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RESUMEN. El objetivo de este trabajo fue evaluar el impacto 
metabòlico de dietas desequilibradas, bajas en grasa, suministradas 
en jardines integrales a niños de edad preescolar. Se estudiaron 82 
niños (40 niñas y 42 varones) de 2 a 5 años de edad, con necesidades 
básicas insatisfechas, que concurrieron a un Jardín Integral de 
Matanza, Argentina. Transversalmente se midieron el peso (P), la 
altura (T) y composición 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 determinó el factor 
de crecimiento 1 símil insulinico (IGF-1 ) sérico y la relación Zinc/ 
Hemoglobina (Zn/Hb) en sangre total. El 73,2% de la población 
estudiada presentó adecuación (A) de peso según ZPE, un 13,4% 
presentó déficit (D) de peso, y un 13,4% sobrepeso (S). El 8,5% 
presentó simultáneamente déficit de peso y talla. El grupo S presentó 
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 niños de 4 a 5 años con déficit 
de talla respecto a los que tenían talla adecuada (p<0,01 ). La relación 
Zn/Hb no presentó diferencia significativa entre los distintos grupos. 
El elevado porcentaje de niños con déficit de ZPE y ZTE evidencia 
el impacto m etabolico negativo de dietas desequilibradas 
consumidas en comedores integrales. Se propone mejorar las dietas, 
aumentando la eficiencia de los recursos asignados con el propósito 
de lograr un óptimo crecimiento y desarrollo de los mismos. 
Palabras clave: Dietas desequilibradas, IGF-1, metabolismo 
energético, composición corporal, zinc, niños preescolares.

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 5. 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-l’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 
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.

INTRO DUCCIO N

E l c re c im ien to  es un p ro c e so  b io ló g ico  co m p le jo , 
condicionado por factores genéticos, ambientales y nutricionales 
(1-3), en el que todos los órganos y tejidos participan mediante 
un aumento de las dimensiones del cuerpo (4). Mientras que el 
c rec im ien to  ocu rre  por e tapas a una d e term inada  edad 
cronológica, existe una edad biológica que depende de la 
maduración química de los tejidos y de la adquisición de nuevas 
capacidades que es lo que se conoce como desarrollo (5).

Todo el crecimiento com o el desarrollo se inician en la

concepción; cada etapa del proceso se apoya en adquisiciones 
de la etapa precedente y condiciona la siguiente. Para realizarse 
con éxito, los requerimientos biológicos deben satisfacerse en 
un tiempo dado y la pérdida de esa oportunidad provoca una 
falla irreversible. En el caso del niño, las deficiencias en las 
primeras etapas de la vida determinarán las características del 
adulto, así com o el crecimiento y desarrollo de la siguiente 
g en e rac ió n . P o r e llo , n iños co n  p o ten c ia l g en é tico  de 
crecimiento similar pueden alcanzar estaturas y peso diferentes 
en su vida adulta como consecuencia del ambiente favorable o 
desfavorable en que hayan crecido, siendo la nutrición uno de 
los factores más importantes.
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En Argentina el perfil de consum o de alimentos a nivel 
de los h o g are s  y /o  co m ed o res  e sco la re s  m u e stra  una 
correlación con el nivel de ingresos. Las m ayores diferencias 
están referidas al grupo de los cereales, sus derivados, féculas 
y raíces amiláceas, alimentos que aportan la m ayor proporción 
del valor calórico de la dieta de los sectores de m enor nivel 
de ingresos. Este sector de la sociedad de los “nuevos pobres”, 
conocidos como “pauperizados” , alberga un 60% de niños 
en el suburbio bonaerense así com o en otros distritos del 
país (6,7).

L os com edores escolares constituyen  la intervención 
directa en asistencia alim entaria de m ayor alcance, pero a  
pesar de la gran cantidad de recursos involucrados, es poco 
lo que se sabe sobre el m ejoram iento de las deficiencias o 
carencias alim entarias o del estado nutricional de los grupos 
asistidos (8,9).

E stud ios rea lizados 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 consum o hab itual en n iños que concurren  a los 
com edores escolares de estos jardines (10).

A dem ás, estas dietas desequilibradas, bajas en grasa y 
elevadas en hidratos de carbono, son consum idas con fines 
terapéuticos por niños que padecen problem as metabólicos, 
en los cuales se ha observado un aum ento en la incidencia de 
osteopatía (11).

Esto nos llevó a pensar que en los niños preescolares, 
que asisten a los jardines integrales, podrían existir también 
alteraciones en el metabolism o óseo y mineral.

Es bien sabido que la respuesta adaptativa a la subóptima 
ingesta de nutrientes es la desaceleración del crecim iento. 
S in  e m b a rg o , la  e v a lu a c ió n  de l m ism o  m e d ia n te  la 
an tropom etría  requ iere  de la in terpretación  a través del 
análisis de la  com posición corporal (12). A dicionalm ente, 
cabe esperar cam bios sistém icos com o consecuencia de la 
inadecuación alimentaria, com o el factor de crecim iento 1 
símil insulinico (IG F -1). El IG F -1 es un factor de crecimiento 
ubicuo, involucrado en la  regulación del m etabolism o, el 
crecim iento y diferenciación celular (13) y su concentración 
sérica es muy sensible a deficiencias calóricas y proteicas 
(14,15).

P o r o tra  p a r te , en  las ú ltim a s  d é c a d a s , en p a íse s  
desarro llados y en vías de desarro llo  se han identificado 
deficiencias m arginales en zinc (Zn), en niños aparentemente 
sanos y/o en niños con bajas velocidades de crecim iento 
(16,17).

H asta  el m om ento , no ex is te  in fo rm ac ión  en n iños 
preescolares que concurren a jardines integrales, acerca del 
impacto del consum o crónico de dietas desequilibradas sobre 
el crecim iento y la com posición corporal y menos aún sobre 
los factores que regulan el metabolism o óseo.

M ATERIALES Y M ETODOS  

Población infantil
Se estudió transversalm ente una población de 82 niños 

(40 niñas y 42 varones) en edad preescolar (2 a 5 años), 
p e r te n e c ie n te s  a fa m ilia s  co n  n e c e s id a d e s  b á s ic a s  
insa tisfechas (N B I) que concurrían  a un Jard ín  Integral 
M unicipal de Rafael Castillo, partido de la M atanza, Pcia. 
de Buenos Aires, Argentina, en el horario de 8 am a 5 pm. 
E n d icho  es tab lec im ien to  los n iños rec ib ían  desayuno , 
alm uerzo y merienda.

Criterio de inclusión: población clín icam ente sana; el 
estudio solam ente se realizó con autorización consentida de 
los padres o tutor.

Criterio de exclusión: n iños con desnutrición de tipo 
o rg á n ic a  (d ia r re a s , s ín d ro m e  d e  m a la  a b s o rc ió n , 
enferm edades metabólicas, etc.).

Antropom etría
Se midió el peso corporal utilizando una balanza de pie 

CAM con una precisión de ± lOOg con ropa interior. La altura 
corporal se determinó mediante el estadiómetro de pie con una 
precisión de ± 1 mm. Ambas mediciones se realizaron a la misma 
hora después del desayuno, previo vaciamiento de la vejiga. 
Los pesos y las alturas de los niños se expresaron como índices 
antropométricos de puntaje Z  de peso-edad (ZPE) y talla - 
edad (ZTE). Se consideró déficit cuando el valor del p untaje Z 
estuvo por debajo de 1 desvío estándar respecto de la mediana
(18). Se utilizaron las curvas nacionales de crecimiento como 
patrón de referencia (19).

Com posición corporal
Se m idió la composición 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 estimó el metabolismo 
energético y se calculó él % de masa magra por diferencia entre 
los porcentajes de masa libre de grasa y de agua.

M etodología bioquímica
Se les extrajo sangre del pliegue del brazo, en ayunas, la 

cual se recolectó en: 1) un tubo con EDTA como anticoagulante, 
previamente lavado con ácido nítrico (20%) y enjuagado con 
agua desionizada, para la determinación de Hb y Zn, 2) otro 
tubo donde se separó el suero para el dosaje de IGF-1,

Las determ inaciones fueron las siguientes:
- IGF-1: La concentración sérica de IGF-1 se m idió por 

duplicado con un ensayo inm unoradiom étrico (IRM A) 
para hum anos usando anti IGF-1 I 125. Las m uestras se 
som etieron a una extracción con etanol-ácido previo a 
una criocentrifugación, para dism inuir la interferencia de 
las proteínas de enlace. La sensibilidad del m étodo fue
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de 0,80 ng/ml. El CV intraensayo fue del 3% al 55,35 ng/ 
mi y 15% al 263,6 ng/ml. El CV interensayo fue del 1,5% 
al 53,84 ng/ml y 3,7% al 255,9 ng/ml.

- Zinc: Se determinó en sangre total, por espectrofolometría 
de absorción atómica, utilizando un espectrofotómetro 
Varían, m o d e lo  S p ec t ra A A -2 0 ,  con llam a de aire- 
acetileno, ventana de 0,5 nm y longitud de onda de 213.9 
nm. Se utilizó Cl,La, en una concentración de 6500 pg/ 
mi, como supresor de interferencias (20).

- Hemoglobina: Se midió por el método de ciano-meta- 
h e m o g lo b in a  (2 1 ) .  Se c a lc u ló  la re la c ió n  z in c / 
hemoglobina (Zn/Hb).

A nálisis estadístico
Los resultados de composición corporal. IGF-1 y Zn/Hb 

se expresaron como la media ± desvío estándar (X ± DS). 
Todos los datos fueron analizados aplicando el ANOVA de 
un factor. Cuando se encontraron diferencias significativas, 
éstas fueron es tad ís t icam ente  ana lizadas  con el test de 
Student-Newman-Keuls como prueba “a posteriori” , usando 
un programa de computación (INSTAT V 2.02). Los resultados 
se c o n s id e ra ro n  s ig n i f ic a t iv o s  a un nivel del 5% de 
probabilidad (22).

RESU LTA D O S

La población infantil se distribuyó de la siguiente manera: 
49% de niñas y 51 % de varones. No se encontraron diferencias 
significativas entre sexos en ningún parámetro estudiado. El 
31,3% de los niños presentó entre 2 y 3 años de edad y el 
resto (68,7%) entre 4 y 5 años.

En la Figura 1 se muestra la distribución de la población 
según el puntaje Z del peso y de la talla para la edad. El 
73.2% de la población estudiada presentó adecuación (A) de 
peso según ZPE. siendo la media ± el DS igual a 0,150 ±
0.517, el 13,4% presentó déficit de peso (DP, ZPE=-1,205 ± 
0,803), y el 13,4% sobrepeso (S, ZPE= 1,284 ± 0.234). El 
8,5% presentó simultáneamente déficit de peso y talla (DPyT), 
según ZPE y ZTE respectivamente.

Para el análisis de la composición corporal se agruparon 
los niños según ZPE. En la Tabla 1 se presentaron los valores 
obtenidos de porcentajes de grasa corporal, masa libre de 
g rasa  y agua  co rpo ra l ,  % ca lcu lado  de m asa m agra  y 
metabolismo energético (ME). Como cabía esperar, el grupo 
de niños con sobrepeso presentó 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 utilización de hidratos de carbono 
medida a través del metabolismo energético (p<0,01).

FIGURA 1
Distribución de la población según puntaje Z del peso 

(ZPE) y la talla para la edad (ZTE)

■  Sobrepeso □  Adecuación de peso IB Déficit de peso y talla H  Déficit de peso

Tabla 1
Composición corporal de los niños, agrupados según 

puntaje Z de peso para la edad *

Parámetro Adecuado Déficit Sobrepeso

% grasa corporal t 18.01 ± 3.86a 17.76 ± 3.00a 22.98 ± 4.96b
c/c masa libre de grasa t 82.03 ± 3.88a 82.24 ± 3.02a 77.03 ± 4.96b
% agua corporal f 54.77 ± 3 .7 la 52.52 ± 3.6.3a 51.87 + 5.46a
°/r de masa magra t 27.24 ± 1.56a 29.87 ± 1.51b 25.28 ± 1.66c
Metabolismo energético
(kcal/día) t 882.2 + 82.7a 813 .2+  117.9a 996.1 ± 67.9b

* cada valor corresponde a la media + desvío estándar.
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 niños por rangos de edad y adecuación según ZTE (Figura
2). Los resultados mostraron valores significativamente 
menores (p<0.01) en los niños de 4-5 años de edad con déficit 
de talla respecto a los que tenían talla adecuada (78,2 ng/ml 
± 3 5 ,8  vs. 187,7 ng/ml ± 98,0).

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

Para el cálculo de la relación Zn/Hb en sangre total se 
tuvieron en cuenta sólo los niños no anémicos (Hb > 11,0 g/ 
di), que correspondieron al 90,5% de toda nuestra población
(23). Cuando se agruparon por rangos de edad, los resultados 
fueron los siguientes: a) 2-3 años = 29,3 ± 6,4 ug Zn/g Hb, 
b) 4-5 años = 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 la relación Zn/Hb presentaron diferencias 
significativas (p=0,05).
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FIGURA 2
IGF-I sérica (ng/ml) según rangos de edad y puntaje Z de 

talla para edad
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FIGURA -3a 
Contenido de Zn en sangre total, según categorías 

antropométricas
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FIGURA -3b
Contenido de Zn/Hb en sangre total, según categorías 

antropométricas ___
50-

A: adecuación de peso DP: déficit de peso 
DP y T: déficit de peso y de talla S: sobrepeso

DISCUSION

La población de niños menores de cinco años merece 
especial atención debido a sus características biológicas 
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 niño en edad preescolar 
requiere una dieta equilibrada -  en términos de hidratos de 
carbono (HC) y lípidos (GR) -  similar a la del adulto. Para 
ello, se aconseja una relación HC:GR igual a l : l en unidades 
calóricas, lo que significa que la dieta debe aportar 55-60% 
de hidratos de carbono, 25-30% de lípidos y un 15-20% de 
p ro te ína  (24). U na d ie ta  con bajo  con ten ido  de grasa 
generalmente se acompaña de un aumento de los hidratos de 
carbono y una disminución del contenido de lácteos lo que 
trae como consecuencia una diminución en la ingesta de 
algunos nutrientes, como calcio, ácidos grasos esenciales 
(< I0 % ),  y d ism inución en la absorción de otros, com o 
vitaminas liposolubles y minerales (zinc, potasio, magnesio).

Este perfil de patrón alimentario se observa en niños y 
adolescentes con malos hábitos alimentarios, problemas 
socio-económicos o trastornos metabólicos congénitos -  
deficiencias enzimáticas, hormonales, cofactores, etc. (25,26). 
En trabajos previos realizados en este grupo poblacional, se 
halló que las dietas administradas en estos comedores tenían 
una relación calórica hidratos de carbono: lípidos equivalentes 
a 2:1 o 3:1, acompañadas de un insuficiente contenido de 
calcio necesario para cubrir los requerimientos de los niños.

De cualquier modo, independientemente de la causa, el 
resu ltado  es la ganancia  inadecuada  de peso , al tura y 
composición corporal, como consecuencia de alteraciones 
en el metabolismo energético y tejido esquelético (27,28).

En Argentina coexisten desnutrición con sobrepeso y 
obesidad; el tipo de desnutrición es crónica, manifestada por 
baja talla para la edad; estos niños más adelante suelen 
alcanzar un peso alto para la talla disminuida (29). Por otro 
lado , bajo  el pun to  de v is ta  de  la sa lud  p ú b l ic a ,  se 
inc rem en ta r ían  en fe rm e d ad e s  c rón icas  del adu l to  que 
significan una pesada carga para el sistema sanitario, ya que 
en su mayoría se asocian a condiciones cuya prevención se 
inicia en la infancia (30).

N u es t ro s  resu l tados  in d ica ro n  que  el 13,4% de la 
po b la c ió n  en es tu d io  p re se n tó  so b rep e so  y el 13,4% 
desnutrición leve para su edad cronológica, expresados en 
té rm inos  de punta je  Z p o r  su fac il idad  de ap l icac ión  
estadística en escala lineal.

El crecimiento es una medida dinámica del estado de salud 
del niño y un indicador de estado nutricional. La emaciación 
consiste en la diminución de la masa corporal, especialmente 
en la disminución de los tejidos con reservas energéticas y
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p ro te icas , corno son el te jid o  ad iposo  y m úscu lo , que 
d e te rm in a n  la  d ism in u c ió n  de l p eso  c o rp o ra l.  E l 
acortamiento, en cam bio, es un fenóm eno caracterizado por 
una m enor velocidad  de crecim ien to  longitud inal, cuyo 
resultado final es un individuo acortado. Pero el crecim iento 
involucra cam bios cuantitativos en el tam año corporal y 
cualitativos en la com posición quím ica del mismo. Por ello, 
la evaluación clín ica del crecim iento  y estado nutricional 
im p o n e  el uso  de m é to d o s  a d e cu a d o s  de m ed id as de 
com posición corporal. H asta el m om ento, los valores de 
com posición corporal realizados en este grupo estario  en 
nuestro país surgieron de m edidas de pliegues cutáneos.

En nuestro estud io  hem os u tilizado  la  b io im pedancia 
eléctrica (BIA) por ser un método rápido, no invasivo y seguro, 
que se realiza con un equipo portátil, siendo de gran utilidad en 
poblaciones infantiles durante estudios de cam po (31). Se 
utilizan ecuaciones especificas ajustadas según sexo, edad y 
estado m etabòlico  de cada niño (32). A  pesar de que la 
interpretación de los resultados debe ser cuidadosa en los niños 
obesos y de muy bajo peso, diversos estudios han demostrado 
que existe buena correlación con la absorciometría de rayos X 
(dual energy X-ray absorptiometry DXA) (33).

En el p re se n te  tra b a jo  se o b se rv ó  q u e  las d ie ta s  
desequilibradas, bajas en grasa, consum idas habitualm ente 
en c o m e d o re s  in te g ra le s  co m o  ú n ic a  c o m id a  d ia r ia ,  
produjeron un deterioro en el crecim iento corporal y una 
alteración en la distribución de los com ponentes corporales. 
Esto se vio reflejado claram ente en el grupo de niños con 
sobrepeso. Los niños con déficit de peso para la edad no 
presentaron d iferenc ias significativas en su com posición 
corporal respecto a los adecuados, probablem ente porque el 
déficit ponderal era leve.

El crecim iento está regulado horm onalm ente por vários 
sistem as, siendo  el m ás in fluyen te  el de la horm ona de 
crecim iento y del factor símil insulinico. El potasio, magnesio 
y zinc son im portantes para la síntesis de IGF-1 y para sus 
e fe c to s  a n a b ó lic o s . L a  IG F-1 e s tim u la  la  s ín te s is  de 
osteocalcina; por lo tanto, el m etabolism o óseo es sensible a 
la ingesta alim entaria (34-36).

La reducción significativa de los valores del IGF-1 en los 
n iños con d éfic it de ta lla  sugerirían  a lte rac io n es óseas 
similares a las observadas en estudios experim entales previos 
re a liz a d o s  p o r n u e s tro  g ru p o  de tra b a jo , en ra ta s  en 
crecim iento, alim entadas con dietas con la m ism a relación 
hidratos de carbono: lípidos. En este m odelo se encontró una 
disminución en el crecim iento m etafisiario de la tibia y un 
engrasam iento y acortamiento de las trabéculas, por histología 
e histom orfom etría ósea (37).

Por otra parte, la deficiencia marginal de zinc puede limitar 
el crecim iento esquelético y su m ineralización a través de 
mecanismos que no han sido aún claram ente dilucidados (38- 
40). La deficiencia nutricional de Zn puede deberse no sólo a

inadecuada ingesta sino también a pobre biodisponibilidad 
en la dieta; una gran cantidad de Zn en la dieta no es garantía 
de suficiencia, y de este modo, la ingesta de Zn ofrece poca 
inform ación sobre el estado nutricional (41). A pesar del 
creciente conocim iento de las numerosas funciones, aún no 
hay un indicador adecuado del estado nutricional respecto a 
este m icronutriente. Sin em bargo, en un reciente estudio en 
m ujeres em barazadas, la relación Z n/H b en sangre total 
resultó un buen indicador de su ingesta (42). D urante la 
infancia, las concentraciones de zinc en sangre son bajas 
(18,7 ± 6 ,1  ug/g de Hb; desde el nacim iento a los 6 meses); 
alcanzando, a los 11-14 años los niveles del adulto (42,2 ±
5,6 ug/g Hb) (41). Asum iendo un com portam iento lineal en 
este rango de edad, nuestros resultados coinciden con los 
hallados en la bibliografía (Figura 4). Datos previos obtenidos 
en este mismo grupo poblacional indican que estos niños 
reciben m enúes que, de ser consum idos en su totalidad, 
brindarían una cobertura adecuada de zinc. En estos niños no 
fue factible obtener datos de ingestas de zinc. Sin embargo, los 
resultados de la relación Zn/Hb de niños no anémicos estarían 
indicando un estado nutricional con respecto a ese mineral.

FIG U RA  4 
Relación Zn/H b en sangre total*

* Las flechas indican los datos de bibliografía

Este trabajo indicó que las dietas desequilibradas en la 
re la c ió n  h id ra to s  d e  c a rb o n o r iíp id o s  co n su m id a s  
habitualmente en com edores integrales, producen cambios 
n eg a tiv o s ta n to  c u a n tita tiv o s  com o c u a lita tiv o s  en el 
crecimiento corporal, poniendo en riesgo las bases necesarias 
para el proceso educacional.

Esto significa que a largo plazo, existirá un grupo de 
adultos “sobrevivientes” en condiciones desfavorables, para 
aceptar el reto que im plica desem peñarse en la sociedad 
moderna.
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