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ARTICULO ORIGINAL

HABITOS ALIMENTARIOS EN NINOS

CON FALILA PARA PROGRESAR

ZULEMA JIMENEZ SoTo*

RESUMEN

La Falla para Progresar (FPP), es una patologia que
se presenta con mucha frecuencla entre la pobla-
ctén infantil. Una parte muy (mportante de su
tratamiento es un adecuado manejo nutricional,
para esto es de vital importancia contar con datos
sobre los habitos alimentarios que presentan estos
ninos. El presente estudlo tuvo como fin, evaluar los
habltos de alimentactén que presentan nifnos con
FPP antes y después de una intervencion nutricio-
nal. La poblacién blanco estuvo constituida por
todos los nifios con FPP referidos para tratamiento
al INCIENSA, la muestra la formaron aquellos
nifios que presentaban FPP con mds de dos visitas
de control en la consulta externa y cuyas madres
llenaron correctamente el registro diario de consu-
mo de alimentos durante tres dias, antes ( visita de
control 1, n=76) y después (visita de control 2, n=42)
del tratamiento. Los principales malos habitos
alimentarios detectados fueron un consumo fre-
cuente de sopas Yy un alto consumo de leches. La
tntervencion nutrictonal se orienté hacla ladisminu-
cion de estos dos componentes y hacla el aumento
en el consumo de harinas y otros allmentos
energéticos en la forma de postres preparados a
base de harinas y carbohlidratos simples. En gene-
ral, se logré disminuir el consumo de sopas y leche,
pero esta reduccion fue significativa solo para la
primera (p < 0.05), se aumento significativamente el
consumo de postres y de pan (p < 0.05). El identi-
flcar habitos allmentartos factlles de cambiar para
mejorar la ingesta energética de nifios con FPP es
importante ya que, esta informacion se puede utili-
zar para apoyar los programas de recuperacion de
estos nifos que son brindados por los Centros de
Salud del Ministerio de Salud y por las Clinicas y
Hospitales de la CCSS, y asi obtener mejores resul-
tados.

Palabras clave: =~ Hdabitos alimentarios, Falla para

Progresar.

SUMMARY

Fatlure to thrive (FTT) {s a common syndrome in
infants. For the management of the children, an
adequate nutritional treatment (s necessary, so it (s
very tmportant to determine and promote good ea-
ting habits to achieve a better nutritional condition.
This study {ncluded 76 children tn the {nicial control
visit and 42 in the second one with failure to thrive
and recorded thelr food intake and hablts usting a
three days recall. High consumption of soup and
milk were detected as inadequate habits. The nutri-
tional intervention intended to decrease the intake
of these kinds of foods and increare the tntake of
starch and certain desserts. With nutritional coun-
seling a statisticaly significant decrease in the inta-
ke of soup was obtained (p < 0.05) the consumption
of milk also decrease but this was not significant.
The intake of bread and desserts increased signifi-
cantly. It is important to identify foods habits in
children with FTT not only for thelr specific treat-
ment but also to modify inadequate habits in the
infant population.

Key Words: Food habits, Failure to thrive
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INTRODUCCION

Las alteraciones en el crecimiento infantil siem-
pre han sido motivo de preocupacion entre el
personal de salud, en consecuencia, muchos de
los programas y acciones de prevencidén que se
realizan, se ubican en el control del crecimiento y
desarrollo del nino menor de 6 anos y en la
correccion de las alteraciones que se detectan.

Tradicionalmente, los ninos que presentan déficit
de peso se han clasificado como desnutridos y
esle es el parametro que se utiliza para definir si
necesitan o no atencion. Sin embargo, en la
actualidad se esta trabajando también con el
concepto de Falla para Progresar (FPP).

La FPP se define como un retardo en el crecimien-
to fisico que puede conducir a diversos grados de
desnutricion(1). Dentro de éste término, se inclu-
yen los nifnos con un peso menor de 80% del valor
promedio o inferior al tercer percentil de la
clasificacion de peso para edad y a todos aquellos
ninos que retardan su propia curva de crecimien-
to (2).

Un elemento muy importante en el tratamiento
del nino con FPP, es un adecuado manejo nutri-
cional (3). Para lograrlo, es recomendable dispo-
ner de datos sobre los habitos alimentarios de
estos ninos, con el fin de identificar aquellos que
se deban fomentar o modificar, para mejorar el
consumo de alimentos necesario para alcanzar la
recuperacion nutricional. Esta informacion
también seria de gran utilidad para apoyar los
programas de atencion al nino del pais, ya que
permitiria identificar aquellos aspectos relativos
a las practicas de alimentacion infantil que estan
incidiendo sobre un adecuado crecimiento y de-
sarrollo.

Existen muchas definiciones sobre el concepto de
habitos alimentarios, una de las mas completas

es la que dice que son un complejo de actitudes y
practicas relacionadas con alimentos, que se
aprenden a lo largo de la vida, por medio de la
ensenanza de los padres u otras personas, pero
especialmente por la imitacion del comporta-
miento (4). Estan intimamente relacionados con
una serie de acciones o normas de conducta
dadas por practicas rituales o religiosas, tabues
y tradiciones que giran alrededor de los alimentos
(5).

Diversos estudios senalan una serie de factores
que condicionan los habitos alimentarios en la
poblacién, entre ellos, se ubican el nivel socioe-
conoémico y cultural, la educaciéon, los conaci-
mientos alimentarios, el sexo, la raza, el estado
fisiologico, la edad y diversos estados patologicos
(6, 7).

Modificar habitos alimentarios es un proceso
muy dificil y complicado, por ello en general,
cuando se trata de educar alimentariamente a la
poblacién siempre se trata de respetar sus cos-
tumbres y creencias pues, no tomarlos en cuenta
podria significar el fracaso de cualquier interven-
cion (5,8).

En Costa Rica, se cuenta con poca informacion
sobre habitos alimentarios y basicamente esta
representada por algunos estudios de investiga-
cion en comunidades o grupos de poblacion espe-
cificos (9 - 13), por informacién aportada por las
encuestas nacionales de nutricion y por los datos
reportados en las encuestas de consumo aparen-
te del Ministerio de Salud (14, 15, 16).

El propésito del presente estudio, fue el de esta-
blecer los habitos alimentarios de nifios con Falla
para Progresar, identificar aquellos que debian
modificarse y determinar si ello es posible me-
diante educacion nutricional.

17



Acta MEDIicA CoSTARRICENSE VoLumEN 35 N2 1;

METODOLOGIA

La poblacion en estudio estuvo constituida por
todos aquellos ninos, referidos por los Centros de
Salud del Ministerio de Salud y por las clinicas y
hospitales de la Caja Costarricense del Seguro
Social, al programa de “Deteccién y manejo de
ninos con Falla para Progresar” del Instituto
Costarricense de Investigacion y Ensenanza en
Nutricién y Salud (INCIENSA).

Los criterios de seleccion fueron los siguientes:

- Cumplir con los criterios de diagnostico de
FPP.

- Tener mas de dos visitas en la consulta exter-
na de FPP.

Durante el lapso en que eran atendidos en la
consulta, los nifios recibian tratamiento integral
dado por un equipo de salud constituido por un
pediatra, un nutricionista, un psicélogo y un
trabajador social (3).

Con el fin de determinar los habitos alimentarios,
se entrego a cada madre, un formulario para que
anotara en é1, todo lo que el nino comia durante
tres dias. La encargada del presente proyecto,
explicaba detalladamente a la madre o responsa-
ble, la forma correcta de llenar este formulario.
Adicionalmente, se les entregaba un instructivo
con este mismo fin. Este formulario, debian tra-
erlo lleno para la primera consulta y en todos los
controles. La informacion que anotaban las ma-
dres, era revisada y corroborada por la nutricio-
nista. Para efectos del presente proyecto, se eva-
luaron tnicamente el formulario de la primera y
el de la altima cita.

Con lainformacién reportada, se procedio a agru-
par los alimentos consumidos por tipos de prepa-
raciones en: sopas, jugos, gelatinas, huevos, car-
nes (res, cerdo, pescado, polloy embutidos, visce-
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ras), vegetales no harinosos (chayote, repollo,to-
mate, etc), vegetales harinosos (camote, papa,
yuca, etc), panes, otras harinas (arroz, avena,
frijoles, maicena, tortillas, etc), frutas, atoles,
postres y golosinas. No se realizaron mas desa-
gregaciones pues los grupos quedaban con muy
poca representatividad. Se determiné también, el
numero de tomas de leche y las kilocalorias y
proteinas consumidas en promedio por dia.

Para el analisis de los datos se realizaron pruebas
de estadistica descriptiva y para establecer dife-

| rencias entre el consumo inicial y final, pruebas

de t de Student.

RESULTADOS

De los doscientos cincuenta y dos ninos referidos
al programa de FPP del INCIENSA, por los Cen-
trosde Salud, clinicasy hospitales, ciento veintitrés
no cumplieron con los criterios de seleccion. Alos
ciento veintinueve restantes, se les entrego y
explico el formulario de control de ingesta, sin
embargo, solamente setenta y s€is lo llenaron
bien al inicio del tratamiento (visita control 1) y de
estos solo cuarenta y uno al finalizar el mismo
(visita de control 2). En el cuadro 1, se puede
observar la distribuccién por grupos de edad de
los ninos evaluados. Para facilitar la presentaciéon
en los cuadros, los ninos se clasificaron en cinco
grupos de edad de la siguiente forma:

grupo 0 =0 - 1 ano
grupo 1 => 1 - 2 anos
grupo 2 = > 2 - 3 anos
grupo 3 => 3 - 4 anos
grupo 4 = > 4 anos

Como se puede observar en el cuadro 1, la
mayoria de los ninos evaluados eran mayores de
2 anos. El periodo promedio entre la evaluacién
inicial y final fue de 75 dias.
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Cuadro 1
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Distribucién por grupos de edad de los nifios evaluados.

Costa Rica, 1991.

Control 1 Control 2

Grupo de edad n % n %

0 4 5.3 4.9

1 8 10.5 9.8

2 30 39.4 13 31.7

3 17 22.4 12 29.2

4 17 22.4 10 24.4
TOTAL 76 100 41 100

L |
Cuadro 2

Frecuencia de consumo y porcentaje de nifios con FPP que consumieron los grupos

de alimentos al inicio y al final del tratamiento.
Costa Rica, 1991.

En el cuadro 2, se muestra la fre-
cuencia de consumo promedio y el
porcentaje de nifios que consumie-
ron de los diferentes grupos de
alimentos, durante lostresdiaslas
reportados en el registro de ali-
mentos, al inicio y al final del trata-
miento.

Se observa una alta frecuencia de
consumo de pan que aun asi, logra
aumentarse significativamente lue-
go de la intervencidn. Con esta
frecuencia de consumo, se puede
notar que el fuerte de la alimenta-

cion lo estan apor-
tando las harinas de
todo tipo y la leche.

Grupo Periodo inicial (n = 76) _[ Periodo ﬁ_nﬂn =41) Con I"CSDCC[’O al nu-
de alimento Consumo* % Consumo* % mero de nifios que
consumian los dife-
Sopas 1.21% 0.49% 68 034036 59 rentes grupos de ali-
Jugos 0.97+ 0.63 50 0.64+ 0.34 34 mentos,  observa-
Gelatina 0.59+ 0.37 37 0.58+1.09 29 mos que existe di-
Huevos 0.36% 0.16** 72 1.23+ 0.52 71 ferencia estadistica-
Carnes 2.24+ 0.95 87 2.50£ 048 90 mente significativa
Vegetales no harinosos 1.10+ 0.60 55 1.32+ 0.47 68 -
unicamente con res-
Vegetales harinosos 2.53% 0.81 86 2.52+ 0.53 88
Pan 3.44+0.91* 93 4.39+0.56 95 pecto a la cantidad
Otras harinas 5.21+ 2.61 92 5.76:1.27 98 de ninos que con-
Frutas 2.92+ 1.09 88 3.03+1.45 93 sumian gelatina al i-
Atoles 0.27+0.21 22 0.63% 0.82 17 nicio y al final del
Golosinas 0.48% 0.26 36 0.32+0.30 24 fratamients.
Postres 0.18+£0.17** 54 0.7+0.48 54
N¢ tomas de leche 7.42+ 4.88 72 451+293 71
Elcuadro 3, muestra
los grupos de edad

* Expresado como frecuencia de consumo promedio durante tres dias + DE.

** p < 0.05 en comparacién con el valor final.
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al inicio del estudio.



Acta MEDica CosTARRICENSE VOLUMEN 35 N2

Cuadro 3

Grupos de edad con mayor y menor frecuencia de
consumo inicial de los diferentes grupos de
alimentos.

Costa Rica, 1991.

GRUPO DE EDAD
Gupo alimento frecuencia >| frecuencia <
Sopas ly2 4
Jugos 0 3y4
Gelatina 0 1
Huevos Oy2 1
Carnes Oy4 1
Vegetales no harinosos 4 1
Veget harinosos ly2 3
Pan 4 1
Otras harinas 0 1
Frutas 0 1
Atoles 0 1
Golosinas 4 ]
N® tomas de leche Oyl 4
Consumo Kcal** 0 1
Consumo prot.** 0 1

* Vegetales no harinosos.
**Consumo total diario.

Se nota una tendencia a que sean el grupo Oy el
1los que prevalecen con mayor y menor consumo
respectivamente de los diferentes grupos de ali-
mentos.

A pesar de que tanto el grupo O como el 1
representaron la mayor frecuencia de consumo
de leche, en el grupo O todos los ninos tomaban
leche y todos consumen igual numero de tomas
mientras que el grupo 1, al hacer el analisis solo
entre los que la tomaban encontramos un consu-
mo promedio de 5.3 tomas de leche por nifio al
dia.

Las madres de los nifios que tenian los mayores
consumos de leches consideraban que este pro-

1;
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ducto era “alimenticio” y que el reducir su canti-
dad iba a afectar el peso del nifio.

El consumo promedio diario de kilocalorias y
proteinas al inicio y al final del estudio fue de
1012 +290 Kcaly 1176 + 85 Kcaly 23.18+9.83
gramosy 35.18+3.35 gramos de proteina respec-
tivamente, siendo significativo solo el aumento en
el consumo protéico.

CONCLUSIONES

A pesar de que es dificil cambiar habitos alimen-
tarios, el estudio nos muestra que hay algunos
que pueden ser influenciados mas facilmente que
otros.

La intervencion nutricional se orientd hacia au-
mentar el consumo calérico y al cambio de habi-
tos alimentarios inadecuados. Entre los malos
habitos que se encontraron estaban: el consumo
de sopas, gelatinas, golosinas y un consumo muy
elevadode leche, sin embargo, con laintervencion
nutricional se logré una disminucién significati-
va solo en el caso de las sopas.

Este hecho es de gran importancia ya que, la
mayoria de las veces, de estas preparaciones se
les da alos niflos inicamente el agua que es pobre
en nutrientesy caloriasy muchas veces sustituye
a alimentos mas energéticos (5).

Esta costumbre de utilizar sopas para la alimen-
tacion de los nifos pobablemente esté motivada
por la creencia de las madres de que este es un
alimento “liviano” (11) y por lo tanto, no le va a
caer mal al nino.

El elevado consumo de leche puede estar genera-
do por la creencia de las madres de que este
producto nutritivo” o sea que es bueno para que
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su nino crezca y se desarrolle normalmente (11),
la recomendacion de disminuir el ntmero de
tomas de leche, fue la mas dificil de explicara la
madre y a la que opusieron mayor resistencia,
posiblemente no solo porque es un habito muy
arraigado y comun en nuestra poblacién (15),
sino también porque el uso del biberon facilita la
labor de la madre, sobre todo en ninos inapeten-
tes.

También, esta costumbre puede estar siendo
apoyada por los programas de “Reparticion de
leche” del Ministerio de Salud en los cuales a las
madres de ninos mayores de un ano con proble-
mas socioeconomicos se les regala leche en polvo.

Para tratar de aumentar el aporte calorico de la
dieta se recomend6é a la madre aumentar el
consumo de harinas de todo tipo y de postres,
entendiéndose este tiltimo, como alguna prepara-
cion dulce pero que incorporara algun tipo de
alimento rico en carbohidratos complejos.

La tinica harina cuyo consumo aumentoé signifi-
cativamente fue el pan, este es un producto al que
tiene acceso la mayor parte de la poblacion de las
dreas urbanas y semiurbanas. Esta constumbre
de consumir pan que presenta nuestra poblacién
en las nltimas décadas (14, 15), es alarmante
pues genera egreso de divisas, ya que el trigo es
un producto que tenemos que importar y cuyo
precio va a seguir aumentando. Por lo encontra-
do, podemos suponer que un aumento en el
precio del pan, generaria una disminucién en su
consumo que podria afectar el estado nutricional
de la poblacién infantil,

Con respecto al consumo de carnes, en vista de
que el aporte protéico de la dieta inicial era
adecuado, no se trata de aumentar su consumo,
unicamente se trata de que los ninos que no las
comian las incorporaran en su alimentacién aun-
que fuese en pequenas cantidades.
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Algunos habitos que se trataron de reforzar fue-
ron el consumo de frutas y de vegetales no
harinosos, en ambos casos se logro aumentar la
frecuencia de consumo y el namero de ninos que
las ingerian, aunque no significativamente, sin
embargo, el consumo de vegetales sigue siendo
bastante bajo, la ultima encuesta nacional de
nutricion muestra también esta tendencia en los
nifios menores de 6 anos (15).

Al analizar la frecuencia de consumo por grupos
de edad, se observa que el de los niflos menores
de un ano son los que consumen con mas fre-
cuencia la mayoria de los grupos de alimentos y
los que tienen el mayor consumo caléricoy protéi-
co. Probablemente, esto se deba a que los progra-
mas de educacion nutricional hacen mayor énfa-
sis en la alimentacién del nino durante el primer
ano de vida.

En el extremo contrario encontramos a los ninos
de uno ados anos que son los que tienen la menor
frecuencia de consumo y el menor consumo
calorico y protéico. Se ha hablado sobre la desa-
petencia que presentan los nifios luego del primer
ano de edad (17), sin embargo, se considera que
este no debe ser el iinico factor que este influen-
ciando este hecho. Para poder determinar clara-
mente la causa de esta alteracion en los nifios de
este grupo de edad, seria necesario un estudio
mas exaustivo y de tipo sociologico.

El consumo de golosinas es mayor en el grupo 4,
posiblemente debido a que tienen mas acceso a
comprar ellos “directamente” este tipo de produc-
tos. No obstante, en todos los ninos la frecuencia
de consumo de estos, es relativamente baja.

A pesar de que la instruccion a la madre, estaba
orientada hacia el aumento en el consumo calori-
co, el cambio en este rubro fue positivo pero no
significativamente, esto esta influenciado por dos
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hechos, primero, que una gran parte de los nifios
atendidos presentaban "desapetencia”, esto quiere
decir que rechazaban los alimentos y segundo,
que el hecho de eliminar el exceso de leche en
algunos de los ninos hacia que se redujera el
aporte calodrico, algo semejante encontraron Mo-
rice Ay cols., en un trabajo realizado en ninos con
Falla para Progresar (18).

El aumento en la ingesta protéica, puede estar
influenciado por el aumento en el consumo de
pan, huevos y carnes principalmente, aunque la
intervencion nutricional no tenia este fin.

En conclusién, en este estudio se encontré que
los habitos alimentarios inadecuados que se afec-
tan mas facilmente con la intervencion nutricio-
nal, son el consumo de caldos, sopas y el de
gelatina y para fomentar o mejorar el consumo
calérico, es mas sencillo recomendar aumentar el
pany los postres que otro tipo de alimentos. Cabe
destacar que el aumento en el consumo de hue-
vos, que en ningin momento fue estimulado,
puede ser mas bien un habitos inadecuado que es
importante tomar en cuenta.
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