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Resumen

Introducción: consumir una escasa variedad de

alimentos puede implicar un riesgo de deficiencias o

excesos nutritivos en preescolares.

Objetivo: estudiar las diferencias en la variedad de

alimentos consumidos por niños preescolares en

comunidades de bajos ingresos en ciudades

seleccionadas de América Latina.

Metodología: estudio transversal, descriptivo. Las

madres completaron una encuesta sobre la variedad

de grupos de alimentos consumidos por sus hijos

(método de frecuencia de consumo de alimentos) de

una lista de los alimentos disponibles en cada

mercado local.

Participantes: niños preescolares que asistieron a

centros de cuidado médico o jardines escolares

(n=249) y residentes en San Salvador (El Salvador),

Panamá (Panamá), Asunción (Paraguay) y Santiago

(Chile).

Resultados: el número promedio de alimentos

disponibles en el mercado local estuvo en un rango de

111 a 177; sin embargo, el número de alimentos

consumidos por los preescolares, de acuerdo a la

estación o en ocasiones, tuvo un rango de 65 a 86,

siendo mayor la variedad de alimentos consumidos en

San Salvador, más que en las demás ciudades

(ANOVA, p<0,0001). En relación con la proporción de

alimentos disponibles para cada grupo de alimentos,

las frutas fueron consumidas entre el 44-65%, el grupo

de hortalizas entre 34-56%, y el grupo de

pescados-mariscos entre 8-46%. No hubo diferencias

en el número promedio de alimentos consumidos y

estado nutricional de eutrófico, sobrepeso o

desnutrición en los niños.

Conclusiones: los preescolares del grupo de estudio

consumen una variedad limitada de los tipos de los

alimentos localmente disponibles (sobre todo

pescados y mariscos, hortalizas y frutas). También se

observa un consumo rutinario de alimentos de alta

densidad calórica y bebidas dulces.
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Summary

Introduction: consumption of a limited variety of

foodstuffs can entail a risk of nutritional deficiencies or

excesses in preschool children.

Objective: to study differences in the diversity of

foodstuffs consumed by preschool children in

low-income communities in selected cities in Latin

America.

Methodology: we conducted a descriptive

cross-sectional study. Mothers completed a survey

about the variety of foods consumed by their children

(foodstuff-consumption frequency method) from a list

of foodstuffs available in their respective local markets.

Participants: preschool children who presented at

medical treatment centers or attended kindergartens

in, and were residents of, San Salvador (El Salvador);

Panama City (Panama); Asuncion (Paraguay); and

Santiago (Chile) were included.

Results: The number of single food items available per

city ranged between 111 and 177; those consumed by

children either usually, seasonally or occasionally,

ranged between 65 and 86, higher in San Salvador

than in the other cities (ANOVA, p <0.0001). As a

proportion of foods available for every group of foods,

fruits consumed ranged between 44-65%, vegetables

between 34-56% and fish-sea foods between 8-46%.

Additionally, no significant differences in the amount of

foods consumed was found between healthy,

overweight or undernourished children.

Conclusions: the preschool children in the study

groups consume a limited variety of the individual

foods locally available, particularly for fish/seafood,

vegetables, and fruits. Routine consumption of

calorie-dense foods and sweetened drinks was also

found.
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Introducción

El fenómeno reciente de la globalización social, política
y cultural está ocasionando cambios fundamentales de
los hábitos nutricionales en muchas comunidades. Los

cambios resaltan la masiva disponibilidad de alimentos
producidos en forma industrial, incluyendo la mayor
accesibilidad a las comidas rápidas y las dulces, acom-
pañadas de un flujo cada vez más alto de estos produc-
tos de los países desarrollados a los países en vías de de-
sarrollo, observándose en contraparte un descenso en el
consumo de alimentos naturales(1). Esto constituye una
globalización en los hábitos prevalentes de alimenta-
ción en ámbitos nacionales e internacionales(2). En con-
junto con estos cambios, se produce una pérdida de los
conocimientos ancestrales de ciertos alimentos y prepa-
raciones(3).

En común con otras regiones, los países latinoameri-
canos comparten partes de una cultura de alimentación
tradicional basada en la disponibilidad local de alimen-
tos y los métodos de cocina y consumo(2). En algunos
países se debe considerar también la contribución de co-
munidades de ascendencia africana. Por sobre esta base,
debemos agregar el impacto reciente de las empresas in-
ternacionales, por medio de los anuncios, en la cultura
alimentaria y la industria de producción de alimentos de
los países desarrollados(4).

Disponer de un rango más variado de tipos de ali-
mentos ha sido tradicionalmente una manera de satisfa-
cer los requisitos para todos los nutrientes(5). En contras-
te, consumir una escasa variedad de alimentos puede im-
plicar un riesgo de deficiencias o excesos nutritivos(3).

Los años preescolares representan una etapa en que
los niños empiezan a compartir la dieta familiar, así que
la mayoría de los alimentos y métodos de preparación
han sido incorporados a su dieta antes de la edad de cin-
co años. Existe poca información en cuanto a investiga-
ciones previas sobre la magnitud de la variedad de los
grupos de alimentos que consumen los preescolares lati-
noamericanos y a su vez dentro de cada grupo de alimen-
tos.

Los objetivos del presente estudio fueron evaluar el
número total y por grupos de alimentos consumidos por
los preescolares residentes en comunidades de bajos in-
gresos en ciudades seleccionadas de América Latina y
evaluar la asociación entre el número total de variedad
de alimentos (por grupos de alimentos) y el estado nutri-
cional de los preescolares.

Metodología

Estudio transversal, descriptivo, llevado a cabo entre el
año 2010 y 2011. Fueron encuestadas 249 madres con
ingresos económicos bajos con niños preescolares de
entre tres y cinco años de edad de ambos sexos. Se al-
canzó un total de 60 niños preescolares en cada ciudad.
Los coinvestigadores responsables en cada ciudad eli-
gieron los niños de los centros de salud y jardines esco-
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lares en poblaciones de bajos ingresos en Santiago de
Chile, San Salvador en El Salvador, la Ciudad de Pana-
má en Panamá, Asunción en Paraguay y Barranquilla en
Colombia.

En cada país, nutricionistas capacitadas indagaron a
cada madre sobre el consumo de cada alimento por el ni-
ño. Usaron una entrevista semiestructurada basada en
una lista creada en cada ciudad para incluir todos los in-
gredientes disponibles en los mercados locales y agru-
pados en 11 grupos de alimentos: lácteos, cereales y tu-
bérculos, hortalizas, frutas, mariscos, legumbres, carne
y menudillos, carne procesada y huevos, azúcar y bebi-
das, grasas y aceites, condimentos. Se evaluó la variedad
de consumo de cada grupo de alimentos consumidos por
el niño. Se realizó antropometría en los preescolares (de-
terminación del peso y de la talla de cada niño y el cálcu-
lo del índice de masa corporal, en condiciones estándar),
según las normas de la Organización Mundial de la
Salud (OMS) para su edad y sexo.

Los datos fueron reunidos en una plantilla de datos
Excel. Se comprobó la bondad del ajuste para variables
seleccionadas y ANOVA para comparar diferencias en
la frecuencia del consumo de alimentos y grupos de ali-
mentos en las ciudades estudiadas.

El estudio fue ejecutado en cumplimiento con las di-
rectrices de la Declaración de Helsinki y todos los pro-
cedimientos que involucraban participantes/pacientes
humanos fueron aprobados por el Comité de Ética del
Instituto de Nutrición y Tecnología de los Alimentos,
Universidad de Chile. El consentimiento informado fue
obtenido de todas las madres.

Resultados

En la tabla 1 se muestran las características generales de
los niños estudiados. La edad de los niños fue entre tres
y cinco años y tuvieron como promedio cuatro meses de

amamantamiento exclusivo. Hubo en las ciudades de
Santiago y Asunción una mayor prevalencia de niños
preescolares con sobrepeso. Solo en Ciudad de Panamá
y Barranquilla hubo preescolares con desnutrición.

En la tabla 2 se puede apreciar el promedio del nú-
mero de alimentos consumidos por el hijo según las ma-
dres, ya sea en forma regular, por estación, o en ocasio-
nes relacionado a la cantidad de tipos de alimentos dis-
ponibles en cada localidad y por cada grupo de alimen-
tos. El número de alimentos diferentes disponibles fue
similar entre las ciudades de Santiago, San Salvador y
Barranquilla (173, 177 y 171, respectivamente) y menor
en Ciudad de Panamá y Asunción (129 y 111). Los gru-
pos de alimentos con la mayor variedad disponible fue-
ron en pescados y mariscos, hortalizas y frutas. La me-
nor proporción de alimentos consumidos en relación
con los disponibles comercialmente se observó en
cuanto a pescados y mariscos.

La tabla 3 ilustra el número total de variedad de los
alimentos consumidos por el niño, según el estado nutri-
cional y la ciudad.

Discusión

El total del número de alimentos disponibles para uso
rutinario en las comunidades estudiadas fue aproxima-
damente 170, con hallazgos similares en Santiago, Ba-
rranquilla y San Salvador. Hubo menor números de ali-
mentos disponibles en Panamá y Asunción (Panamá: n
= 123; Asunción: n=111). El número de alimentos dife-
rentes en el primer grupo de ciudades es similar al nú-
mero disponible en Estados Unidos(6). Se explica la si-
tuación en Asunción (Paraguay), con un consumo ob-
viamente menor de mariscos por ser un país sin acceso
al mar, mientras que en Panamá la deficiencia se obser-
va principalmente en cuanto al consumo de una mayor
variedad de frutas.
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Tabla 1. Características generales de niños preescolares de ciudades latinoamericanas seleccionadas

(promedio ± desviación estándar).

Santiago Barranquilla San Salvador Panamá Asunción Sig. estad

N 63 64 35 43 44

Edad (meses) 50±6,2 46±7,4 52±8,9 47±9,7 51±8 NS

Sexo (M/F) 27/36 28/36 21/14 20/23 19/25 NS

Amamantamiento (meses) 4,1±2,7 3,7±2,6 3,0±2,2 3,9±2,6 3,3±2,5 NS

Estado nutricional

Eutróficos 30 24 27 22 24

Sobrepeso 33 21 7 9 20

Desnutridos - 19 1 12 -



Se sabe que en las comunidades antiguas se consu-
mía una amplia variedad de alimentos individuales, qui-
zás entre 200 y 300(3).

Se ha descrito una transición sociocultural que con-
lleva un descenso dramático en el número de ingredien-
tes alimentarios consumidos(3). Muchos de los conoci-
mientos relevantes acerca de ingredientes alimentarios
comestibles se han perdido en las últimas generaciones
(por ejemplo, insectos, larvas y hongos comestibles),
pero por otra parte el número total de alimentos ha teni-
do un incremento a causa de provisiones por la industria
de alimentos y por el comercio internacional.

El número promedio de alimentos consumidos por
los preescolares en relación con la disponibilidad en ca-
da comunidad fue mayor en San Salvador (86) en rela-

ción con las otras comunidades: Panamá (65), Asunción
y Barranquilla (71) y Santiago (75).

La transición de un consumo de alimentos basado en
la caza y recolección y agricultura básica a un estilo de
consumo de las comunidades desarrollados está asocia-
da a la pérdida del consumo tradicional de ciertos ali-
mentos y su sustitución por otros más apetitosos y más
fáciles de consumir, y que viene firmemente vinculada a
una reducción en deficiencias y enfermedades nutricio-
nales y a la vez con un mayor incidencia de enfermeda-
des asociadas al exceso del consumo de algunos nutrien-
tes(7-13).

En cuanto al consumo de mariscos, el costo no pare-
ce ser un factor importante, debido a los precios relativa-
mente asequibles en las ciudades con acceso directo al
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Tabla 2. Consumo de alimentos (número promedio de alimentos consumidos) por grupos de alimentos en niños

preescolares de bajos ingresos en ciudades latinoamericanas seleccionadas.

Grupo de alimentos Santiago Barranquilla San Salvador Panamá Asunción

Lácteos 4,8 (9) 4,6 (10) 6,1 (10) 5,2 (8) 4,3 (6)

Cereales y tubérculos 4,9 (10) 6,8 (10) 8,1 (10) 8,8 (10) 6,3 (8)

Hortalizas 12,9 (23) 7,9 (23) 11,5 (23) 5,5 (18) 10,4 (19)

Frutas 17,1 (33) 16,1 (36) 21,2 (36) 10,5 (20) 11,9 (20)

Grasas y aceites 3,9 (12) 2,6 (11) 3,9 (12) 2,9 (9) 4,4 (7)

Carne-vísceras 4,3 (17) 5,5 (16) 3,9 (16) 4,2 (9) 4,8 (9)

Pescados y mariscos 2,3 (28) 4,2 (28) 5,0 (22) 3,3 (20) 2,3 (7)

Huevo y carne procesada 3,5 (8) 3,3 (9) 4,2 (8) 4,6 (9) 4,2 (5)

Condimentos 7,0 (11) 7,1 (12) 7,1 (12) 7,8 (8) 7,7 (10)

Legumbres 3,5 (5) 3,1 (5) 2,0 (5) 3,3 (5) 2,3 (4)

Azúcar - bebidas 10,5 (17) 9,0 (17) 12,7 (17) 8,5 (13) 12,3 (16)

Los resultados muestran el promedio en relación al número total de alimentos

Tabla 3. Número de alimentos consumidos en cada grupo de alimentos por preescolares de bajos ingresos en

ciudades latinoamericanas seleccionadas por estado nutricional de los niños (x ± DE).

Estado nutricional Santiago

n=63

Barranquilla

n=64

San Salvador

n=35

Panamá

n=43

Asunción

n=44

Total 75,4±10,3 71,0±12,7 86,4±14,9 65,0±9,5 71,0±13,9

Eutróficos 76,6±11,0
(n= 30)

75,0±14,8
(n= 24)

87,1±14,2
(n= 27)

65,5±9,1
(n= 22)

68,6±13,3
(n= 24)

Sobrepeso 76,6±11,0
(n= 30)

69,0±11,9
(n= 21)

86,2±16,7
(n= 7)

61,5±10,0
(n=9)

73,9±14,3
(n=20)

Desnutridos - 67,6±9,9
(n= 19)

66
(n= 1)

66,4±10,3
(n= 12)

-

ANOVA p= 0,3837 0,0969 0,8742 0,4808 0,2136

Los resultados muestran el promedio en relación al número total de alimentos diferentes disponibles en cada comunidad.



mar. Factores culturales, tales como percepciones rela-
cionadas a su inocuidad para el consumo (por ser pere-
cederos o por el contenido de metil-mercurio), podrían
figurar en las decisiones familiares.

En cuanto a las hortalizas, hubo una amplia disponi-
bilidad en todas las ciudades. Sin embargo, frecuente-
mente los niños y las familias latinoamericanas de bajos
ingresos, no cuentan con una rutina estándar para su
cocción y existe el riesgo de infecciones por consumo de
hortalizas crudas preparadas sin los cuidados higiénicos
adecuados(14-17).

Disponer de la variedad máxima de alimentos dispo-
nibles en la comunidad es un aspecto importante para
evitar deficiencias nutritivas en las comunidades con
riesgo nutricional, y también tiene un papel en evitar en-
fermedades relacionadas a la malnutrición, en particular
la obesidad. Empezando en los primeros años de la vida,
consumir una variedad de alimentos tiene un papel im-
portante en los órganos sensoriales y de aprendizaje aso-
ciados con el apetito y el consumo de alimentos(18). En
resumen, los niños preescolares de niveles socioeconó-
micos bajos en las ciudades seleccionadas consumen un
rango restringido de los alimentos disponibles en sus co-
munidades, un hallazgo que fue similar en todos los paí-
ses estudiados. En general, se detecta en niños preesco-
lares un consumo de menor variedad en el grupo de hor-
talizas, frutas, pescados y mariscos. No hubo una dife-
rencia significativa en el número de alimentos consumi-
dos en cada grupo de alimentos asociado al estado de nu-
trición de los niños.
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