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Resumen

Fundamentos: Evaluar el consumo medio de energía y

micronutrientes de 9 grupos alimentarios, en dos averi-

guaciones dietéticas; la contribución de energía y

micronutrientes y la frecuencia del consumo de los gru-

pos alimentarios.

Métodos:  Recordatorio 24h, de muestra representativa

de la población de niños de 0 a 59 meses, de 1984/85

(n=299) y 1995/96 (n=721). Fueron estudiados el

consumo medio, contribución y frecuencia de la leche en

polvo y fluido, espesantes, polvo achocolatado, azúcar,

panes, galletas, embutidos, frutas, dulces y “snacks”. Se

aplicó el test t (p=0,05), test de la frecuencia y propor-

ciones de los grupos.

Resultados: Aumentó el consumo medio de la leche en

polvo (31,23%), espesantes (32,53%), polvo

achocolatado (74,24%), galletas (52,49%), azúcar

(76,75%) y disminuyeron los panes (21,29%). Aumen-

tó la contribución de energía por las galletas, polvo

achocolatado y azúcar. Los alimentos más frecuentes de

1984/85 fueron azúcar, panes y leche fluido y en 1995/

96 panes, frutas y leche fluido. Los menos frecuentes

fueron los “snacks”, embutidos y polvo achocolatado.

Conclusiones: Hubo cambio en la dieta de los niños con

aumento en el consumo medio de espesantes, leche en

polvo, azúcar, polvo achocolatado y galletas, contribuyen-

do con más energía. Los panes contribuyeron menos para

todos los nutrientes y los “snacks”, embutidos y polvo

achocolatado permanecieron con menor frecuencia.

Palabras claves: Consumo alimentario infantil. Preesco-

lar. Evaluación nutricional y hábitos alimentarios.

Summary

Objectives: to evaluate the medium food intake in energy

and micronutrients of 9 food groups, in the 2 nutrition

surveys; to evaluate the percentage contribution of energy

and micronutrients; to verify the frequency of each food

group's intake.

Methods: A single 24-hour dietary recall (Rec24h) of

representative sample of the children's population from 0

to 59 months of age, of 1984/1985 (n=299) and 1995/

96 (n=721). The studied aspects were the medium food

intake, the contribution and frequency of powdered milk

and fluid, thickener, chocolate powder, sugar, breads,

cookies, sausages, fruits, sweets and salty snacks. After

the variance tests it was applied the “t” test (p=0,05), the

frequency test and the proportions of the food groups.

Results: There was an increase in medium food intake of

powdered milk (31,23%), thickeners (32,53%), choco-

late powdered (74,24%), cookies (52,49%), sugar

(76,75%), and a reduction of bread intake (21,29%).

The energy contribution from cookies, chocolate powders

and sugar has increased. The most frequent ingested food

of 1984/1985 were sugar, breads and milk and in 1995/

1996 breads, fruits and fluid milk. In both periods the

less frequent were salty snacks, sausages and chocolate

powders.

Conclusions: there was a significant change in the children

diet  with expressive increase of the medium food intake

of thickeners, powdered milk, sugar, chocolate powder

and cookies. These three last ones gave significant

contribution of energy in children diet. Breads decreased

the percentage contribution for all the nutrients. Salty

snacks, sausages and chocolate powder, in both periods,

have continued as the less frequency food.

Key words: Children food consumption. Preschool

children. Nutritional assessment food habits.

Introducción

Alteraciones en el patrón alimentario de los brasile-
ños están relacionadas con los cambios económi-
cos, sociales y de salud que reflejan las modificacio-
nes en el perfil de morbimortalidad de la población
brasileña. Estos cambios pueden ser evidenciados
por el aumento de la obesidad en adultos y reduc-
ción de la desnutrición en niños, proceso definido
como transición nutricional1,2,3,20 .

A pesar de la tendencia a uniformizar los sistemas de
producción, distribución y difusión generalizada de ali-
mentos y prácticas alimentarias, hay una diversifica-
ción de los modelos de consumo en función del con-
texto social, económico, cultural, histórico y político
de cada país, individualizando el proceso de transición
nutricional a la realidad local de cada población4,5.

La investigación epidemiológica en nutrición permite
evaluar detalladamente el estado nutricional de pobla-
ciones a través de la distribución de magnitudes de las
enfermedades relacionadas con la nutrición, contribu-
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yendo al desarrollo de instrumentos adecuados para la
medición del impacto causado por la transición
nutricional6,7.

Por medio de la evaluación del consumo alimentario
de individuos y poblaciones es posible conocer la can-
tidad de alimentos ingeridos, identificar diagnósticos
nutricionales y condiciones de riesgo de los individuos
o poblaciones, estableciendo relaciones entre el esta-
do nutricional, la salud y demás variables socioe-
conómicas; además de ofrecer soporte para la planifi-
cación de medidas de intervención y programas de
monitorización de la salud.

Puesto que el estado de salud y nutrición de los niños
es un reflejo de la interacción de determinantes
socioeconómicos, culturales, ambientales, antropo-
métricos, alimentarios y aquellos relacionados con la
ocurrencia de enfermedades, es indispensable evaluar
de forma cuidadosa el estado de salud de este grupo,
para que sea posible asegurar el pleno crecimiento y
desarrollo en la infancia1,8.

Se sabe que un niño crece a una velocidad genética-
mente pré determinada, y la interacción de factores
hormonales y ambientales puede comprometer su
desarrollo. La alimentación destaca en esta fase, como
uno de los factores ambientales más importantes rela-
cionados con el crecimiento y desarrollo infantil.

Los estudios epidemiológicos sobre los hábitos
alimentarios en la infancia presentan dificultades adi-
cionales en relación a los aplicados en adultos. Entre
las principales dificultades destacan la gran variación
diaria del consumo de alimentos, rápido cambio de
los hábitos alimentarios y limitada capacidad cognitiva,
especialmente entre los más jóvenes 9,10.

La elección del método de evaluación del consumo
alimentario es de importancia clave para asegurar la
calidad de la información obtenida. Estudios recientes
vienen utilizando el Recordatorio Alimentario de 24
horas, considerado como un instrumento altamente
adecuado para la evaluación del consumo alimentario
en niños11-14.

Procurando evaluar la transición de las dietas infanti-
les, el presente estudio buscó comprender el fenóme-
no de la transición nutricional, los grupos alimentarios
presentes en las dietas infantiles y los cambios en el
comportamiento alimentario de los niños.

Material y métodos

Los datos fueron obtenidos en dos momentos: 1984/
85 y 1995/96, por medio de encuestas domicilia-

rias sobre salud y nutrición en la infancia realizadas
en domicilios de la ciudad de São Paulo por el “Nú-
cleo de Pesquisas Epidemiológicas em Nutrição e
Saúde da Faculdade de Saúde Pública da
Universidade de São Paulo - NUPENS/FSP/USP”.

Fueron realizadas 1020 encuestas domiciliarias en
niños entre 0 a 59 meses, que vivían en la ciudad
de São Paulo, en los períodos de 1984/85 y 1995/
96, respectivamente 299 y 721 encuestas. Los pro-
cedimientos metodológicos para la determinación
de la muestra se han descrito detalladamente en
publicaciones anteriores2,15.

Para evaluar el consumo alimentario el método uti-
lizado fue el Recordatorio Alimentario de 24 horas
(Rec24h), con entrevistas a las madres o cuidadores,
que informaban sobre los alimentos consumidos por
el niño en las últimas 24 horas.

Los datos obtenidos en las encuestas domiciliarias
fueron convertidos en medidas caseras, el peso de
los alimentos y  preparaciones en gramos y el valor
nutritivo (energía, proteínas, carbohidratos, grasa
total, retinol y hierro) calculados por el software

Virtual Nutri16. Después del análisis de las prácti-
cas alimentarias infantiles observadas, los alimen-
tos mencionados en las encuestas fueron organiza-
dos en 11 grupos: leche en polvo, leche fluido,
espesantes, polvos achocolatados, azúcar, panes,
galletas, embutidos, frutas, dulces y “snacks”.

Fueron calculadas las medias, desviaciones estándar,
variación y contribución porcentual para los dos mo-
mentos temporales evaluados. Las varianzas fueron
testadas por el Levenes's test y las medias y desvia-
ciones estándar fueron evaluadas por el test t de
Student para muestras independientes; Se conside-
ró un p=0.05 para determinar significanción. El aná-
lisis estadístico se realizó con el softwares SPSS v
10,0 for Windows y Excel 1997.

Resultados

Se verificó un aumento significativo de 31,23% en
el consumo de leche en polvo en el período de 1984/
1985 para 1995/1996, así como para el grupo de
los espesantes (32,53%), polvos achocolatados
(74,24%), galletas (52,49%) y azúcar (76,75%).

Hubo significativa disminución (21,29%) en el consu-
mo del grupo de los panes, mientras que los grupos
leche líquida (5,31%), embutidos (6,35%), frutas
(14,98%), dulces (4,83%) y “snacks” (29,86%) no
presentaron modificaciones con p≤0,05. Los datos
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Tabla 1.

Consumo diario en gramos

(medias y desviaciones

estándar) de los grupos

de alimentos de las

dietas de los niños de 0 a

59 meses en la ciudad de

São Paulo, SP en 1984/

1985 y 1995/1996

referentes al consumo diario de los grupos de ali-
mentos observados en 1984/1985 y 1995/1996 (Ta-
bla 1).

En la Tabla 2 es posible observar el aumento en la
cantidad de energía consumida para los grupos de
leche en polvo, espesantes, polvos achocolatados,
azúcar, y disminución para los panes. El consumo

energético a  partir de los grupos leche líquida, em-
butidos, frutas, dulces y “snacks” no obtuvo altera-
ciones significativas.

El consumo medio de proteína de cada grupo
alimentario de acuerdo con la Tabla 3 indica que la
leche en polvo, polvo achocolatado, azúcar y galle-
tas presentaron aumento en el consumo y los panes

Grupo de alimentos                     1984/1985                             1995/1996 Variación

Media DE Media DE P (%)

Leche en polvo 68,21 64,90 89,51 70,04 < 0,01* 31,23

Leche líquida 459,04 283,42 483,43 307,53 0,39 5,31

Espesantes 30,96 33,50 41,03 38,35 < 0,01* 32,53

Polvos Achocolatados 13,24 13,84 23,07 20,15 < 0,01* 74,24

Azúcar 30,24 28,66 53,45 45,51 < 0,01* 76,75

Panes 46,31 49,50 36,45 26,19 0,02* 21,29

Galletas 20,08 18,12 30,62 30,41 < 0,01* 52,49

Embutidos 51,02 31,69 47,78 40,59 0,67 6,35

Frutas 154,65 153,57 177,82 137,68 0,08 14,98

Dulces 46,63 46,24 44,38 61,81 0,78 4,83

“Snacks” 44,00 42,14 57,14 48,87 0,40 29,86

* t student no pareado significativo para   p≤0.05

Tabla 2.

Energía (kcal) con medias

y desviaciones estándar

provenientes de los

grupos de alimentos de

las dietas de los niños de

0 a 59 meses, en la

ciudad de São Paulo, SP

en 1984/1985

y 1995/1996

Grupo de alimentos                                1984/1985                                   1995/1996

Media DE Media DE P

Leche en polvo 17,45 16,56 22,28 18,10 0,01*

Leche líquida 14,94 9,34 15,52 10,02 0,53

Espesantes 2,07 4,12 1,95 3,69 0,77

Polvos Achocolatados 0,66 0,69 1,16 1,49 < 0,01*

Azúcar 0,00 0,00 0,01 0,01 < 0,01*

Panes 4,34 4,65 3,23 2,36 < 0,01*

Galletas 1,69 1,61 2,25 2,31 0,04*

Embutidos 8,17 5,63 6,75 5,63 0,22

Frutas 1,64 1,59 1,38 1,29 0,04*

Dulces 2,38 2,33 2,05 3,25 0,46

"Snacks" 6,13 4,96 4,76 4,96 0,39

* t student no pareado significativo para   p≤0.05

Tabla 3.

Proteína (g) con medias

y desviaciones estándar

provenientes de los

grupos de alimentos

de las dietas de los niños

de 0 a 59 meses, en la

ciudad de São Paulo, SP

en 1984/1985

 y 1995/1996

Grupo de alimentos                                1984/1985                            1995/1996

Media DE Media DE P

Leche en polvo 337,84 322,69 418,09 279,69 0,01*

Leche líquida 281,72 173,23 298,24 188,85 0,34

Espesantes 115,08 127,76 153,16 144,29 < 0,01*

Polvos Achocolatados 50,46 52,83 88,92 77,56 < 0,01*

Azúcar 116,44 110,34 174,83 161,65 < 0,01*

Panes 132,78 142,02 103,13 82,12 0,01*

Galletas 91,04 83,20 144,02 145,17 < 0,01*

Embutidos 175,25 113,51 152,52 139,42 0,40

Frutas 102,96 88,32 103,88 90,04 0,91

Dulces 151,81 142,02 131,80 170,37 0,40

“Snacks” 152,74 127,27 229,99 202,55 0,22

* t student no pareado significativo para   p≤0.05
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y las frutas una disminución. Los demás grupos no
presentaron diferencias estadísticamente significati-
vas, según la ingesta proteica para ambos períodos.

El consumo de carbohidratos (Tabla 4) presentó di-
ferencia estadísticamente significativa para los gru-
pos de la leche en polvo, polvos achocolatados, azú-
car, panes, galletas. El aumento fue representativo
en los grupos de la leche en polvo, polvos achoco-
latados y azúcar, siendo la disminución representati-
va para los panes y galletas. Los demás grupos no
mostraron diferencias en el aporte de carbohidratos
entre los años de 1984/1985 y 1995/1996.

El consumo medio de grasa total indicó un aumento
significativo en el aporte de grasa para los grupos de
la leche en polvo, polvos achocolatados, azúcar, ga-
lletas. El consumo se mostró inalterado entre los
dos momentos de evaluación para los grupos de: le-
che líquida, espesante, panes, embutidos, frutas,
dulces y “snacks” (Tabla 5).

Discusión

Estudios domiciliarios realizados en grandes cen-
tros, con muestras representativas, son difíciles de
ser realizados, considerándose las grandes distan-
cias, tiempo para moverse en la ciudad, la dificul-
tad en recibir el investigador / entrevistador en el
domicilio debido a la desconfianza, violencia y tam-
bién al tiempo necesario para la entrevista.

De esa forma, la realización de investigaciones so-
bre salud en niños, con bases en las poblaciones, es
limitada considerándose también el alto costo fi-
nanciero, todas las dificultades inherentes a una
investigación domiciliaria y el rigor metodológico
exigido en la obtención de los datos recogidos17.

Como consecuencia de la limitada disponibilidad de
tiempo para la realización de los estudios, por cues-
tiones de la muestra y para asegurar su represen-

Tabla 4.

Carbohidratos (g) con

medias y desviaciones

estándar provenientes de

los grupos de alimentos

de las dietas de los niños

de 0 a 59 meses, en la

ciudad de São Paulo, SP

en 1984/1985

 y 1995/1996

Grupo de alimentos                     1984/1985                                        1995/1996

Media DE Media DE P

Leche en polvo 27,00 26,15 35,16 26,61 < 0,01*

Leche líquida 22,15 13,96 23,84 14,29 0,20

Espesantes 23,34 22,32 23,01 22,39 0,89

Polvos Achocolatados 11,05 11,57 19,67 16,79 < 0,01*

Azúcar 30,24 28,66 45,53 41,94 < 0,01*

Panes 26,25 28,06 19,47 14,60 < 0,01*

Galletas 14,58 12,85 21,69 21,19 < 0,01*

Embutidos 0,81 0,65 1,00 1,12 0,37

Frutas 25,07 22,95 24,73 20,16 0,86

Dulces 24,36 19,78 23,22 33,34 0,79

“Snacks” 16,71 18,38 23,73 22,49 0,27

*t student no pareado significativo para   p≤0.05.

Tabla 5.

Grasa total (g) con

medias y desviaciones

estándar provenientes de

los grupos de alimentos

de las dietas de los niños

de 0 a 59 meses, en la

ciudad de São Paulo, SP

en 1984/1985

y 1995/1996

Grupo de alimentos                        1984/1985                                       1995/1996

Media DE Media DE P

Leche en polvo 17,99 17,34 22,99 17,87 < 0,01*

Leche líquida 14,31 9,10 15,36 10,57 0,27

Espesantes 1,07 3,15 0,71 1,64 0,25

Polvos Achocolatados 0,39 0,41 0,63 0,64 < 0,01*

Azúcar 0,00 0,00 0,01 0,01 < 0,01*

Panes 0,83 1,32 1,11 2,02 0,12

Galletas 2,88 2,89 5,35 5,83 < 0,01*

Embutidos 15,16 9,92 13,20 12,66 0,42

Frutas 0,90 2,20 1,05 3,90 0,65

Dulces 5,21 8,33 3,65 5,96 0,16

“Snacks” 6,71 6,65 7,17 7,58 0,84

* t student no pareado significativo para   p≤0.05
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tatividad, esta encuesta alimentaria fue realizada
en submuestras de la población.

El análisis de los datos obtenidos apuntaron signifi-
cativas modificaciones en el consumo alimentario
de la población en el período. La notable reducción
en el consumo de alimentos pertenecientes al grupo
de los panes (21,29%) y el aumento del consumo de
espesantes (32,53%) viene siendo observada en otros
estudios.

Aquino Y Philippi12, en 2002, observaron alta fre-
cuencia de espesantes en la dieta infantil (44,7%),
sobre la participación de alimentos industrializados
en la dieta infantil. En estudio similar, que se evaluó
el perfil del consumo alimentario infantil en la ciu-
dad de Salvador, se observó un elevado consumo de
espesantes en todas las edades18.

Según Egashira11, en 2000, el aumento en el consu-
mo de azúcar y espesantes en más de 50% de las
preparaciones lácteas puede ser debido a un aumen-
to significativo en la densidad energética de las die-
tas infantiles.

Diluciones equivocadas de espesantes en prepara-
ciones lácteas pueden contribuir aún más al aumen-
to de la densidad energética de la dieta. Colucci et

al.19, en 1999, observaron que madres y cuidadores,
al seguir las informaciones del etiquetado de los pro-
ductos, podrían sobrestimar la cantidad de espesante,
elevando de forma considerable la densidad energé-
tica de la dieta infantil.

Aquino y Philippi12, en 2002, resaltan la importan-
cia en el control del uso de espesantes en la alimen-
tación infantil para evitar perjuicio en el valor nutriti-
vo de la dieta y, en consecuencia, en el estado
nutricional de la población infantil.

Se observó un aumento de la contribución energéti-
ca para el grupo de la leche en polvo, espesantes,
polvos achocolatados y azúcar, como resultado del
aumento del consumo en gramos cuando se compa-
ran los dos períodos estudiados.

Aquino y Philippi12, en 2002, observaron la variación
en el consumo de azúcar, polvos achocolatados, ga-
seosas y espesantes, segun la renta per capita. El
consumo de azúcar fue influenciado por la renta de
manera inversa, siendo consumido en mayor canti-
dad por niños de familias de menor poder adquisiti-
vo, mientras el consumo de polvos achocolatados,
espesantes y gaseosas fue mayor en familias de ma-
yor poder adquisitivo.

Los grupos de los polvos achocolatados, leche en
polvo, azúcar y  galletas contribuyeron al aumento

en el consumo medio de proteína, apuntando la no-
table presencia de dieta láctea con adición de azú-
car y polvos achocolatados en la población infantil.

Destacan las galletas en el aumento del consumo
medio de grasa total en las dietas infantiles. El con-
sumo de estos alimentos ha tenido un expresivo au-
mento entre los períodos estudiados, pudiendo indi-
car la mayor presencia de galletas dulces rellenas
con elevado tenor de grasa.

Conclusión

Hubo cambios en la dieta de los niños con expresivo
aumento en el consumo medio de espesantes, leche
en polvo, azúcar, polvos achocolatados y galletas. El
leche en polvo fue responsable del aumento de la
contribución al consumo de energía, carbohidrato,
grasa total, mientras que los panes de la reducción
en la contribución de estos nutrientes en la dieta.
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