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RESUMEN. El objetivo de este trabajo fue evaluar el impacto
metabdlico de dietas desequilibradas, bajas en grasa, suministradas
en jardines integrales a nifios de edad preescolar. Se estudiaron 82
nifios (40 nifias y 42 varones) de 2 a § afios de edad, con necesidades
bésicas insatisfechas, que concurrieron a un Jardin Integral de
Matanza, Argentina. Transversalmente se midieron el peso (P), la
altura (T) y composicién corporal (por bioimpedancia) y se estimo
el metabolismo energético (ME). Los resultados se expresaron como
puntaje Z del P y T para edad (ZPE y ZTE). Se determin$ el factor
de crecimiento 1 simil insulinico (IGF-1) sérico y la relacién Zinc/
Hemoglobina (Zn/Hb) en sangre total. El 73,2% de la poblacién
estudiada presenté adecuacién (A) de peso segin ZPE, un 13,4%
presenté déficit (D) de peso, y un 13,4% sobrepeso (S). El 8,5%
present6 simultdneamente déficit de peso y talla. El grupo S present6
un contenido porcentual de grasa significativamente mayor que los
otros grupos, menor contenido de masa magra (p<0,05) y mayor
metabolismo energético. Los valores de IGF-1 sérico fueron
significativamente menores en los nifios de 4 a 5 afios con déficit
de talla respecto a los que tenian talla adecuada (p<0,01). Larelacién
Zn/Hb no presentd diferencia significativa entre los distintos grupos.
El elevado porcentaje de nifios con déficit de ZPE y ZTE evidencia
el impacto metabdlico negativo de dietas desequilibradas
consumidas en comedores integrales. Se propone mejorar las dietas,
aumentando la eficiencia de los recursos asignados con el propdsito
de lograr un 6ptimo crecimiento y desarrollo de los mismos.
Palabras clave: Dietas desequilibradas, IGF-1, ‘metabolismo
energético, composicién corporal, zinc, nifios preescolares.

INTRODUCCION

El crecimiento es un proceso biolégico complejo,
condicionado por factores genéticos, ambientales y nutricionales
(1-3), en el que todos los érganos y tejidos participan mediante
un aumento de las dimensiones del cuerpo (4). Mientras que el
crecimiento ocurre por etapas a una determinada edad
cronolégica, existe una edad biolégica que depende de la
maduracién quimica de los tejidos y de la adquisicién de nuevas
capacidades que es lo que se conoce como desarrollo (5).

Todo el crecimiento como el desarrollo se inician en la

SUMMARY. Imbalance diets: Study in children age 2 to 5 years
attending a day-care center in the Province of Buenos Aires,
Argentina. The purpose of this study was to investigate the impact
of low fat diets in children aged 2 to S. Eighty two children (40
females and 42 males) attending a school cafeteria (Province of
Buenos Aires, Argentina), in a cross sectional study, were evaluated.
Body weight (W), height (H) and body composition (BC) by
bioimpedance were recorded. The anthropometric raw data were
processed as Z-score of the weight-for-age (WEZ) and of the height-
for-age (HAZ). Serum insulin-like growth factor 1 (IGF-1) and Zinc/
haemoglobin ratio (Zn/Hb) were also measured. Results showed
that 73,2% of the children were adequate (A) according WEZ, 13,4%
were lean (L) and 13,4% overweight (O). 8,5% presented
simultaneously impairment in WEZ and HAZ. Body fat percentage
and energy metabolism were higher in O than in L and A (p<0,05).
Serum IGF-1’s children -aged 4 to 5 years- with HAZ deficit were
low than adequate HAZ ones. No statistical differences in Zn/Hb
ratio between A, L and O were found. This cross sectional study
suggests metabolic disorders in young children attending school

.cafeterias. These conclusions will allow to design balanced diets
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in order to optimize the resources, promote optimal growth and
development and prevent adult diseases through dietary practices
in childhood.

Key words: Imbalanced diets, IGF-1, energy metabolism, body
composition, zinc, preschool children.

concepcidn; cada etapa del proceso se apoya en adquisiciones
de la etapa precedente y condiciona la siguiente. Para realizarse
con éxito, los requerimientos biolGgicos deben satisfacerse en
un tiempo dado y la pérdida de esa oportunidad provoca una
falla irreversible. En el caso del nifio, las deficiencias en las
primeras etapas de la vida determinarén las caracteristicas del
adulto, asi como el crecimiento y desarrollo de la siguiente
generacién. Por ello, nifios con potencial genético de
crecimiento similar pueden alcanzar estaturas y peso diferentes
en su vida adulta como consecuencia del ambiente favorable 0
desfavorable en que hayan crecido, siendo la nutricién uno de
los factores més importantes.
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En Argentina el perfil de consumo de alimentos a nivel
de los hogares y/o comedores escolares muestra una
correlacién con el nivel de ingresos. Las mayores diferencias
estdn referidas al grupo de los cereales, sus derivados, féculas
y raices amildceas, alimentos que aportan la mayor proporcién
del valor caldrico de la dieta de los sectores de menor nivel
de ingresos. Este sector de la sociedad de los “nuevos pobres”,
conocidos como ‘“‘pauperizados”, alberga un 60% de nifios
en el suburbio bonaerense asi como en otros distritos del
pais (6,7). ‘

Los comedores escolares constituyen la intervencién
directa en asistencia alimentaria de mayor alcance, pero a
pesar de la gran cantidad de recursos involucrados, es poco
lo que se sabe sobre el mejoramiento de las deficiencias o
carencias alimentarias o del estado nutricional de los grupos
asistidos (8,9). ‘

Estudios realizados por nuestro grupo de trabajo en
jardines de infantes integrales de la provincia de Buenos Aires,
hallaron que las dietas desequilibradas — bajas en grasas-
son de consumo habitual en nifios que concurren a los
comedores escolares de estos jardines (10).

Ademds, estas dietas desequilibradas, bajas en grasa y
elevadas en hidratos de carbono, son consumidas con fines
terapéuticos por nifios que padecen problemas metabdlicos,
en los cuales se ha observado un aumento en la incidencia de
osteopatia (11).

Esto nos llevé a pensar que en los nifios preescolares,
que asisten a los jardines integrales, podrian existir también
alteraciones en el metabolismo ¢seo y mineral.

Es bien sabido que la respuesta adaptativa a la sub6ptima
ingesta de nutrientes es la desaceleracién del crecimiento.
Sin embargo, la evaluacién del mismo mediante la
antropometria requiere de la interpretacién a través del
andlisis de la composicién corporal (12). Adicionalmente,
cabe esperar cambios sistémicos como consecuencia de la
inadecuacién alimentaria, como el factor de crecimiento 1
simil insulinico (IGF-1). E1IGF-1 es un factor de crecimiento
ubicuo, involucrado en la regulacién del metabolismo, el
crecimiento y diferenciacién celular (13) y su concentracin
sérica es muy sensible a deficiencias cal6ricas y proteicas
(14,15).

Por otra parte, en las dltimas décadas, en paises
desarrollados y en'vias de desarrollo se han identificado
deficiencias marginales en zinc (Zn), en nifios aparentemente
sanos y/o en nifios con bajas velocidades de crecimiento
(16,17).

Hasta el momento, no existe informacién en nifios
preescolares que concurren a jardines integrales, acerca del
impacto del consumo crénico de dietas desequilibradas sobre
el crecimiento y la composicién corporal y menos ain sobre
los factores que regulan el metabolismo Gseo.

MATERIALES Y METODOS

Poblacion infantil

Se estudi6 transversalmente una poblacién de 82 nifios
(40 nifias y 42 varones) en edad preescolar (2 a 5 afios),
pertenecientes a familias con necesidades bdsicas
insatisfechas (NBI) que concurrian a un Jardin Integral
Municipal de Rafael Castillo, partido de la Matanza, Pcia.
de Buenos Aires, Argentina, en el horario de 8 am a 5 pm.
En dicho establecimiento los nifios recibian desayuno,
almuerzo y merienda.

Criterio de inclusidon: poblacién clinicamente: sana; el
estudio solamente se realiz6 con autorizacién consentida de
los padres o tutor.

Criterio de exclusién: nifios con desnutricioén de tipo
orgdnica (diarreas, sindrome de mala absorcién,
enfermedades metabdlicas, etc.).

Antropometria

Se midié el peso corporal utilizando una balanza de pie
CAM con una precisién de + 100g con ropa interior. La altura
corporal se determiné mediante el estadidmetro de pie con una
precisién de + mm. Ambas mediciones se realizaron a la misma
hora después del desayuno, previo vaciamiento de la vejiga.
Los pesos y las alturas de los nifios se expresaron como indices
antropométricos de puntaje Z de peso-edad (ZPE) y talla -
edad (ZTE). Se consider6 déficit cuando el valor del p untaje Z
estuvo por debajo de | desvio estdndar respecto de la mediana
(18). Se utilizaron las curvas nacionales de crecimiento como
patrén de referencia (19).

Composicion corporal .

Se midi6 la composicién corporal utilizando un equipo
Maltron, que se basa en la medida de la impedancia eléctrica.
Los resultados se expresaron como % de grasa, % de masa libre
de grasa y % de agua. Con estos datos se estimé el metabolismo
energético y se calculd él % de masa magra por diferencia entre
los porcentajes de masa libre de grasa y de agua.

Metodologia bioquimica
Se les extrajo sangre del pliegue del brazo, en ayunas, la

cual se recolect6 en: 1) un tubo con EDTA como anticoagulante,

previamente lavado con 4cido nitrico (20%) y enjuagado con
agua desionizada, para la determinacién de Hb y Zn, 2) otro
tubo donde se separé el suero para el dosaje de IGF-1.

Las determinaciones fueron las siguientes:

- IGF-1: La concentracién sérica de IGF-1 se midié por
duplicado con un ensayo inmunoradiométrico (IRMA)
para humanos usando anti IGF-1 I'*5, Las muestras se
sometieron a una extraccién con etanol-dcido previo a
una criocentrifugacién, para disminuir la interferencia de
las proteinas de enlace. La sensibilidad del método fue



350 RODRIGUEZ et al.

de 0,80 ng/ml. ElI CV intraensayo fue del 3% al 55,35 ng/
mi y 15% al 263,6 ng/ml. ElI CV interensayo fue del 1,5%
al 53,84 ng/ml y 3,7% al 255,9 ng/ml.

- Zinc: Se determind en sangre total, por espectrofolometria
de absorcién atémica, utilizando un espectrofotémetro
Varian, modelo SpectraAA-20, con llama de aire-
acetileno, ventana de 0,5 nm y longitud de onda de 213.9
nm. Se utilizd Cl,La, en una concentracién de 6500 pg/
mi, como supresor de interferencias (20).

- Hemoglobina: Se midi6 por el método de ciano-meta-
hemoglobina (21). Se calculé la relacion zinc/
hemoglobina (Zn/Hb).

Andélisis estadistico

Los resultados de composicién corporal. IGF-1 y Zn/Hb
se expresaron como la media + desvio estandar (X %= DS).
Todos los datos fueron analizados aplicando el ANOVA de
un factor. Cuando se encontraron diferencias significativas,
éstas fueron estadisticamente analizadas con el test de
Student-Newman-Keuls como prueba “a posteriori”, usando
un programa de computacion (INSTATV 2.02). Los resultados
se consideraron significativos a un nivel del 5% de
probabilidad (22).

RESULTADOS

La poblacién infantil se distribuy6 de la siguiente manera:
49% de niflas y 51 % de varones. No se encontraron diferencias
significativas entre sexos en ningun parametro estudiado. El
31,3% de los nifios presentd entre 2 y 3 afios de edad vy el
resto (68,7%) entre 4 y 5 afios.

En la Figura 1se muestra la distribucién de la poblacion
segln el puntaje Z del peso y de la talla para la edad. El
73.2% de la poblacion estudiada presenté adecuacion (A) de
peso segin ZPE. siendo la media + el DS igual a 0,150 +
0.517, el 13,4% presenté déficit de peso (DP, ZPE=-1,205 +
0,803), y el 13,4% sobrepeso (S, ZPE= 1,284 + 0.234). El
8,5% presentd simultdneamente déficit de peso y talla (DPyT),
segin ZPE y ZTE respectivamente.

Para el analisis de la composicion corporal se agruparon
los nifios segiin ZPE. En la Tabla 1se presentaron los valores
obtenidos de porcentajes de grasa corporal, masa libre de
grasa y agua corporal, % calculado de masa magra y
metabolismo energético (ME). Como cabia esperar, el grupo
de nifios con sobrepeso presentd un contenido porcentual de
grasa significativamente mayor que los otros grupos (p<0,05),
con un menor contenido de masa magra (p<0,001) y una
mayor eficiencia en la utilizacién de hidratos de carbono
medida a través del metabolismo energético (p<0,01).

FIGURA 1
Distribucion de la poblacién segin puntaje Z del peso
(ZPE) vy la talla para la edad (ZTE)

m Sobrepeso O Adecuacion de peso IB Déficit de peso y talla H Déficit de peso

Tabla 1
Composicion corporal de los nifios, agrupados segun
puntaje Z de peso para la edad *

Pardmetro Adecuado Déficit Sobrepeso
% grasa corporal t 18.01 + 3.86a 17.76 £ 3.00a  22.98 + 4.96b
dc masa libre de grasat 82.03 + 3.88a  82.24 £3.02a  77.03 +4.96b
% agua corporal f 54.77 £3.7la 52.52 +3.6.3a 51.87 + 5.46a
°/r de masa magra t 27.24 + 1.56a  29.87 + 151b  25.28 + 1.66¢
Metabolismo energético

(kcal/dia) t 882.2 +82.7a 813.2+ 117.9a 996.1 * 67.9b

* cada valor corresponde a la media + desvio estandar.
t letras iguales en cada fila indican que no hay diferencias significativas (p<
0.05).

Los valores de IGF-1 sérica se analizaron agrupando a
los nifios por rangos de edad y adecuacién segun ZTE (Figura
2). Los resultados mostraron valores significativamente
menores (p<0.01) en los nifios de 4-5 afios de edad con déficit
de talla respecto a los que tenfan talla adecuada (78,2 ng/ml
+35,8 vs. 187,7 ng/ml + 98,0).

En el grupo de 2-3 afios no se hallaron diferencias
significativas entre los nifios con déficit de talla (106,0 ng/
mi = 22,6) y los adecuados (136,5 ng/ml + 98,2).

Para el calculo de la relacion Zn/Hb en sangre total se
tuvieron en cuenta s6lo los nifios no anémicos (Hb > 11,0 g/
di), que correspondieron al 90,5% de toda nuestra poblacién
(23). Cuando se agruparon por rangos de edad, los resultados
fueron los siguientes: a) 2-3 afios = 29,3 + 6,4 ug Zn/g Hb,
b) 4-5 afios = 33,2 £ 8,8 ug Zn/g Hb). Al agruparlos de
acuerdo a los grupos de la Figura 1 (Figura 3a y 3b), ni el
contenido de Zn ni larelacidn Zn/Hb presentaron diferencias
significativas (p=0,05).
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FIGURA 2

IGF-1 sérica (ng/ml) segun rangos de edad y puntaje Z de

talla para edad

200
150

IGF-1
(ng/ml) 1Q0
50

Edad

2-3 afos 4-5 afios

| Adecuacion de talla O Déficit de talla

FIGURA -3a
Contenido de Zn en sangre total, segln categorias
antropométricas
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A: adecuacion de peso DP: déficit de peso
DP y T: déficit de peso y de talla S: sobrepeso

DISCUSION

La poblacién de nifios menores de cinco afios merece
especial atencion debido a sus caracteristicas bioldgicas
particulares y a la presencia de factores de riesgo que inciden
en su crecimiento y desarrollo, y que adquieren un significado
que trasciende a la infancia para proyectarse en la vida futura
del adulto.

Debe tenerse en cuenta que el nifio en edad preescolar
requiere una dieta equilibrada - en términos de hidratos de
carbono (HC) y lipidos (GR) - similar a la del adulto. Para
ello, se aconseja una relacion HC:GR igual a I:1 en unidades
caléricas, lo que significa que la dieta debe aportar 55-60%
de hidratos de carbono, 25-30% de lipidos y un 15-20% de
proteina (24). Una dieta con bajo contenido de grasa
generalmente se acompafia de un aumento de los hidratos de
carbono y una disminucion del contenido de lacteos lo que
trae como consecuencia una diminucién en la ingesta de
algunos nutrientes, como calcio, acidos grasos esenciales
(<10%), y disminucién en la absorcién de otros, como
vitaminas liposolubles y minerales (zinc, potasio, magnesio).

Este perfil de patrén alimentario se observa en nifios y
adolescentes con malos habitos alimentarios, problemas
socio-econémicos o trastornos metab6licos congénitos -
deficiencias enzimaticas, hormonales, cofactores, etc. (25,26).
En trabajos previos realizados en este grupo poblacional, se
hallé que las dietas administradas en estos comedores tenian
una relacién calérica hidratos de carbono: lipidos equivalentes
a 2:1 o 3:1, acompafadas de un insuficiente contenido de
calcio necesario para cubrir los requerimientos de los nifios.

De cualquier modo, independientemente de la causa, el
resultado es la ganancia inadecuada de peso, altura y
composicion corporal, como consecuencia de alteraciones
en el metabolismo energético y tejido esquelético (27,28).

En Argentina coexisten desnutricién con sobrepeso y
obesidad; el tipo de desnutricién es cronica, manifestada por
baja talla para la edad; estos nifios mas adelante suelen
alcanzar un peso alto para la talla disminuida (29). Por otro
lado, bajo el punto de vista de la salud puablica, se
incrementarian enfermedades cronicas del adulto que
significan una pesada carga para el sistema sanitario, ya que
en su mayoria se asocian a condiciones cuya prevencion se
inicia en la infancia (30).

Nuestros resultados indicaron que el 13,4% de la
poblacion en estudio present6 sobrepeso y el 13,4%
desnutricion leve para su edad cronoldgica, expresados en
términos de puntaje Z por su facilidad de aplicacion
estadistica en escala lineal.

El crecimiento es una medida dindmica del estado de salud
del nifio y un indicador de estado nutricional. La emaciacion
consiste en ladiminucion de la masa corporal, especialmente
en la disminucion de los tejidos con reservas energéticas y
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proteicas, como son el tejido adiposo y miisculo, que
determinan la disminucién del peso corporal. ElI
acortamiento, en cambio, es un fenémeno caracterizado por
una menor velocidad de crecimiento longitudinal, cuyo
resultado final es un individuo acortado. Pero el crecimiento
involucra cambios cuantitativos en el tamafio corporal y
cualitativos en la composicién quimica del mismo. Por ello,
la evaluacidn clinica del crecimiento y estado nutricional
impone el uso de métodos adecuados de medidas de
composicién corporal. Hasta el momento, los valores de
composicién corporal realizados en este grupo estario en
nuestro pafs surgieron de medidas de pliegues cutdneos.

En nuestro estudio hemos utilizado la bioimpedancia
eléctrica (BIA) por ser un método répido, no invasivo y seguro,
que se realiza con un equipo portitil, siendo de gran utilidad en
poblaciones infantiles durante estudios de campo (31). Se
utilizan ecuaciones especificas ajustadas seglin sexo, edad y
estado metabdlico de cada nifio (32). A pesar de que la
interpretacién de los resultados debe ser cuidadosa en los nifios
obesos y de muy bajo peso, diversos estudios han demostrado
que existe buena correlacion con la absorciometria de rayos X
(dual energy X-ray absorptiometry DXA) (33).

En el presente trabajo se observé que las dietas
desequilibradas, bajas en grasa, consumidas habitualmente
en comedores integrales como tinica comida diaria,
produjeron un deterioro en el crecimiento corporal y una
alteracién en la distribucién de los componentes corporales.
Esto se vio reflejado claramente en el grupo de nifios con
sobrepeso. Los nifios con déficit de peso para la edad no
presentaron diferencias significativas en su composicién
corporal respecto a los adecuados, probablemente porque el
déficit ponderal era leve. ,

El crecimiento estd regulado hormonalmente por-varios
sistemas, siendo el mds influyente el de la hormona de
crecimiento y del factor simil insulinico. El potasio, magnesio
y zinc son importantes para la sintesis de IGF-1 y para sus
efectos anabdlicos. La IGF-1 estimula la sintesis de
osteocalcina; por lo tanto, el metabolismo Gseo es sensible a
la ingesta alimentaria (34-36).

La reduccién significativa de los valores del IGF-1 en los
riifios con déficit de talla sugerirfan alteraciones éseas
similares a las observadas en estudios experimentales previos
realizados por nuestro grupo de trabajo, en ratas en
crecimiento, alimentadas con dietas con la misma relacién
hidratos de carbono: lipidos. En este modelo se encontré una
disminucién en el crecimiento metafisiario de la tibia y un
engrosamiento y acortamiento de las trabéculas, por histologia
e histomorfometria ésea (37).

Por otra parte, la deficiencia marginal de zinc puede limitar
el crecimiento esquelético y su mineralizacién a través de
mecanismos que no han sido ain claramente dilucidados (38-
40). La deficiencia nutricional de Zn puede deberse no sélo a

inadecuada ingesta sino también a pobre biodisponibilidad
en la dieta; una gran cantidad de Zn en la dieta no es garantia
de suficiencia, y de este modo, la ingesta de Zn ofrece poca
informacién sobre el estado nutricional (41). A pesar del
creciente conocimiento de las numerosas funciones, ain no
hay un indicador adecuado del estado nutricional respecto a
este micronutriente. Sin embargo, en un reciente estudio en
mujeres embarazadas, la relacién Zn/Hb en sangre total
resulté un buen indicador de su ingesta (42). Durante la
infancia, las concentraciones de zinc en sangre son bajas
(18,7 % 6,1 ug/g de Hb; desde el nacimiento a los 6 meses);
alcanzando, a los 11-14 afios los niveles del adulto 42,2 +
5,6 ug/g Hb) (41). Asumiendo un comportamiento lineal en
este rango de edad, nuestros resultados coinciden con los
hallados en la bibliografia (Figura 4). Datos previos obtenidos
en este mismo grupo poblacional indican que estos nifios
reciben mendes que, de ser consumidos en su totalidad,
brindarian una cobertura adecuada de zinc. En estos nifios no
fue factible obtener datos de ingestas de zinc. Sin embargo, los
resultados de la relacién Zn/Hb de nifios no anémicos estarian
indicando un estado nutricional con respecto a ese mineral.

FIGURA 4
Relacién Zn/Hb en sangre total*
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Este trabajo indicé que las dietas desequilibradas en la
relacién hidratos de carbono:lipidos consumidas
habitualmente en comedores integrales, producen cambios
negativos tanto cuantitativos como cualitativos en el
crecimiento corporal, poniendo en riesgo las bases necesarias
para el proceso educacional.

Esto significa que a largo plazo, existird un grupo de
adultos “‘sobrevivientes” en condiciones desfavorables, para
aceptar el reto que implica desempenarse en la sociedad
moderna.



DIETAS DESEQUILIBRADAS EN NINOS PREESCOLARES

AGRADECIMIENTOS

Los autores agradecen a las bioquimicas Adriana

Weisstaub y Miriam Santarelli. También se agrade al Dr.
Enrique Bermidez y al equipo Interdisciplinario de
Crecimiento y Desarrollo de Atencién Primaria de la Salud
de 1a Municipalidad de La Matanza, quienes trabajaron en el
marco de un convenio con la Facultad de Odontologia de la
Universidad de Buenos Aires, Argentina.

REFERENCIAS

Gardner L and Amacher editors. Endocrine aspects of
malnutrition. Santa Inés, California: The Kroc Foundation,
1973.

Ferrell CL, Koong KJ. Influence of plane nutrition on body
composition, organ size and energy utilization of Sprague-
Dawley rats. J Nut 1986;116:2525-9.

Avioli LV. Effects of chronic corticosteroid therapy on mineral
metabolism and calcium absorption. En: Avioli LV, Gennari
C, Imbimbo B editors. Glucocorticoid Effects and their
Bioligical Consecuences (Adv. Exp. Med. Biol. 171). New
York: Plenum Press, 1984;81-86.

Jordan José R. El lactante de 0 a 2 afios. Antropometria y
crecimiento. En: Crecimiento y desarrollo. Hechos y
tendencias. Ed M. Cusminsky, EM Moreno, E Sudrez Ojeda.
Publicacion 510. OPS 1988.

Cusminsky M, Sudrez Ojeda E. Crecimiento y desarrollo:
Salud del nifio y calidad de vida del adulto. En: Crecimiento
y desarrollo. Hechos y tendencias. Ed M. Cusminsky, EM
Moreno, E Sudrez Ojeda. Publicacién 510. OPS 1988.
Mendioca GE. Indicadores sociales. Bases para la
instrumentacién de politicas. Secretarfa de Desarrollo Social.
Editorial Espacio. 1998.

Sen Amartya. Nuevo mapa de la desigualdad. Madrid; Alianza
Editores, 1995.

O’Donnel] A, Torun B, Caballero B, Pantin EL, Bengoa JM.
La alimentaci6n del nifio menor de 6 afios en América Latina.
Bases para el desarrollo de gufas alimentarias. Boletin CESNI
edicién especial: Informe del taller del Centro de Estudios
sobre Nutricién Infantil (CESNI)-OPS/OMS - Fundacién
Cavendes (Caracas-Venezuela); 1993, Marzo 15-20, Isla de
Margarita, Venezuela.

Britos Sergio. Economia Alimentaria. Vigilancia y canastas
alimentarias. Aspectos criticos y progresos. En: Boletin
CESNI, 1991, Volumen 4.

Abalos C. Bermiidez E, Bienaime R, Cammarotta A, Carvajal
N, Friedman S y col. Programa de Crecimiento y Desarrotio
aplicado a 2 Jardines de Infantes Integrales Municipales.
Quinta Jornada de la Regién Metropolitana, Sociedad
Argentina de Pedijatria: septiembre 23-24, 1999.

Frost Harold M and Eckhardt Schonau. The muscle-bone unit
in children and adolescents: a 2000 overview. J Ped
Endocrinology and Metabolism 2000; 13:511-90.

Lohman TG, Cavallero B, Himes JH, Hunsberger S, Reid R,
Stewart D and Skipper B. Body composition assessment in

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

25.

26.

27.

28.

29.

30.

31.

353

American Indian children. Am J Clin Nutr 1999;69
(Suppl):7648-68S.

Jones- JL and Clemmons DR. Insulin-like growth factors and
their bindings proteins: Biological actions. Endocrine reviews
1995;16(1):3-34.

Estivariz CF and Ziegler TR. Nutrition and the insulin-like
growth factor system, Endocrine 1997;7(1):65-71.
Man-San-Wong, Vrishali A Tembe and Murray J Fasus.
Insulin-like growth factor-1 stimulates renal 1-25
dihidroxicholecalciferol synthesis in old rats fed alow calcium
diet. J Nutr 2000;130:1147-52.

Hambidge Michael. Human zinc deficiency. J Nutr
2000;130:1344S-49S.

Mac Donald RS. The role of zinc in growth and cell
proliferation. J Nutr 2000;130:1500S-8S.

Frisancho AR. Anthropometric standards for the assessment
of growth and nutritional status. Ann Arbor. The University
of Michigan Press, 1990.

Lejarraga H, Morasso MC, Orifila G. Estdndares de Peso-
Edad y Peso-Talla para la evaluacién del crecimieto y nutricién
del nifio menor de seis afios en Atencién Primaria. Arch Arg
Pediatr 1987;85:69-76.

Analytical Methods for Atomic Absorption
Spectrophotometry. Perkin-Elmer Corp., Norwolk,, CT, 1971.
Hainline A. Standard methods of clinical chemistry. Vol II.
New York, NY, Academic Press, 1958;49-60.

Sokal R and Rohif J. Biometry. The Principles and Practice
of Statistics in Biological Research. San Francisco. CA, USA:
WH Freemave & Co. 1969.

Dallman PR. Iron. En: Present knowledge in nutrition. 6ta.
Ed. ML. Brown Ed. Nutrition Foundation, Washington DC,
1990;241-50.

Donnel A, Carnuega E y Barzi C. Recomendaciones para la
alimentacién de nifios normales mernoes de 6 afios. En:
Boletin del Centro de Estudios sobre Nutricién infantil
(CESNI), OPS/OMS, 1996. Publicacién N° 12.

Lifshit Fima, Ulysses Facundes Nedo, Palacio A Cordano,
Silvia Friedman. Refeeding of infants with acute diarrheal
disease. J Ped 1991:118 (Suppl)99-110.

Lifshitz Fima, Silvia Friedman, Melanie Smith, Cecilia
Cervantes, Bridget Recker, Margaret O Connor. Nutritional
Dwarfing: a growth abnormality associated with reduced
erythrocyte Na*, K -ATPase activity. Am J Clin Nutr
1991;54:997-1004.,

Jose Abdenur, Ted Brown, Silvia Friedman, Melanie Smith,
Fima Lifshitz. Response to nutritional and growth hormone
treatment in progeria. Metabolism. 1997;46(8):851-56.
Friedman S, Smith M, Shih-Yu Lee P, Larsen P, Lifshitz F.
Energy metabolism and fuel utilization in nutritional dwarfing
child. ] Am Coll Nutr 1991;10(5)Abs 61.

Ninikoski H. Growth until the age of 3 years in a prospective,
randomized trial of a diet with reduced saturated fat and
cholesterol. Pediatrics 1997;99:687-94.

Mac Bean LD. Emerging dietary benefits of dairy foods: a
meeting report. Nutr Today 1999;34:47-53.

Roubenoff R. Applications of biolecrical impedance analysis
for body composition to epidemiologic studies. Am J Clin
Nutr 1996;64 (suppl):459S-62S.



354

32.

33.

34,

35.

RODRIGUEZ et al.

Reilly JJ. Assessment of body composition in infants and
children. Nutrition 1998;14(10):821-5.

Okasora K, Takaya R, Tokuda M, Ferjunagay, Oguni T, Tanaka
H, Konishi K and Tamai H. Comparasion of bioelectrical
impedance analysis and dual energy X-ray absroptiometry for
assessment of body composition in children. Pediatr Int.
1999;4(2):121-5.

Carrillo A, Rising R, Tverskaya R and Lifshitz F. Effects of
exogenous recombinant human growth hormone on animal
model of suboptimal nutrition. J Am Coll Nutr 1998;17(3):276-
81.

Tarim O, Chaslow F, Murphy J, Rising R, Carrillo A and
Lifshitz F. Evaluation of differential effects of carbohydrate
and fat intake on weight gain, serum IGF-1 and erytrocyte
Na*, K* -ATPase activity in subopotimal nutrition in rats. J
Am Coll Nutr 1997;16(2):159-65.

Argente J, Barrios V, Pozo J, Muiioz MT, Hervés F, Stene M
and Herndndez M. Normative data for insulin-like growth
factors (IGFs). IGF-binding proteins, and growth hormone-
binding protein in a healthy Spanish pediatric population: age
— and sex — related changes. J Clin Endocrinol Metab
1993;77:1522-28.

37.

38.

39.

40.

41.

42.

SM Friedman, Gamba CA, PM Boyer, MB Guglielmotti, M]
Vacas. PN Rodriguez, C Guerrero and F Lifshitz. Growth
deceleration and bone metabolism in nutritional dwarfing rats.
Int Food Sci Nutr 2001;52:225-33.

Futagoshi-Suginohara Y, Matsuda I, Higashi A. Mild to
moderate zinc deficiency in short children: effect of zinc
supplementation on linear growth velocity. J Pediatr,
1993;123:65-9.

King JC. Does poor zinc nutriture retard skeletal growth and
mineralization in adolescents? Am utr 1996:64:375-6.
Shrimpton R. Zinc deficiency, is it widespread but under-
recognized? Focus on micronutrients. SCN News, United
Nations, Subcommittee on Nutrition, 1993;9:24-7.

Gibson RS, Ferguson EL. Assessment of dietary zinc in a
population. Am J Clin Nutr 1998;68 (Suppl): 430S-348.
ML Portela, A Weissatub, M Garcia, L Lépez and CR Ortega
Soler. Zinc nutritional evaluation of pregnant healthy women
from Buenos Aires (abstract). The FASEB J 1998 A345, Abs
2003.

Recibido: 04-02-2002
Aceptado: 19-07-2002



