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RESUMEN

Introduccion: Las deficiencias nutricionales tempranas pueden producir situaciones de retraso del crecimiento dificiles de revertir
y suelen afectar la salud a largo plazo. Comprender las practicas alimentarias permitiria mejorar las intervenciones en la dieta.
Este estudio tiene como objetivo: describir la dindmica de consumo de alimentos y bebidas en nifios pequenos y simular esce-
narios de consumo que podrian mejorar la ingesta de nutrientes.

Material y métodos: Estudio descriptivo, observacional, cuantitativo y retrospectivo con datos secundarios de 220 nifios no
amamantados (12 a 36 meses de edad) proveniente de una encuesta de consumo de alimentos y bebidas. Se analizé la ingesta
de carbohidratos, lipidos, proteinas, azlcares totales, hierro, vitamina C, fibra y sodio por categorias de alimentos. El analisis de
dindmicas alimentarias y simulaciones fue realizado usando el método NutriChoices, para describir la alternancia y la asociacién
entre alimentos en cada individuo.

Resultados: La alimentacion de los nifos pequefios resultd alta en energia, azlcares, sodio y proteinas; e insuficiente en fibra
y hierro. Las principales categorias de alimentos consumidas fueron “Leche de vaca”, “Bebidas azucaradas” y “Carne, huevo
y queso”. Los escenarios de simulacion muestran una potencial mejora en la ingesta de nutrientes, acercando los valores a las
recomendaciones. La leche infantil podria ser una estrategia posible para reducir el exceso proteico con adecuado aporte de
hierro y vitamina C. La adecuacion de la porcién diaria de carnes mostrd una reduccion estadisticamente significativa de energia,
proteinas y hierro. El reemplazo parcial o total de bebidas azucaradas por agua permitiria disminuir la ingesta energética diaria
enun 1% y 2,5% respectivamente.

Conclusiones: Conocer el patrén dietético y establecer simulaciones tedéricas permitirfa disefar probables cambios que podrian
utilizarse como herramientas para alcanzar las recomendaciones nutricionales y mejorar la alimentacion complementaria junto
a estrategias de educacion de cuidadores y promocion de la lactancia materna hasta los 2 afios.

Palabras clave: nifos pequefos; calidad de dieta; ingesta de nutrientes; ingesta de proteinas; adecuacion nutricional.

ABSTRACT

Introduction: Early nutritional deficiencies can lead to stunting situations that are difficult to reverse and often affect long-
term health. Understanding dietary practices would allow for improved dietary interventions. This study aims: to describe the
dynamics of food and beverage consumption in young children and to simulate consumption scenarios that could improve nu-
trient intake.

Methods: Descriptive, observational, quantitative and retrospective study with secondary data from 220 non-breastfed children
(12 to 36 months of age) from a food and beverage consumption survey. Carbohydrate, lipid, protein, total sugars, iron, vitamin
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C, fiber, and sodium intakes were analyzed by food category. Dietary dynamics analysis and simulations were performed using
the NutriChoices method, to describe the alternation and association between foods in each individual.

Results: The diet of young children was high in energy, sugars, sodium and protein; and insufficient in fiber and iron. The main
food categories consumed were “Cow's milk”, “Sugary drinks” and “Meat, egg and cheese”. The simulation scenarios show
a potential improvement in nutrient intake, bringing the values closer to the recommendations. Infant milk could be a possible
strategy to reduce protein excess with adequate iron and vitamin C intake. The adequacy of the daily portion of meats showed
a statistically significant reduction of energy, protein and iron. Partial or total replacement of sugar-sweetened beverages with
water would allow decreasing daily energy intake by 1% and 2.5%, respectively.

Conclusions: Knowing the dietary pattern and establishing theoretical simulations would allow designing probable changes
that could be used as tools to achieve nutritional recommendations and improve complementary feeding together with caregiver
education strategies and promotion of breastfeeding up to 2 years of age.

Keywords: young children; diet quality; nutrient intake; protein intake; nutritional adequacy.

INTRODUCCION

Los primeros mil dias de vida son una ventana de oportunidades para el crecimiento, desarrollo 6ptimo y la
salud en la vida adulta'. La Organizacién Mundial de la Salud (OMS) sostiene que una nutricion adecuada
durante la primera infancia es clave para que todos los nifios alcancen su méximo potencial de crecimiento. La
lactancia materna exclusiva durante los primeros 6 meses de vida; y continuada hasta los 2 afios de vida o
mas con una alimentacién complementaria adecuada constituye la forma de alimentacion éptima para esta
etapa. Las deficiencias nutricionales a temprana edad tienen consecuencias inmediatas y a largo plazo, se
relacionan con situaciones dificiles de revertir como alteraciones del rendimiento intelectual, retraso del crec-
imiento y el desarrollo de enfermedades no transmisibles, entre otras23.

Argentina posee una doble carga de malnutricion, obesidad y sobrepeso que coexisten con desnutricién. Esto
ultimo se debe a una ingesta insuficiente de macro o micronutrientes, o su deficiente absorcién y/o uso bi-
ologico*s. A lo largo de la historia, el perfil epidemiolégico evidencié diferentes tipos de malnutricion en
edades tempranas. Segun la Encuesta Nacional de Nutricién y Salud (ENNyS) 2007, el 20% de los nifios entre
6 y 24 meses tenia un consumo inadecuado de hierro y el 35% presentaba deficiencia®. Ademas, el 98%
tenfa una baja ingesta de fibra y el 52%, de vitamina C, relacionados con bajo consumo de frutas y ver-
duras™. Sin embargo, la ENNyS2 (2019) mostré que el 13,6% de los nifios de 0 a 5 afos presentaba exceso
de peso: el 10%, sobrepeso y el 3,6%, obesidad’. Cabe destacar que el sobrepeso en la infancia es un fuerte
predictor de obesidad en la edad adulta®.

Con respecto a patrones alimentarios en los primeros afios, se ha demostrado que el 42% de los nifios de 6
a 24 meses consumen mas del 50% de la energia requerida y el 90% exceden la recomendacion proteica en
un 300% en esta edad®?. La ingesta energética superior al gasto contribuye al exceso de peso, mientras que
recientes publicaciones indican que més de un 16% de la energia aportada por proteinas se asocia a mayor
crecimiento y elevado indice de masa corporal en la infancia’-12,

Segun las Guias Argentinas de Obesidad y Sobrepeso (2013), las intervenciones tempranas sobre los deter-
minantes del exceso de peso son mas efectivas a largo plazo; por lo que es fundamental actuar en la
infancia.

Para mejorar la calidad de las intervenciones nutricionales, se necesita comprender las practicas alimentarias;
por lo tanto, se plantearon los siguientes objetivos: describir la dindmica de consumo de alimentos y bebidas
en nifos pequefios y simular escenarios de consumo que podrian mejorar la ingesta de nutrientes.

MATERIAL Y METODOS

Se realizé un estudio descriptivo, observacional, cuantitativo y retrospectivo con datos secundarios. El analisis
de dindmicas de consumo requeria contar con cuatro registros alimentarios por sujeto; por lo tanto, se utilizé
una base de datos de 536 casos de lactantes y nifos pequenos de 0 a 36 meses proveniente de una encuesta
de consumo de alimentos y bebidas realizada por un instituto de investigacion de mercado (TNS Gallup®) en
2014. La muestra representativa incluyé nifios de la Ciudad de Buenos Aires y provincias de Buenos Aires,
Coérdoba, Mendoza y Rosario; cuyos padres habian aceptado participar firmando un acuerdo de participacion
y fueron entrenados presencialmente para el registro de alimentos y bebidas consumidos por sus hijos durante

* Bajo certificacién 1SO 20252 como estandar de calidad de investigacion y normas CIRQ de investigacion. A pedido de Nutricia Bago.
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siete dias. Para el analisis, se selecciond una submuestra de 220 nifos no amamantados entre 12 y 36 meses
de edad (se excluyeron los amamantados debido a la falta de cuantificacién de leche materna).

Las dindmicas de consumo se analizaron utilizando la metodologia NutriChoices™ (Anexo 1), que requiere
datos de ingesta de todos los alimentos y/o bebidas consumidos durante varios dias para reflejar las practicas
reales de consumo. Ademas, realiza un analisis detallado de categorias de alimentos y bebidas de la dieta de
los individuos, y brinda la probabilidad de sustitucién dentro de los pares de categorias seleccionadas.

Dado que la base de datos contenia los alimentos y bebidas agrupados en categorias (Anexo 2), se desarrolld
una tabla de composicién nutricional ad hoc que fue incorporada al software estadistico para el analisis. Los nu-
trientes incluidos fueron: carbohidratos, lipidos, proteinas, azUcares totales, fibra, sodio, hierro y vitamina C.
Segun lo observado, los momentos de consumo se definieron como: comidas principales (desayuno, almuerzo,
cena) y colaciones (merienda, colaciones diurnas, nocturna).

Se simularon escenarios de sustitucidon con alternativas realistas para la ingesta de energia, hierro, vitamina C
y proteinas con el objetivo de establecer el posible impacto de estos escenarios sobre cobertura de los re-
guerimientos nutricionales (test estadistico de diferencia de medias poblacionales; p significativo menor a
0,05) (Tabla 1).

RESULTADOS

Descripcion general de la alimentacion

Se analizd la alimentacion de una muestra de 220 nifios cuya media de edad fue de 22,9 meses (DS: 8.45
meses). La contribucion de cada categoria de alimentos a la ingesta de macronutrientes y micronutrientes se
muestra en Tabla 2.

Tres categorias de alimentos ("Leche de vaca", "Pasteleria y galletitas" y "Carne, huevos y queso") represen-
taron el 41,4% de la ingesta diaria de energia, mientras que el 57,6% de la ingesta proteica fue aportada
solo por dos categorias: "Carnes, huevo y queso" y "Leche de vaca".

Con respecto a azucares totales, las categorias predominantes fueron "Leche de vaca" y "Frutas" (azucares
intrinsecos), seguidas por "Bebidas azucaradas" con aporte de azUcares afadidos (media diaria 8,59, repre-
sentado el 3% de la energia diaria).

En cuanto a ingesta de hierro, el 21,4% de la poblacion consumia menos hierro del recomendado, y la prin-
cipal fuente fue la carne, como parte de la categoria "Carne, huevos y queso" (25,5%), "Leche infantil mod-
ificada" (12,1%) y "Cereales" (12,1%). Para vitamina C, el aporte provino de "Frutas" y "Leche infantil
modificada" (38,9% y 22,6% respectivamente).

La ingesta de fibra alimentaria fue 7,3 = 2,99. El 99,9% de la poblacion tenia un consumo menor a la re-
comendacion (ingesta adecuada: 19g/dia9). La ingesta de sodio fue 1030,4 + 336,4mg, con un 57% de los
niflos con exceso de consumo (ingesta adecuada: 800mg/dia9).

Dinamicas de consumo y estructura de la dieta: momentos de consumo y categorias de alimentos
Las categorias mas consumidas fueron “liquidas” (Tabla 3). El desayuno, la merienda y la colacién nocturna
estuvieron compuestos principalmente por alimentos liquidos, mientras que almuerzo y cena combinaron be-
bidas y distintos tipos de alimentos sélidos como carnes, cereales, frutas y verduras (Tabla 4).

Consumo de leche de vaca (LV) y Leche infantil modificada (LIM)

LV y LIM fueron las categorias predominantes en el desayuno, la merienda y la colacion nocturna siendo con-
sumidas por 191 nifios (87 %) (Tabla 3). Ambas categorias comparten momentos de consumo y se asocian a los
mismos alimentos: pasteleria y galletitas sequidas de pan y dulces (especialmente en desayuno y merienda) (Tabla
4). Sin embargo, LV y LIM no fueron consumidas por los mismos nifios: solo 20 (9%) las combinaron. Un 66%
(146) de los nifos consumieron exclusivamente LV mientras que 11,4% (25) consumieron Unicamente LIM.

Carnes, huevos y queso (CHQ)

CHQ es la principal categoria de alimentos sélidos consumida en almuerzo y cena por el 98% de la poblacién
(216), una vez por dia (55% de las veces en almuerzo, 44% de las veces en cena 'y 1% en otros momentos),
con un tamafno de porcion promedio de 97,3 g/ dia.

La categoria “Masas y pastas combinadas” estuvo asociada a CHQ tanto en almuerzo como en cena (45%
al 70% de las veces).

Las probabilidades de sustitucion de CHQ en almuerzo y cena para “Carnes procesadas” fueron del 44y 42%,
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para “Masas y pastas combinadas” del 48 y 39%, y para “Sopas” del 30 y 33%, respectivamente. Aunque
estas categorias son consumidas con menor frecuencia (media de 1,4; 2,7 y 2,3 veces por semana para carnes
procesadas, masas y pastas y sopas, respectivamente) siendo consumidos por el 64%, el 81% vy el 84% de la
poblacion. Estos datos ilustran el papel central de CHQ en las comidas principales. Por consiguiente, no seria re-
alista una sustitucion para adecuar la ingesta proteica. La hipotesis méas pertinente es conservar CHQ en las co-
midas principales adecuando el tamanfo de las porciones seguin recomendaciones (Tabla 1).

Bebidas azucaradas (BA)

BA fue la categoria mas consumida en almuerzo y cena (Tabla 4; 84 y 82% de la poblacion, respectivamente).
“Agua e infusiones” ocupa el segundo o tercer lugar de consumo en los mismos momentos, en un 65% de
la poblacién. Ambas categorias son consumidas por el 48% de la poblacion en almuerzo y el 46%, en ceng;
alternando entre ellas. Las probabilidades de sustitucion en almuerzo son del 38% y en la cena del 49%. Por
lo tanto, BA es una categoria que presenta alta probabilidad de ser sustituida por “Agua e infusiones” como
categoria mas recomendable.

Escenarios de simulacion
Se eligieron "Leche de vaca", "Carnes, huevo y queso" (incluida "Carne procesada")y "Bebidas azucaradas",
ya que, por su alta ingesta, el ajuste podria tener un mayor impacto en la dieta.

Sustituciéon de LV por LIM: resultados sobre adecuacion de proteinas, vitamina C y hierro

Se incluyeron 140 consumidores exclusivos de leche de vaca (se excluyeron 6 individuos por datos incomple-
tos). La diferencia entre el consumo real y ambos escenarios fue estadisticamente significativa para la ingesta
de vitamina C (112% y 73%) y hierro (47,9% y 30,3%). En cuanto a las proteinas, la reduccién fue del 6%
para el escenario 1y 12% para el escenario 2 (300ml/dia de LIM) que presento diferencia estadisticamente
significativa (Grafico 1).

Adecuacion de CHQ: resultados en energia, proteinas y hierro

El consumo diario de CHQ representé 97,3g, casi el doble de la recomendacion (tabla 1). El impacto de ade-
cuar el consumo real a porciones acordes a la edad mostré una reduccion estadisticamente significativa del
consumo de energia y proteinas, pero también del hierro. En consecuencia, el aporte de hierro deberia mon-
itorearse y complementarse (Grafico 2).

Sustitucion de BA por agua: resultados sobre la ingesta total de azucares

El agua se identificé como sustitucion adecuada para almuerzo y cena, mostrando una reduccién estadistica-
mente significativa de la ingesta total de azUcares en ambos escenarios, equivalente a disminuir la ingesta
energética diaria en un 1% y 2,5% respectivamente, en la poblaciéon estudiada (Grafico 3).

DISCUSION

Se analizo el patron dietético de 220 niflos no amamantados (12 a 36 meses) y su adecuacion a las recomen-
daciones nutricionales. La alimentacion resulté alta en energia, azUcares y proteinas; siendo insuficiente en
algunos micronutrientes como hierro y vitamina C. Las principales categorias de alimentos consumidas fueron
“Leche de vaca” (primer lugar en energia y azUcares, segundo lugar en proteinas); “Bebidas azucaradas”
(tercer lugar en azUcares totales) y carnes (primer lugar en proteinas). La ingesta baja de fibra y alta de sodio
requieren atencion debido a su relacion con la prevalencia y prevencién de enfermedades crénicas no trans-
misibles?15.16,

Los escenarios de simulacion aplicados (sustitucion de leche de vaca por leche infantil, bebidas azucaradas
por agua y adecuacion de la porcién diaria de carnes) mostraron resultados significativos y pueden considerarse
una potencial mejora para la ingesta de nutrientes de nifios pequefos, segun las recomendaciones.

Un estudio previo realizado en Argentina analizé las brechas alimentarias en diferentes grupos etarios'”. Co-
incidentemente, las brechas deficitarias mas amplias en los nifios (<18 anos) se encontraron en legumbres,
cereales integrales y granos, seguido de frutas y productos lacteos.

La poblacién estudiada presentd una ingesta elevada de alimentos liquidos, lo que sugiere aun una
transicion en la alimentacién complementaria con la incorporacién paulatina de alimentos sélidos de la
mesa familiar'8. Las tres primeras categorias consumidas diariamente fueron: “Leche de vaca”, “Bebidas
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azucaradas” y “Agua e infusiones”.

El consumo de bebidas azucaradas representd un 11% de la ingesta diaria de azucares totales y fue el principal
aporte de azUcares afadidos. La sustitucidon por agua resultd una estrategia que permitiria reducir significati-
vamente la ingesta diaria de sacarosa afadida'®'®. Ambas ENNyS (2007, 2018), han destacado el consumo
excesivo de azUcar y bebidas azucaradas. La ENNYS 1 mostré que el 88% de los niflos consumia azucar blanca
mientras que el 35% consumia bebidas azucaradas, resultando un 13,9% de la energia diaria cubierta por
estos dos alimentos®”. Una publicacion reciente hallé que el 18% del componente negativo de densidad nu-
tricional en la dieta de nifios entre 12 y 36 meses corresponde a las bebidas azucaradas??. Ademas, estudios
observacionales mostraron una fuerte asociacion entre el consumo de azUcares afadidos, bebidas azucaradas
y sabor dulce con una mayor adiposidad durante la infancia?'.22.

La Academia Europea de Pediatria publicé un documento donde se identificaba a las bebidas azucaradas
como el principal contribuyente de azUcares afiadidos en edades tempranas?3. De manera similar, las guias
alimentarias argentinas refuerzan el consumo de agua y remarcan que las bebidas azucaradas no se consideran
adecuadas'® . Es importante reforzar y establecer politicas sanitarias que promuevan un mayor acceso y con-
sumo de agua en la poblacion.

La ingesta de proteinas resultd excesiva, siendo sus principales fuentes la carne y la leche de vaca. Estudios
previos muestran asociacion entre alta ingesta total de proteinas en los primeros afios de vida, en particular
de leche de vaca, con un aumento de riesgo de sobrepeso y obesidad?427,

La simulacién con porciones adecuadas de carne contribuyd a reducir la ingesta de proteinas, pero también
la de hierro. La poblacion estudiada presentd un 21,4% de ingesta inadecuada de hierro, siendo las carnes
su principal fuente. Considerando la alta prevalencia de anemia ferropénica en Argentina, reducir la porcién
de carnes es una estrategia valida solo para proteinas que deberd acompafarse de la inclusién de alimentos
fortificados con hierro para adecuar la ingesta proteica sin efectos sobre otros micronutrientes criticos® ™.

La leche infantil fue la segunda fuente de hierro en esta poblacién. La sustitucion de leche de vaca por leche in-
fantil mostro resultados positivos en términos de adecuacién de macro y micronutrientes, reduciendo significa-
tivamente la ingesta de proteinas y mejorando la adecuaciéon en proteinas, hierro y vitamina C. Estos hallazgos
coinciden con estudios anteriores que las destacan como buenas alternativas para adecuar el consumo de pro-
teinas, hierro, vitamina C, D y acidos grasos esenciales, entre otros?833, Esta sustitucidon ha mostrado contribuir
parcialmente a un mejor ajuste a las recomendaciones de ingesta de nutrientes de nifios pequefios. Un estudio
indicd que, a diferencia de los no consumidores, los consumidores de leche infantil tenfan mejores practicas de
alimentacion. Presentaron menor ingesta de carne, galletas, pasteles, jugos de fruta/ refrescos, chocolate en
polvo y sal afladida, acompafada de mayor ingesta de verduras. Esto se tradujo en menor ingesta de proteinas
y sodio; y mayor ingesta de &cido linoleico, acido linolénico, hierro, zinc y vitaminas B, C, A, Dy E3.

Teniendo en cuenta el volumen de leches consumido en esta edad, las leches infantiles podrian considerarse
como una herramienta para mejorar la nutricion en este grupo. La definicion del perfil nutricional habitual-
mente tiene como referencia el standard Codex34 para preparados complementarios, ademas deberia consid-
erarse la epidemiologia local para ayudar a mejorar la adecuacion en la ingesta de calorias y nutrientes en
déficit35. El Comité de Nutricién de la Sociedad Europea de Gastroenterologia, Hepatologia y Nutricion
Pediatricas (ESPGHAN) llevé a cabo una revision de evidencia sobre el rol de las leches infantiles en la dieta
de los niflos pequefios, indicando que no es necesario el uso rutinario, aungue pueden emplearse como una
estrategia para mejorar la ingesta de nutrientes como hierro, vitamina D y acidos grasos poliinsaturados, y
disminuir la ingesta proteica en comparaciéon con la leche de vaca36. En Argentina, la Guia de Practica Clinica
sobre Alimentacion Complementaria para menores de 2 afios indica que la leche de vaca puede ser utilizada
a partir de los 12 meses, priorizando aquellas fortificadas con hierro, zinc, vitaminas C, Ay D en linea con el
Comité de Nutricién de la Academia Americana de Pediatria'®37.

Las limitaciones del presente estudio se focalizan en la falta de datos de composiciéon de alimentos sobre azu-
cares anadidos, debido a que no existe una metodologia analitica para su declaracion, reduciendo el analisis
a azucares totales. Por otro lado, la composicion de la base de datos primaria constituida por categorias de
alimentos obligd a conformar una tabla de composicidon nutricional especifica. A pesar de esta limitacion, era
la Unica base disponible con registro de ingesta de al menos cuatro dias, requisito esencial para el método de
analisis y simulacion.

Los estudios de simulacion son Utiles no solo para identificar y promover comportamientos alimentarios mas
saludables, cuantificando tedricamente la mejora de la ingesta de alimentos y nutrientes tanto a nivel individual
como poblacional para politicas de salud, sino también para calcular el impacto de diferentes dietas sobre el
cambio climatico, identificando aquellas similares a la dieta de referencia en la poblacién analizada, que sat-
isfagan necesidades nutricionales y dietas sustentables383.
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CONCLUSIONES

La transicion a la dieta familiar se acompand de un consumo alto de energia, azlcares y proteinas; e insuficiente
en micronutrientes criticos para la primera y segunda infancia. Las simulaciones tedricas analizadas brindan
multiples pero probables cambios dietéticos que permitirian alcanzar las recomendaciones nutricionales y mejorar
el estado nutricional en los nifios pequefios. En consecuencia, podrian sumarse como herramientas Utiles para
mejorar la alimentacion complementaria junto con las estrategias de educacion a cuidadores a través de profe-
sionales salud con promocién de la lactancia materna continuada hasta los 2 afios.

En este contexto, este estudio mostro el papel que desempenaba cada categoria de alimentos en la dieta de
los nifios de 12 a 36 meses, un periodo de transicién en el que la desaceleracién del crecimiento obliga a de-
sarrollar intervenciones tempranas de prevencion de obesidad. Por otra parte, resulta necesario confirmar el
impacto real de estas opciones sobre el estado nutricional y déficit de micronutrientes de la poblacién mediante
nuevos estudios.
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TABLAS Y FIGURAS

Tabla 1. Escenarios adaptados seleccionados segun el consumo de categorias de alimentos y bebidas

Escenarios adaptados Metodologia Muestra
Leche de vaca por Leche | 1. 399 ml/dia (ingesta media de 140
infantil modificada la poblacion analizada)

2. 300 ml/dia (50% de la
porcién diaria recomendada de

lacteos®)
Carne, huevo y queso + | Todos los actos de consumo 216
carne procesada fueron reemplazados por:

1. 35 g/dia®

2. 50 g/dia*
Bebidas azucaradas por | 1. Ingesta total en una comida 185
Agua (almuerzo o cena, con similar

ingesta media)

2. Ingesta total en dos comidas
(almuerzo y cena)?

Definicion de escenarios adaptadas segun:

a) Organizacion Mundial de la Salud. Principios de orientacion para la alimentaciéon de
nilos no amamantados entre los 6 'y los 24 meses de edad.
https://www.paho.org/hg/dmdocuments/2009/Principios-orientacion-para-la-alimentacion-

de-los-ninos-no-amamantados.pdf

b) Porcion minima de carne para cubrir recomendacion proteica. Adaptado de: World
Health Organization (WHO), Complementary feeding: family foods for breastfed children,
2000. https://www.who.int/publications/i/item/complementary-feeding-family-foods-for-
breastfed-children

¢) Comité de Nutricion. Guia de alimentacion para nifios sanos de 0 a 2 afios. Sociedad
Argentina de Pediatria, 2001. https://www.sap.org.ar » publicaciones > alim_0a2.

d) Ministerio de Salud y Ambiente de la Nacion. Guias Alimentarias para la Poblacion
Infantil, Buenos Aires, 2009.
https://www.msal.gov.ar/images/stories/ryc/graficos/0000000562cnt-guias-alimentarias-

familia.pdf.
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Tabla 2. Promedio de ingesta diaria de macronutrientes, hierro, sodio y vitamina C de nifios pequenos

(n:220), comparacién con las recomendaciones y la contribucién porcentual de las primeras cinco cate-
gorias de alimentos y bebidas

Aziicares afadidos
Maximo aceptable < 25%
de total de energia diaria

*%k

Azucares libres

< 10% de la energia total
ok

Ingesta diaria/ Recomendacion Cinco principales contribuyentes
individuo (IoM)
Media £ DS
Energia 1142,6 +309,5 1) Leche de vaca (16,4%)
el 2) Pasteleria y galletitas (12.7%)
No determinado 3) Carne, huevo y queso (12,3%)
4) Cereales (7,8%)
5) Pastas y masas combinadas (7,7%)
Proteina 52,6 £15,5g 1) Carne, huevo y queso (38,3%)
RDA: 13 g/dia* 2) Leche de vaca (19,3%)
99,90 % de la poblacién = 3) Pastas y masas combinadas (7,3%)
excedio la recomendacion 4) Cereales (5,3%)
5) Pasteleria y galletitas (5,1%)
Lipidos 37,5+10,5g 1) Leche de vaca (25,4%)
2) Carne, huevo y queso (17,3%)
No determinado 3) Pasteleria y galletitas (12,3%)
4) Pastas y masas combinadas (8,8%)
5) Leche infantil modificada (8%)
Carbohidratos 148,5 +46,3g 1) Pasteleria y galletitas (15%)
RDA: 130g/dia* 2) Cereales (12,4%)
66,5% de la poblacion | 3) Leche de vaca (10,2%)
excedi6 la recomendacion | 4) Frytas (9,8%)
5) Pastas y masas combinadas (7,3%)
Azucares totales 75,1£27.58 No determinado 1) Leche de vaca (20,1%)

2) Frutas (15,7%)
3) Bebidas azucaradas (11,4%)
4) Pasteleria y galletitas (9,2%)
5) Yogurt (9,2%)

Hierro

10,1 +4,1 mg

RDA: Tmg/dia**

21,40 % de la poblacion
no alcanzo la
recomendacion

1) Carne, huevo y queso (25,5%)

2) Leche infantil modificada (12,1%)
3) Cereales (12,1%)

4) Pasteleria y galletitas (9,4%)

5) Pastas y masas combinadas (6,6%)

Vitamina C

58,1 £+384 mg

RDA (IOM): 15mg/dia**

9,60 % de la poblacién no
alcanzo la recomendacion

1) Frutas (38,9%)

2) Leche infantil modificada (22,6%)
3) Bebidas azucaradas (18,2%)

4) Vegetales (7,2%)

5) Papas (5,9%)

DS: Desvio standard

M Molybd

Dietary Reference Intakes for Vitamin C, Vitamin E, Sel

(nih.gov)

*Food and Nutrition Board, Institute of Medicine, National Academies. www.nap.edu

Dietary Reference Intakes for Energy, Carbohydrate, Fiber, Fat, Fatty Acids, Cholesterol, Protein, and Amino
Acids (2002/2005) Recommended Dietary Allowances and Adequate Intakes, Total Water and Macronutrients

**Food and Nutrition Board, Institute of Medicine, National Academies. www.nap.edu

Dietary Reference Intakes (DRIs): Recommended Dietary Allowances and Adequate Intakes, Elements.

and Carotenoids (2000)

Dietary Reference Intakes for Vitamin A, Vitamin K, Arsenic, Boron, Chromium, Copper, Iodine, Iron,
Nickel, Silicon, Vanadium, and Zinc (2001)

Dietary Reference Intakes for Sodium and Potassium (2019).

Food and
Nutrition Board, National Academies - Dietary Reference Intakes for Sodium and Potassium - NCBI Bookshelf

#%% Qrganizacion Mundial de la Salud. Directriz ingesta de aziicares para adultos y nifios. R
WHO/NMH/NHD/15.2. Organizacion Mundial de la Salud, 2015.
https:/ivis.who.int/bitstream/handle/10665/154587/WHO NMH NHD 15.2 spa.pdf
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Tabla 3. Categorias de alimentos y bebidas segin consumo diario (n:220)

Categorias de alimentos y Consumo promedio/ dia
bebidas (media £ DS)
Leche de vaca 285+£271 ml
Bebidas azucaradas 144+ 110 ml
Agua e infusiones 126 + 126 ml
Frutas 116+89¢g
Leche infantil modificada 90 £ 187 ml
Carne, huevo y queso 79+41 g
Cereales 62+46¢g
Yogurt 554£52.g
Otras bebidas lacteas 50+78 ¢
Vegetales 46+42¢g

Tabla 4. Consumo promedio diario de las principales categorias de alimentos y bebidas consumidas

seglin momentos de consumo (n:220)

Momento de consumo Cantida‘d total Categorias de alimentos y bebidas Consuma pramedioi dia
consumido (g o ml) DS
Leche de vaca 8972
Leche infantil 31+63
, Agua e infusiones 13+31
Desayuno 170 g/dia Tosurt 3219
Otras bebidas lacteas 8+20
Pasteleria y galletitas 7+9
Bebidas azucaradas 65+52
Carne, huevo y queso 4325
Agua e infusiones 39+£48
Cereales 35+£30
Fruta 34+35
Vegetales 25+24
Leche de vaca 64 + 64
Almucrzo 317 g/dia ieche infantil 17 £46
; - ogurt 17 £26
Wieasiga 155 g/dia Otras bebidas lacteas 15+28
Agua e infusiones 14+ 24
Pasteleria y galletitas 9+9
Bebidas azucaradas 65 £48
Agua e infusiones 36 £47
Cena 291 g/dia Carne, huevo y queso 35+21
Sopa 25+24
Cereales 24 +£21
Fruta 24 + 30
Fruta 47+£51
Colacién diurna DB gdia (oo devaca 47282
Yogurt 25+34
Agua e infusiones 21+36
Pasteleria y galletitas 16 +13
Leche de vaca 73 £ 102
Colacion nocturna 119 g/dia Leche infantil 28+ 72
Fruta 5+£13
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Grafico 1. Impacto de la sustitucion de Leche de Vaca por Leche Modificada sobre ingesta de Proteinas,

Vitamina C y Hierro (n: 140)

Ingesta proteica (g/dia) Ingesta de Vitamina C (mg/dia) Ingesta de hierro (mg/dia)
90 150 20 +47,9% (p: 0.000)
+112% (p: 0,000)
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-12%(p0,000) 140 16
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Consumo Escenario 1 Escenario 2 Consumo Escenario 1 Escenario 2 Consumo Escenario 1 Escenario 2
registrado registrado registrado
Escenario 1: 399ml — Escenario 2: 300ml —— DR (IOM 2011) p valor estadisticamente significativo <0,05

Grafico 2. Simulacién en la categoria “Carne, huevo y queso”, impacto sobre la adecuacion en Energia,

Proteinas y Hierro (n: 216)

Ingesta diaria de Energia Ingesta diaria de Proteinas Ingesta diaria de Hierro

-8.3% (p: 0,0015) -6,6% (p: 0.010)

i -15,8% (p:0,000)  -12.9% (p:0,000)
13000 80 ~19.9% (p: 0.000) n
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Grafico 3. Bebidas azucaradas sustitucion por agua, resultado segun ingesta total de aztcar (n: 185)

Ingesta total de azicar (g/dia)
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ANEXO 1

Resumen de la metodologia de NutriChoices

La metodologia de NutriChoices se basa en el andlisis de datos de consumo incluyendo todos los alimentos y bebidas in-
geridos en multiples dias (Figura 1)

10. 0\ '
- S
III::I: m n B Asociacion) n | |

12-36m
Figura 1: Resumen de la metodologia

El resultado de la metodologia es un andlisis detallado de las alternativas de categorias de alimentos y bebidas en la dieta
de los individuos, que refleja sus practicas reales. Proporciona tanto la probabilidad de sustitucion como el potencial de
sustitucion dentro de los pares de categorias seleccionadas.

Las medidas se realizan a nivel individual y pueden promediarse o sumarse en una poblacién de interés (por ejemplo, la
poblacion total del estudio, subpoblaciones especificas definidas por cualquier pardmetro relevante). Todos los resultados
se calculan y expresan por momento de consumo (por ejemplo, el desayuno).

El andlisis de las alternativas alimentarias consiste, en primer lugar, en calcular una probabilidad de sustitucion para cada
par de categorias de alimentos o bebidas, para cada individuo, para un momento de consumo determinado. La proba-
bilidad oscila entre el 0% (para las categorias "no sustituibles") y el 100% (para las categorias "sustituibles").

Dos categorias de alimentos o bebidas se denominan "no sustituibles" si ambas se consumen siempre juntas, si una se
consume siempre con la otra o si una no se consume nunca en un momento de consumo determinado, como se ilustra
en la Figura 2.

Dos categorias de alimentos o bebidas se denominan "sustituibles" (probabilidad de sustitucion entre el 1% y el 100%)
si ambas se consumen al menos una vez durante el relevamiento, pero nunca el mismo dia en un momento de consumo
determinado (ver figura 2).

Dentro de las categorias "sustituibles", la probabilidad evoluciona con el nimero de ocasiones en que las dos categorias
se consumen juntas en el mismo momento (co-consumo). Una mayor frecuencia de co-consumo durante el diario se tra-
ducird en una menor probabilidad de sustitucion entre las dos categorias de alimentos o bebidas (puede denominarse
"parcialmente sustituible"). Asi, una mayor probabilidad de sustitucion refleja el grado de consumo exclusivo de una
categoria frente a la otra. A partir de esta probabilidad de sustituciéon, puede calcularse un potencial de sustitucion para
expresar el nimero de actos o la cantidad de consumo que podrian sustituirse potencialmente entre las dos categorias?°.

Figura 2: Ejemplo de alimentos “no sustituibles”, “sustituibles” y “parcialmente sustituibles” en un momento del dia, para
un diario de 7 dias.
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ANEXO 2

Alimentos considerados en cada categoria

Categoria Alimento

Pan Pan y otros panificados

Leche materna Leche materna

Cereales Alimentos amilaceos, arroz, semolina, fideos, avena.

Pastas y masas | Pastas con carne o vegetales, ravioles, lasagna con carne, Canelones con
combinadas vegetales, pizza, tarta, sandwiches

Pasteleria normal o rellena, barritas de cereales, otros alimentos dulces,
pasteles, galletas saladas, tortitas, galletas dulces, galletas normales, galletas
de salvado, galletas integrales, cereales como los copos de maiz con o sin
azucar afadido.

Pasteleria y galletitas

Leche de vaca Leche de vaca ultrapasteurizada liquida, leche de vaca.
Arroz con leche y otros postres con arroz, sémola, etc.; Productos lacteos
Postres lacteos concentrados; Postres lacteos cremosos preparados: sabor vainilla,

chocolate, caramelo; helados; otros productos lacteos.

Aderezos para ensaladas, mayonesa, ketchup, mostaza; salsas listas para

Aderezos y grasas . o
consumir: salsa de tomate, etc.; manteca, margarina; frutos secos.

Leche infantil Leche infantil modificada

Fruta, ensalada de frutas, puré de fruta, compota; puré de frutas listo para
Fruta -

consumo para bebés, jugo natural de fruta
Cereales infantiles Cereales infantiles

pollo, cerdo, carne roja, pescado, productos de mar, higado, rifién, huevos
omelette, queso crema, crema de leche, quesos.

>

Carne, huevo y queso

Otras bebidas lacteas Leche saborizada: con chocolate, jugos o yogur bebible
Papas fritas, papas en otros formatos

Papa

Zumo de fruta en polvo; aguas saborizadas; otras bebidas; refrescos

Bebidas azucaradas . . . )
normales; refrescos light - bajos en calorias

Carnes procesadas Embutidos, paté, etc.; jamoén cocido; pescado prefrito; pollo prefrito
Aperitivos salados Galletas y aperitivos salados: patatas fritas, palomitas, etc.

Sopa Sopa de arroz o fideos, caldos

Dulces Leche condensada, dulces, caramelos, mermeladas, chocolates, alfajores,

cremas para untar de avellana, miel, chocolate en polvo, aziicar

Ready-made vegetable puree for babies; Cooked vegetables -no potatoes-;

Viegetales Raw vegetables
Agua e infusiones Agua potable, filtrada, agua mineral, te y otras infusiones
Yogut Leche fermentada con probidticos (frutilla, vainilla, otros), yogurt firme

saborizado y natural, yogurt griego, yogur para bebés
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