 nEd lla7m | a3z B22 £.00
BaTm o e a.71 B7L llaZm | 3380 &332 201
Basm 750 ame 570 llagm | 40z &.43 £.00
Bamm ] 1.80 EET Llalom| 407 &4 T
Balom | =00 a.81 LA llallm| #4123 & 54 .00
Ballm | =2 a.89 E.0d 12a 4170 &7 oL
a BN 103 Ell 1Zalm | 4zo3 &7 QL7
Galm = 1m .18 1ZaZ2m | 4237 &.76 21
GaZm 0 4.08 £.24 1Zazm | 427 &.76 025
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Tabla N°3 (nifias ) Continuacion.

idistri- | DE Hemidisiri- DE Hemidisiri- | DE Hemidistri-

Edad ¥ Elﬁnﬂ;ﬂ?g:]:r bucian suparior Edad ¥ buciin inferior | bucdn superior
lZadm | 430 BTT 028 1Sadm | f1sE4 57 2.1
lzadm | 4337 BTT D.3z 1SaGm | 517 574 231
lZaBm | 4370 BTT n.3% 15a7m | f1Es 573 231
lZaTm | 44.02 £.78 0.3 I5alm | 5187 572 FET)
lzalm | 44.37 .78 o4z 1Salm | f2os 571 @31
lzadm | 44.70 .70 LR 1Salom| =2as 570 231
lZalom| 44.02 £.70 0.4% 1Sallm| =220 5 A @31
lzallm| 43437 .20 0.53 l6a mZAD 5E 231
L3a 1570 £.20 0.5 lGalm | =247 T FET)
l3alm | 4408 £.7H .57 l6aZm | 2. nE .31
l3aZm | 4827 BTL 0.57 lGadm | f2E0 570 @31
13adm | 4508 B.ET 0.5g l6adm | f2E7 570 2.1
liadm | 582 .53 0.58 lGadm | =27 571 @31
l3adm | 472 £.48 0.5 lGaBm | S2.E0 571 231
liaGm | 4740 .54 0.5 lGaTm | =287 572 @1
13a7m | 47.68 £.40 0.6 lGadm | f2oa 572 FET)
liadm | 4707 .43 0.60 lGalm | =300 573 231
13a0m | 4= .41 0.61 l6al0m| o7 573 231
l3alom| 4252 .37 0.61 l6allm| 5312 573 FET)
l3allm| 1282 £.32 0.62 L17a L0 574 @31
Lia (3T £.28 0.62 ITalm | 5324 57 2.30
Malm | d=z7 .24 0.61 I7aZm | faz= 57a 240
MaZm | @42 £.20 0.6 ITadm | =33 577 2.48
Madm | 4260 £.16 0.5 ITadm | 37 577 o.48
Madm | &7 .12 0.58 ITadm | fam 57 4y
Majim | a0 £.0d 0.57 ITaGm | 5344 57 w46
MaBm | =000 .04 .57 ITaTm | 34 5D o.43
MaTm | Soz7 £.00 0.5 ITalm | fSam 5.EL 244
Madm | Soua 5.0d D58 ITalm | fasm= 5.E2 2.43
Malm | =506 Lol 0.5 I7alom| Sisz 5. 242
Malom| =077 LEY 0.53 ITallm| fiEs 5.4 2.4l
Mallm| =oo =3 n.5z 1Ba LLT0 5.8 24l
1%a 5110 570 0.51 19a nLED L 2.ED
1falm | 5121 n7d 0.51

15a2m | f1.2 57V 0.51

1Zadm | Sl42 57T n.51

ISadm | =15 576 0.51
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Tabla N2 4 Datos numéricos de centilo 50 y desvita8dard el peso en nifios
argentinos para cada edad, desde el nhacimiento arlsadurez.

Lejarraga H, Anigstein C. Desviaciones estdndapdsb para la edad de los estdndares argentindes des
el nacimiento hasta la madurez. Arch. Argent. Red02; 90:239.

Mifios
Fdad Psn EE !-!-erpidis!.ri— DE_Henidisl:ri- Fdad PO DE !-!en:li-:iﬂ_ri- IIE_I-_I-emHisl_ri-
uckin irfenor | bucion supariar b b iferiar | buicidn superion

trmires adz .81 oLED dalm 14.8% L.54 Z.06
im e = 3 =11 dazm 15.03 (i Z.11
2m = 053 oed dazm 15,15 L.43 Z.18
Zm 6.00 oEs oEs dadm 15,30 L.48 2.20
4m 650 o7 0, G dasm 1504 1.44 Z.24
Zm 720 081 1.0 dacm 1558 L.41 z.28
& mi TED -1 L.12 daTm 15.71 L.a= 2.33
Tm B30 0.0 L.14 daEm 15.8% T 2.37
Emi BED 1.0 L.14 dasm 15.0% .33 2.42
o m 0.an 0150 L.15 da1om 1512 .30 Z.46
150m 0.En 0 105 L1 daillm 152 .22 .41
1Lm 0.5 oS7 1.22 da 154 1.25 z.453
1a 1020 0.0 1.2 4alm 1558 1.22 z.58
lalm 1043 101 L.20 4dazm 1577 L. 2.60
1aZm LoEs 1.0 .31 4azm 1505 L.48 Z.63
1a3dm L0.=a 1.0 1.22 dadm 17,12 E Z.66
1adm 11.L0 1.0 .23 dasm 17,32 L5 Z.68
1a%m 11.23 1.12 1.24 4aem 17.50 L7 271
1aGm L1355 1.14 1.3= da7m 17.68 1.74 z2.74
laTm 11.76 1.7 L. daEm 17.87 .22 Z.7TE
1aBm 1127 1.0 1.42 daom 1=.0% L.=0 Z.70
1adm LZ.18 1.21 1.43 da 19m 1523 1.5 z.8z
1aldm L2328 1.27 L.42 4aillm 1242 2,00 z.84
lallm Lz50 130 L.51 da 1560 2.10 Z.87
Za Lz .50 133 L.54 falm 1575 2.14 z.01
Zalm L2506 128 L= fazm 1=.08 2.1E Z.06
ZaZm L3.13 137 L.e2 Sazm 1% 1= 223 A3.00
Zadm 1320 1.30 .68 dadm 1937 2.27 3.08
Zadm L343 1.41 L.7o fasm 10 2.3l .00
Zasm Lasl 1.43 L.74 fasm 1278 2.34 314
ZaBm 1378 1.458 L.7= Sa7m 15,04 2.30 3.18
ZaTm 1354 147 152 daEm 2013 2.44 3.22
ZaBm Li.LD 1.4 .25 faom 20.3% 2.48 3.27
Zaldm Li 26 1.51 L. 3 Salom IOEE 2482 331
Zallm 1443 1.53 (=T faillm 2071 2.498 3.36
Zallm Li50 1.58 Lo Ga 20,00 2,60 3.40
2a (W 1.57 2.02 Galm ZL.n= 2.62 3.46
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Tabla N° 4(nifios) Continuacion.

Nifos
Fdad P5l EJE_H_midis_tri— DIE Hemidistri- Edad PSi DE Hemidistri- | DE Hemidistri
cidn inferior | bucion superior bucidn inferior | bucitn supsror

Eazm 2123 2.64 3.53 oaim 20.2 183 6.03
Eaim 21.43 2.66 3.50 gadm 20,50 167 .11
Eadm 21E0 2.67 .65 nasm 2078 171 6.10
Gaim 21.78 2.60 a7l oasm P 00 378 .27
&afm 2150 2.71 a.77 ga7m .23 378 A.335
Eatm 2z.13 2.73 3.4 gasm .50 133 A.43
&adm 2z.30 2.74 3.00 oasm .73 3,87 .51
Ealm 2z.48 2.76 3.08 oalom | 3Lo0 3Gl A.50
Galdm | 2zs&3 2.78 1.0z gallm | 3Lz 1.0 .67
Gallm | 2z=3 2.80 1.08 10a 150 100 .73
Ta 23.00 2.82 4.15 oalm | 3178 4.03 A.85
Talm 2322 2.84 1.2z WaZm | 3zg2 108 6.0
7aim 2343 2.86 .20 1oaim | 32.2@ 413 7.05
7aim 2353 2.80 1.36 WWadm | 3253 118 7.16
7adm 2357 2.01 443 aim | 3279 123 7.26
Taim 2408 2.03 150 oaEm | 330 128 7.36
7aEm 24.30 2.08 457 Watm | 333 FES) 7.46
7atm 2452 2.08 464 1oad8m | 33.57 FIED) 7.56
7adm 24.73 1.00 .71 1oadm | 33s3 4.42 7.66
7aom 2450 1.03 .78 oalim| o= 447 1.7
Talom | 2517 103 ] Wallm| 3434 152 7.87
7allm | 2538 1.07 1.0z 11a 460 487 7.07
Ea 25 &0 ENT) 5.00 1alm | 3482 454 B.13
Ealm 2534 1.13 5.08 11aZm | 33z 471 B.20
Eazm 26.08 1.17 5.13 1aim | 3353 478 B.43
Eaim 26.33 1.20 5.10 1ladm | 3387 4.5 B.EL
Eadm 2657 3.23 5.26 1aim | 3818 192 B.77
Eaim 26.51 3.27 5.33 11aGm | 3650 108 .03
Eafm 27.0d 3.30 5.30 11a7m | 3652 5.0 0.00
Eatm 2720 1.34 5.6 11a8m | 3713 5.12 0.23
Eadm 2743 3.37 5.53 11adm | 3743 R 0.40
Ealm 2778 1.40 5.50 Mallm| 3777 528 0.56
Ealdm | 2802 1.44 5.66 1lallm| 3808 5.23 n.72
Eallm | 2826 3.47 5.73 1Za 13,40 5.40 0.88
a 2850 151 5.70 1Zalm | 3354 5.5 0.07
Galm 28.78 ERT 5.87 1ZaZ2m | 3028 5.62 10.0%
@aZm 20.00 .30 5.05 1Zaim | 373 5.74 10.14
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Tabla N2 4 (nifios) Continuacion.

Mifos
Fdai Psi IEJE Hemidisiri- | IVE Hemidistri- Edai s DE Hemidistri- | DE Hemidistri-
cion inferior | bucién sipenor bician inferor | bucion supedor

1Zadm | 4017 5.85 10,22 Batm | 5830 @1 L1.3%
1Zasm | 40.6L 5.06 16,30 HaGm | S84 @38 11.32
1Zaém | 4L.m .07 10.3% BWaTm | 031 235 11.23
1Zatm | dladg 6.10 1047 Halm | 3057 @3z Ll.1%
1Zagm | 4103 6.30 10,55 Badm | 604 0.2 1111
1Zaom | 42.3% B.41 1051 Halom | 6024 2.28 L1.0a
1ZalOm | 4282 .52 107z Wallm | 60.74 @.22 L0. 5
1Zallm| 43.28 6.6 10.81 1Ea G1.10 @19 L0. 55
1%a 3.7 .75 16 .55 1Ealm | 6120 @.13 L0. =5
1Zalm | 44.22 6.80 1102 1EaZm | G130 @7 10.51
1ZaZm | 447 .01 11.14 1Eaim | 6170 @01 1077
1Zadm | 45.z= 7.10 11.28 1Ealm | 6150 X1 1073
1Zadm | 45.80 7.33 11.3% 1Ea%m | Bz.10 E.EE L0. 55
1Zadm | 46.32 748 11.51 1EaGm | G220 EEZ L0.55
1ZaEm | 46.H 7.63 1154 1Ea7m | G230 ETE 10.51
1Zatm | d47.3= 7.7 11.78 1EaBm | G270 B0 1057
1Zad8m | 47.00 T.02 11.88 1Ea0m | Bz50 EE3 10,33
1Zaodm | 4842 B.06 1201 1Eal10m | 6310 B.5T L0.4%
1Zal0m | 48.m 8.21 1213 1Eallm | 6320 £.51 10.43
1Zallm| dod= B.36 12.28 17a 6350 EAS 10.41
1a 50.00 B.50 1238 Walm | B3&l EAS 10.41
Malm | S0.57 .50 1233 17aZm | 6372 EAS 10,40
Mazm | 5112 B.68 12.27 17aim | 633 EAS L0. 3
Maim | 570 B.77 12.22 17adm | 63sQ BAL L0, 3=
Madm | m2.z7 B.86 12.17 1WaSm | G4 B 10.37
Maim | 5282 8.01 12.11 17aGm | 6413 B 10,35
Magm | 5340 0.03 1208 17a7m | 6428 B 10.35
Matm | =307 0.1z 1201 17alm | 6437 B 10.34
Magm | S5 0.21 1155 17a0m | G448 B 10,33
Magm | 5510 0.30 1150 17alom | 6438 B 10,33
Maldm| 54.67 0.30 11.85 17allm | G450 B 10.32
Mallm| 5622 048 11.80 12a G450 B 10.31
15a 5680 0.56 11.74 1%a 65.70 E51 10.41
1%alm | 5718 0.53 1157

15a2m gr.n2 0.50 1150

1%a3m | &57.8= 0T 11.53

15a4dm ra.za 0. 1145
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Tabla Ne 5: indice de Masa Corporal de nifias y nifios

S0OBRREPESO OBESIDAD
Indice de masa corparal Indice de masa corporal
25 kg/m® 20 kg m®

Edad Mirios Mirias Mifices Mirias
Pa 18.4 180 20,1 201
Zm G 18.1 178 188 18.5
1a 17.8 IT& 19,6 194
& G 17.7 174 184 18.2
la 17.6 173 18,3 181
1 = G 17.5 172 18,3 18.1
S5a 17.4 171 19,3 18,2
Sm G 17.5 172 185 183
fim 17.6 173 19,8 18.7
G o G 17.7 17.5 20,2 Al
Ta 17.8 IT & 20,6 20,5
T & G 18,2 180 211 210
Ba 18.4 153 216 218
B G 18,8 187 22,2 222
Sa 19.1 18.1 22,8 228
S G 19.5 185 234 23.5
10 a 19.8 189 24,0 24.1
10 a fim 20,2 0.3 24,8 248
Ila 200 a7 25,1 264
11 a fim na 212 25,8 2.1
12a 2E.2 217 26,0 207
12 a fim ZL.6 22,1 264 T2
13a 218 226 26,8 TR
13 a fim 22.3 2.0 27,2 8.2
1da 228 23 27.6 286
1dafim 23,0 237 28,0 288
16a £33 28 28,3 208.1
15a fim 230 242 286 283
16a 238 44 28,9 204
Lia fim 24.2 24.5 28,1 206
17 a 24.5 T 28,4 287
17T a fim 24.7 248 28,7 208
184 5.0 250 0,0 i

* Cola T], Ballime) MC, Flegal KM, Distz WH, Extablishing a standard defimdtton for child overasght

and ooesity worldwide: infernational survey, BMT 2000 32000 240- 2,
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N| FOS| FOi0 FOS5| FNS0| FONS | FES0 | BNSS
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N| FiS| Fii0 | FES5 | FOS0 | FENS | FNS0 | FSS |
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