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Resumen

Introduccion: Los padres son los principales responsables
de la educacion nutricional de sus hijos y es labor del pedia-
tra orientar y resolver problemas al respecto. En este estudio
se pretende conocer la relevancia de las cuestiones nutricio-
nales en la consulta del pediatra y los principales problemas
nutricionales percibidos en los menores de 3 afios.

Meétodos: Estudio descriptivo, transversal en dos fases.
La primera consisti6 en entrevistas y grupos de discusion
con 30 pediatras seleccionados aleatoriamente en Madrid
y Barcelona. Los resultados se utilizaron para disefiar el
cuestionario online (76 preguntas relacionadas con la
nutricién en nifios de 0-3 afios) de la siguiente fase, en la
que participaron pediatras seleccionados de forma alea-
toria y representativa del territorio nacional.

Resultados: De 258 pediatras seleccionados, completaron
el cuestionario 151, que atendian a una media de 588
pacientes/mes. Los principales problemas nutricionales
percibidos hasta los 12 meses fueron las deficiencias de hie-
rro y vitaminas y la escasa ganancia de peso, y posterior-
mente la ingesta excesiva de carbohidratos y lipidos y el
sobrepeso. Los padres fueron considerados los actores prin-
cipales en la salud nutricional de sus hijos, pero su preocu-
pacion por esta cuestion se reduce significativamente (p <
0,0001) con la edad del niiio. Los aspectos considerados mas
importantes para obtener unos buenos habitos alimentarios
fueron la alimentacion adaptada a las necesidades del nifio
y respetar el tiempo de sueiio. El porcentaje de pacientes
que recibe recomendaciones de habitos nutricionales varié
del 88 % (0-6 meses) al 61 % (24-36 meses).

Conclusiones: A pesar de considerar la salud nutricio-
nal importante, la intervencion educativa del pediatra al
respecto no es optima. Los problemas nutricionales perci-
bidos fueron distintos segtin la edad.
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NUTRITIONAL PROBLEMS PERCEIVED BY
PEDIATRICIANS IN SPANISH CHILDREN
YOUNGER THAN 3 YEARS

Abstract

Introduction: Parents are most responsible for nutri-
tional education of children, and pediatritians must
advise and help them with their doubts. The purpose of
this study was to know the relevance of nutritional topics
in daily practice and the main nutritional problems
perceived by pediatritians in children under 3 years of
age.

Methods: Descriptive, cross-sectional study performed
in 2 stages. First stage consisted on discussion meetings
with 30 random-selected pediatritians from Madrid and
Barcelona. Results were used to design the on-line ques-
tionnaire of the second stage (76 questions related to
nutrition in children under 3 years). A random and repre-
sentative sample of Spanish pediatritians was selected for
this stage.

Results: One hundred and fifty one pediatritians, among
258 sampled, completed the questionnaire. They referred to
see a mean of 588 patients/month. The main perceived
nutritional problems in the first year of life were iron and
vitamin deficiencies and poor weight gain. In the next
months, excess in carbohydrates and lipid intake and over-
weight were the main problems perceived. Parents were
considered the main actors regarding their children’s
nutritional health, but their concern in these questions
significantly reduced with children’s age (p < 0,0001).
Factors considered to have the greatest relevance in the
acquisition of good nutritional habits were to provide a
diet adjusted for children’s requirements and to observe
the appropriate sleeping hours. The proportion of chil-
dren who receive nutritional counseling varied from 88 %
(0-6 months) to 61 % (24-36 months).

Conclusions: Despite of the relevance given by pedi-
atritians, educational intervention regarding nutritional
health is not ideal. Nutritional problems perceived by
pediatritians varied with children’s age.

(Nutr Hosp. 2012;27:2028-2047)
DOI:10.3305/nh.2012.27.6.6026
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Introduccion

Durante los 3 primeros afios de vida del nifio, el ritmo
de crecimiento, los requerimientos energético-proteicos y
de algunos micronutrientes y el patrén de ingesta alimen-
taria sufren cambios frecuentes y secuenciales. Los
padres suelen ser los principales actores en la educacién
nutricional de sus hijos, siendo habitual que manifiesten
dudas sobre la mejor forma de realizar esta tarea. En estas
situaciones el pediatra es, hoy por hoy, la persona en
quien recae la responsabilidad de una correcta orienta-
cién, vigilancia y resolucién de dudas, temores y proble-
mas a este respecto.

En el segundo semestre del primer afio, la progresiva
combinacién de la leche materna o de férmula con otro
tipo de alimentos contribuird a lograr una cobertura ade-
cuada de los nutrientes necesarios para el crecimiento y
desarrollo. Hacia los 12 meses de edad, el lactante ya debe
recibir una variedad de alimentos distintos de la leche, a
pesar de que ésta sigue siendo un alimento bdsico. Tras el
periodo de lactante, el desarrollo del nifio va estrecha-
mente ligado al establecimiento del comportamiento ali-
mentario, la velocidad de crecimiento disminuye y va
adquiriendo habilidades progresivas para alcanzar la
autoalimentacion. En la etapa preescolar, y muy influen-
ciado por el ejemplo de los adultos!, se comienzan a
adquirir preferencias, aversiones y habitos que seran difi-
ciles de modificar hasta etapas muy posteriores, por lo que
el establecimiento de patrones saludables en esta edad es
de crucial importancia*®. Los malos habitos adquiridos en
este periodo pueden tener consecuencias y repercusiones
en el medio y largo plazo, tal como se ha referido para la
ferropenia®y el exceso de ingesta lipidica’®.

En nuestro medio, la adquisicién desde edades tem-
pranas de hébitos alimentarios y un estilo de vida salu-
dables son aspectos insuficientemente considerados en
la formacién pedidtrica general y posiblemente poco
conocidos, por lo que resulta de interés determinar la
percepcion que sobre los mismos tienen los pediatras y
la forma en que éstos manejan las recomendaciones
sobre nutricion en su consulta diaria.

Objetivos

Con el presente estudio nos hemos propuesto cono-
cer la relevancia de las cuestiones nutricionales en la
consulta diaria de los pediatras, su opinion sobre cudles
son las principales deficiencias y excesos nutricionales
en los nifios menores de 3 afios de edad y la importan-
cia percibida de cada uno de los actores que condicio-
nan las practicas alimentarias y su rol, junto a las fuen-
tes de informacidn utilizadas para la recomendaciones
nutricionales en la consulta.

Métodos

Se llevo a cabo un estudio descriptivo, transversal,
realizado en dos fases. La primera fase (cualitativa)

consistid en entrevistas personales y grupos de discu-
sién con 30 pediatras seleccionados de forma aleatoria
del total de pediatras de Madrid y Barcelona. Los resul-
tados de esta fase fueron utilizados para disefiar el
cuestionario a aplicar en la siguiente fase (cuantita-
tiva), consistente en la recogida de datos a través de un
cuestionario disefiado ad-hoc y administrado online. El
cuestionario estd recogido en el anexo I. Los partici-
pantes en esta segunda fase se seleccionaron a partir de
una muestra aleatoria y representativa del territorio
nacional de 240 centros de salud y 15 hospitales del
total de centros de salud y hospitales que figuran en la
base de datos oficial del Ministerio de Sanidad y Con-
sumo. Dentro de los centros se seleccionaron aleatoria-
mente los pediatras a participar. Los criterios de inclu-
sién utilizados fueron: haber superado el periodo de
residencia, encontrarse en ejercicio activo (en centros
publicos, privados o ambos) y con al menos un 40% de
pacientes atendidos de forma habitual menores de 3
afios. Los pediatras que aceptaron participar recibieron
un correo electrénico con el enlace y las claves de
acceso para poder completar el cuestionario alojado en
la plataforma AXIS PHARMA MRO®.

El cuestionario contenia 76 preguntas (25 de ellas
preguntas abiertas) en las que se interrog6 a los partici-
pantes sobre la importancia en su actividad habitual de
la nutricién y las alteraciones del estado nutricional en
nifios de 0 a 3 afios, las fuentes de informacion sobre
salud nutricional utilizadas en la préctica diaria, la
importancia de los distintos actores (pediatra, padres,
enfermeras, cuidadores, centros educativos, industria y
organismos oficiales) y las recomendaciones sobre
nutricién que se ofrecen habitualmente en la consulta.

El plazo concedido a los participantes para completar el
cuestionario fue de 4 semanas. La recepcion de los cues-
tionarios tuvo lugar entre el 30 de marzo y el 27 de abril de
2011, siendo volcados electronicamente a una base datos
informadtica disefiada especificamente para el estudio.

Para el andlisis estadistico se utilizé el software
XLSTAT Pro 2011. Se considerd para el estudio un
margen de error de un 7,9% para un intervalo de con-
fianza del 95%.

Todo el proceso de muestreo y recogida de datos se
realiz6 conforme a la Ley Organica 15/1999 de Protec-
cién de Datos de Caracter Personal, asi como de
acuerdo al Cédigo Internacional ICC/ESOMAR para
la Préctica de la Investigacion Social y de Mercados®.

Resultados

De los 258 pediatras seleccionados, 151 completa-
ron el cuestionario (fig. 1), lo que supone una tasa de
respuesta del 62%. La distribucion de la muestra segtin
la zona geogréfica fue: 25% de médicos de la zona sur
(Andalucia y Extremadura), un 21% de la zona nor-
deste (Catalufia, Baleares y Aragén), un 22% de la zona
centro (comunidad de Madrid, Castilla la Mancha y
Castilla-Leén), un 18% del sudeste (Comunidad

Nutricién percibida por los pediatras
en menores de 3 afios
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Anexo I
Estudio sobre la Salud Nutricional en la poblacion de 0 a 3 arios

SECCION 1: EPIDEMIOLOGIA

—

. Indique por favor el tipo de centro en el que trabaja usted (*)

. Indique por favor los afios de experiencia que tiene usted como

. Indique el NUMERO TOTAL de pacientes que atiende en 1

[] Centro de Salud Piblico
[] Medicina Privada
] Ambos (publico y privada)

pediatra tras haber completado la residencia (*)
Afios de experiencia: ...........

mes en su consulta (*)
N.°TOTAL de pacientes en 1 mes:

4. De estos pacientes que atiende en un mes, indique el % aproxi-
mado que tiene en cada uno de los siguientes tramos de edad (*)
[La suma ha de ser 100]

% Entre 0-6 meses: ...............

% Entre 6-12 meses: .............

% Entre 12-18 meses: ............

% Entre 18-24 meses: ...........

% Entre 24-36 meses: ...........

% Mas de 36 meses: .............

Indique el % de consultas relacionadas con los siguientes motivos segiin el tramo de edad (*) [La suma de cada fila ha de ser 100]

Revision general

Enfermedades/
Patologias

Consultas/Consejos

- Otros
sobre nutricion

Entre 0-6 meses

Entre 6-12 meses

Entre 12-18 meses

Entre 18-24 meses

Entre 24-36 meses

. Del total de sus pacientes entre 0-6 meses que atiende en un 1

. Del total de sus pacientes entre 6-12 meses que atiende en un 1

. Del total de sus pacientes entre 12-18 meses que atiende en un 1

mes, qué % considera que se encuentra (*) [La suma ha de ser
100. Reparta el total de sus pacientes en este tramo de edad entre los
distintos conceptos]:

¢ Incorrecto estado nutricional debido a DEFICIENCIAS:
e CORRECTO estado nutricional:
* Incorrecto estado nutricional debido a EXCESOS:

* Nolo sé, tengo sospecha de problema nutricional,
pero aun no he diagnosticado la causa:

mes, qué % considera que se encuentra (*) [La suma ha de ser
100. Reparta el total de sus pacientes en este tramo de edad entre los
distintos conceptos]:

¢ Incorrecto estado nutricional debido a DEFICIENCIAS:
* CORRECTO estado nutricional:
* Incorrecto estado nutricional debido a EXCESOS:

* Nolo sé, tengo sospecha de problema nutricional,
pero aun no he diagnosticado la causa:

mes, qué % considera que se encuentra (*) [La suma ha de ser
100. Reparta el total de sus pacientes en este tramo de edad entre los
distintos conceptos]:

¢ Incorrecto estado nutricional debido a DEFICIENCIAS:
* CORRECTO estado nutricional:
¢ Incorrecto estado nutricional debido a EXCESOS:

¢ Nolo sé, tengo sospecha de problema nutricional,
pero aun no he diagnosticado la causa:

9. Del total de sus pacientes entre 18-24 meses que atiende en un 1
mes, qué % considera que se encuentra (*) [La suma ha de ser
100. Reparta el total de sus pacientes en este tramo de edad entre
los distintos conceptos]:

¢ Incorrecto estado nutricional debido a DEFICIENCIAS:
¢ CORRECTO estado nutricional:
¢ Incorrecto estado nutricional debido a EXCESOS:

* Nolo sé, tengo sospecha de problema nutricional,
pero aun no he diagnosticado la causa:

10. Del total de sus pacientes entre 24-36 meses que atiende en un 1
mes, qué % considera que se encuentra (*) [La suma ha de ser
100. Reparta el total de sus pacientes en este tramo de edad entre
los distintos conceptos]:

¢ Incorrecto estado nutricional debido a DEFICIENCIAS:
¢ CORRECTO estado nutricional:

¢ Incorrecto estado nutricional debido a EXCESOS:

* Nolo sé, tengo sospecha de problema nutricional,
pero aun no he diagnosticado la causa:

11. Del total de sus pacientes entre 3-5 afios que atiende en un 1
mes, qué % considera que se encuentra (*) [La suma ha de ser
100. Reparta el total de sus pacientes en este tramo de edad entre
los distintos conceptos]:

¢ Incorrecto estado nutricional debido a DEFICIENCIAS:
* CORRECTO estado nutricional:

¢ Incorrecto estado nutricional debido a EXCESOS:

* Nolo sé, tengo sospecha de problema nutricional,
pero aun no he diagnosticado la causa:
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13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22,

. Indique el PROBLEMA/PATOLOGIA PRINCIPAL que se
encuentra usted en su consulta relacionado con la SALUD
NUTRICIONAL en pacientes entre 0-6 meses y la posible
causa de este problema (*)

Problema/patologia: ...
Causa: ..o

Indique el PROBLEMA/PATOLOGIA PRINCIPAL que se
encuentra usted en su consulta relacionado con la SALUD
NUTRICIONAL en pacientes entre 6-12 meses y la posible
causa de este problema (*¥)

Problema/patologia: ..........ccevueureieneriineiniecineseireseeierenien
[F:11 T2

Indique el PROBLEMA/PATOLOGIA PRINCIPAL que se
encuentra usted en su consulta relacionado con la SALUD
NUTRICIONAL en pacientes entre 12-18 meses y la posible
causa de este problema (*)

Problema/patologia: .....
(011 - N

Indique el PROBLEMA/PATOLOGIA PRINCIPAL que se
encuentra usted en su consulta relacionado con la SALUD
NUTRICIONAL en pacientes entre 18-24 meses y la posible
causa de este problema (*)

Problema/patologfa: ......
Causa: .....ooeevrererennn

Indique el PROBLEMA/PATOLOGIA PRINCIPAL que se
encuentra usted en su consulta relacionado con la SALUD
NUTRICIONAL en pacientes entre 24-36 meses y la posible
causa de este problema (*)

Problema/patologia: .......
Causa:

Puntiie del 1 al 10 segiin su grado de acuerdo con la siguiente
afirmacion: “Una nutricion adecuada en la etapa infantil (0-3
afios) previene enfermedades y problemas en el futuro y ase-
gura un correcto crecimiento” (¥) [Siendo 10 = Totalmente de
acuerdo y 1=Totalmente en desacuerdo]

Grado de acuerdo: ..................

Indique cuadl cree que sera la patologia que va a aparecer o a
aumentar en un futuro como consecuencia de una mala ali-
mentacion en los primeros afios de vida (*)

Patologia:

Indique qué CARENCIAS EN NUTRIENTES (no alimentos)
encuentra usted en su consulta en pacientes entre 0-6 meses y
la posible causa. (*)

Carencias de nutrientes: ..
Causa de la carencia: .......

Indique qué CARENCIAS EN NUTRIENTES (no alimentos)
encuentra usted en su consulta en pacientes entre 6-12 meses y
la posible causa. (*)

Carencias de nutrientes: ....
Causa de la carencia: .......

Indique qué CARENCIAS EN NUTRIENTES (no alimentos)
encuentra usted en su consulta en pacientes entre 12-18 meses
y la posible causa. (*)

Carencias de nutrientes: ....
Causa de la carencia: .........

Indique qué CARENCIAS EN NUTRIENTES (no alimentos)
encuentra usted en su consulta en pacientes entre 18-24 meses
y la posible causa. (*)

Carencias de nutrientes: ......
Causa de la carencia: .........

23.

24,

25.

26.

27.

28.

29.

30.

31

32.

Indique qué CARENCIAS EN NUTRIENTES (no alimentos)
encuentra usted en su consulta en pacientes entre 24-36 meses
y la posible causa. (*)

Carencias de nutrientes:
Causa de la carencia:

Indique qué EXCESOS EN NUTRIENTES (no alimentos)
encuentra usted en su consulta en pacientes entre (-6 meses y
la posible causa. (*)

Excesos de nutrientes: ..
Causa de la carencia:

Indique qué EXCESOS EN NUTRIENTES (no alimentos)
encuentra usted en su consulta en pacientes entre 6-12 meses y
la posible causa. (*)

Excesos de nutrientes: ..
Causa de la carencia: ..

Indique qué EXCESOS EN NUTRIENTES (no alimentos)
encuentra usted en su consulta en pacientes entre 12-18 meses
y la posible causa. (*)

EXCES0S de NULTIENLES: ...ovvvveveiireieieiee e
Causa de la carencia: ...

Indique qué EXCESOS EN NUTRIENTES (no alimentos)
encuentra usted en su consulta en pacientes entre 18-24 meses
y la posible causa. (*)

EXCES0S de NULHIENLES: .....voveveieciieieicieieee e
Causa de la carencia: ...

Indique qué EXCESOS EN NUTRIENTES (no alimentos)
encuentra usted en su consulta en pacientes entre 24-36 meses
y la posible causa. (*)

EXCES0S de NULTIENLES: ....vvveveieieieieieieeee e
Causa de la carencia: .....

En un futuro cudl cree que sera la tendencia en cuanto a pro-
blemas de malnutricion debido a DEFICIENCIAS (*)

[] Aumentara [ Se mantendra [] Disminuira

En un futuro cudl cree que sera la tendencia en cuanto a pro-
blemas de malnutricion debido a EXCESOS (*)

[] Aumentard [] Se mantendrd [] Disminuird
Puntie del 1 al 10 las siguientes causas de malnutricion infantil
segtin su relevancia (*) [Siendo 10 = Muy relevante para usted y

1 =Nadarelevante]
* Malos hébitos nutricionales de los padres:

* Mayor uso de comidas preparadas:

* Poca dedicacién de tiempo de los padres a los
aspectos nutricionales:

¢ Inmigracién:

* Bajo nivel econémico:
* Mds importancia de cantidad que la calidad:

* Falta de tiempo en las consultas de pediatria
para hablar de temas nutricionales con los padres:

* Falta de medios en consultas de pediatria (materiales
con pautas nutricionales, folletos para padres, ?):

* Poca regulacion de las instituciones respecto a
nutricién infantil (publicidad, alimentacion

guarderfas, etiquetado de alimentos?):
¢ Otra causa de malnutrici6n:

En el caso que valorase “Otra causa de malnutricién” en la
pregunta anterior indique a qué se referia:

Nutricién percibida por los pediatras
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SECCION 2: SALUD NUTRICIONAL-NIVEL DE CONOCIMIENTO

1. Valore del 1 al 10 los siguientes items segiin la importancia que
les atribuya (*) [Siendo 10 = Muy importante y 1 = Nada impor-
tante]:

* Nivel de importancia de la Salud Nutricional dentro
delaespecialidad de pediatrfa: ..

* Importancia de la Salud Nutricional para usted
ensuconsulta: .

¢ Nivel de formacién que tiene Ud. en cuanto a
Salud Nutricional: ..

¢ Nivel de formacién medio que tiene un residente
de pediatriaen cuanto a Salud Nutricional: ...

* Papel de la enfermera en su consulta en salud nutricional: ...

2. (Suele utilizar para su practica clinica, alguna fuente de con-
sulta y referencia relacionada con la nutricion infantil? (*)

O Si
[J No

3. Indique cuales son las fuentes de consulta y referencia sobre
nutricion infantil que utiliza en su consulta (*)

4. Indique cuales son los TRES principales canales de comunicacion
que utiliza para actualizarse en temas de Nutricion Infantil (*)
[Seleccione tres opciones]

[J Péaginas web de las sociedades cientificas nacionales

[J Péginas web de las sociedades cientificas internacionales
[J Revistas de las sociedades cientificas nacionales

[J Revistas de las sociedades cientificas internacionales

[J Congresos

[J Simposios

[] Industria farmacéutica/alimentaria
(] OIOS wvovvevveeveveieieeiesiesienienians Indicar ......ooovvvveveveeceeeean

5. Indique cuales son las principales necesidades de formacion
NO satisfechas en temas de Nutricion Infantil (*) [Puede marcar
tantas opciones como sea necesario]

[J Materiales para médicos
Indique temdtica

[J Materiales para padres
Indique temdtica

[J Cursos online para pediatras
Indique temdtica

[J Cursos presenciales para pediatras
Indique temdtica

[ Otros
Indique cudl y la temética ..........

6. Puntie del 1 a 10 que cada uno de los siguientes temas sobre
Salud Nutricional Infantil, segiin la importancia para su
practica clinica (*) [Siendo 10 = Muy importante y 1 = Nada
importante]

e Alergias Alimentarias: ..
o Informacion de lacomposicién de los alimentos: ...
e Alimentos funcionales: L.
o Asistencia anifios vegetarianos: ...
o Pautas dietéticas poredades: ...
 Suplementos nutricionales: ..
 Formaciénen Prevencion: L.

¢ Formacién en modificacion de habitos nutricionales: ...

SECCION 3: ROLES

1. Puntie del 1 al 10 la importancia que tiene cada uno de los
siguientes actores dentro de la Salud Nutricional Infantil (0-3
afios) (*) [Siendo 10 =Muy importante y 1 = Nada importante]

e Padres: .

¢ Cuidadores (centros educativos y otros cuidadores
delosnifos): .

e Pediatras: .
* Enfermeras: .
o Instituciones (estatales, cientificas?): ...
e Industria alimentaria: ..

e Otros:

2. Enel caso que valorase “Otros” en la pregunta anterior indique
a qué se referia

3. Puntué del 1 al 10 la preocupacion que usted considera que tie-
nen los padres en la salud nutricional de sus hijos en los siguien-
tes tramos de edad (*) [Siendo 10 = Muy preocupados y 1 = Nada
preocupados]

Nivel de preocupacion

Entre 0-6 meses

Entre 6-12 meses

Entre 12-18 meses

Entre 18-24 meses

Entre 24-36 meses

2032
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4. Indique con qué frecuencia los padres le suelen consultar sobre los siguientes temas en su consulta en nifios entre 0-6 meses (*)
[Marque una opcién por fila]

Rara vez/Nunca Ocasionalmente Frecuentemente/Regularmente

Mantenimiento de la lactancia materna U U [
Incorporacion de leches de formula [ [ L]
Cantidades de alimentos recomendada [ [ [
Introduccion de alimentos [ [ [
Problemas de sobrepeso U [ [
Problemas de bajo peso U [ [
Pérdida de apetito del nifio U U [
Dietas recomendadas [ [ [
Malnutricién: falta de nutrientes esenciales [ [ [
Calidad de alimentos [ [ [
Pautas y habitos de nutricion U U U
Dietas equilibradas [ [ L]
Otras [ [ [

5. Indique con qué frecuencia los padres le suelen consultar sobre los siguientes temas en su consulta en nifios entre 6-12 meses (*)
[Marque una opcién por fila]
Rara vez/Nunca Ocasionalmente ~ Frecuentemente/Regularmente

Mantenimiento de la lactancia materna [ [ [
Incorporacion de leches de formula [ [ [
Cantidades de alimentos recomendada [ [ [
Introduccion de alimentos [ [ [
Problemas de sobrepeso [ [ [
Problemas de bajo peso [ [ [
Pérdida de apetito del nifio [ [ [
Dietas recomendadas [ [ [
Malnutricién: falta de nutrientes esenciales [ [ [
Calidad de alimentos [ [ [
Pautas y habitos de nutricién [ [ [
Dietas equilibradas [ [ [
Otras [ [ [

6. Indique con qué frecuencia los padres le suelen consultar sobre los siguientes temas en su consulta en nifios entre 12-18 meses (*)
[Marque una opcién por fila]
Rara vez/Nunca Ocasionalmente Frecuentemente/Regularmente

Mantenimiento de la lactancia materna [ [ [
Incorporacion de leches de formula [ [ [
Cantidades de alimentos recomendada [ [ [
Introduccién de alimentos [ [ [
Problemas de sobrepeso [ [ [
Problemas de bajo peso [ [ [
Pérdida de apetito del nifio [ [ [
Dietas recomendadas ] ] ]
Malnutricion: falta de nutrientes esenciales [ [ [
Calidad de alimentos [ [ [
Pautas y habitos de nutricién [ [ L]
Dietas equilibradas [ [ L]
Otras L] L] L]

> > >
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[Marque una opcién por fila]

Mantenimiento de la lactancia materna
Incorporacién de leches de férmula
Cantidades de alimentos recomendada
Introducci6n de alimentos

Problemas de sobrepeso

Problemas de bajo peso

Pérdida de apetito del nifio

Dietas recomendadas

Malnutricién: falta de nutrientes esenciales
Calidad de alimentos

Pautas y habitos de nutricion

Dietas equilibradas

Otras

[Marque una opcién por fila]

Mantenimiento de la lactancia materna
Incorporacién de leches de formula
Cantidades de alimentos recomendada
Introduccidn de alimentos

Problemas de sobrepeso

Problemas de bajo peso

Pérdida de apetito del nifio

Dietas recomendadas

Malnutricion: falta de nutrientes esenciales
Calidad de alimentos

Pautas y habitos de nutricion

Dietas equilibradas

Otras

[Marque una opcién por fila]

Rara vez/Nunca Ocasionalmente
[ [
[ [
[ [
[ [
[ [
[ [
[ [
[ [
[ [
[ [
[ [
[ [
[ [

Rara vez/Nunca Ocasionalmente
] ]
] ]
] ]
] ]
] ]
] ]
] ]
] ]
] ]
] ]
] ]
] ]
] ]

7. Indique con qué frecuencia los padres le suelen consultar sobre los siguientes temas en su consulta en nifios entre 18-24 meses (*)

Frecuentemente/Regularmente
L]

I I I O B B B B I R B R

0

8. Indique con qué frecuencia los padres le suelen consultar sobre los siguientes temas en su consulta en nifios entre 24-36 meses (*)

Frecuentemente/Regularmente
[

I I I O B B B B I R B R

0

9. Indique cada cuanto tiempo suele realizar Ud. las revisiones sobre temas nutricionales en sus pacientes segtin el tramo de edad (*)

Menor
1vez Cada Cada Dos veces frecuencia .
Otra frecuencia:
al mes dos tres al quedos . .
. ~ indique cudl
0mas meses meses ano veces
al afio
0-3 meses O O O O O
3-6 meses O O O O O
6-12 meses ] ] ] ] o
12-18 meses O O O O O
18-24 meses O O O O O
24-36 meses O O O O O
> > >
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10. Indique a qué pacientes suele valorar o medir su salud nutricional segiin el tramo de edad (*) [Marque una opcion por fila]

En aquellos pacientes En aquellos pacientes
En ningiin enlos que los padres donde observo Entodos
paciente presentan preguntas o algtin indicio de los pacientes

inquietudes al respecto problema nutricional
0-6 meses [ [ [ [
6-12 meses [ [ [ [
12-18 meses [ [ [ [
18-24 meses [ [ [ [
24-36 meses [ [ [ [

11. Indique cuales son las DOS principales herramientas que uti-
liza para valorar la salud nutricional infantil en sus pacientes
(*) [Seleccione sélo dos opciones]:
[J Antropométrica
[J Analiticas
[J Encuesta de hdbitos nutricionales
[ Otras Indique cudl .................

14. ;Qué funciones delega principalmente en enfermeria? (*)

............ 15. Puntie del 1 al 10 la siguiente afirmacion segiin la importancia
que usted considere que tenga para su practica clinica (*)
[Siendo 10 = Muy importante y 1 = Nada importante. Si usted no
sabe 0 no desea contestar indiquelo con el valor 0]

* Papel de la enfermera en el seguimiento de la
nutricién infantil del ninio: ...

12. Indique en qué casos relacionados con la salud nutricional
infantil Ud. suele pedir analiticas a sus pacientes (*) [Si no las
utiliza introduzca ND]

16. Puntie del 1 al 10 1a siguiente afirmacion segiin el nivel de for-
macion que usted considere que tiene enfermeria (*) [Siendo
10 = Muy bien formada y 1 = Ninguna formacion. Si usted no sabe
o no desea contestar indiquelo con el valor 0]

13. En su consulta diaria, ;suele Ud. delegar todas o algunas de las
funciones del seguimiento de la DIETETICA/ALIMENTA-
CION en enfermeria? (*)

O Si
[J No

¢ Nivel de formacion de enfermeria en cuanto a
Salud Nutricional Infantil: ..

SECCION 4: OBJETIVOS NUTRICIONALES Y HABITOS NUTRICIONALES

1. Indique dentro de cada tramo de edad el % de estos pacientes 2. (A través de que forma/medios trabaja o recomienda habitos

en los que usted trabaja o recomienda habitos nutricionales (*)

* Entre 0-6 meses:

* Entre 6-12 meses:
* Entre 12-18 meses:
* Entre 18-24 meses:

* Entre 24-36 meses:

nutricionales infantiles en la consulta? (*) [Marque tantas opcio-
nes como sea necesario|

[J Materiales proporcionados por la Industria Farmacéutica
[J Materiales proporcionados por las Instituciones

[J Informacion que preparo yo mismo

[J Lo hago verbalmente

[J Recomiendo Websites

[ Otros Indicar CUles ........cccvevvvverreerriircnnns

[J No recomiendo habitos nutricionales infantiles

3. Puntiie del 1 al 10 cada una de las siguientes pautas para obtener unos buenos habitos dietéticos segiin cada tramo de edad (*)
[Siendo 10 = Muy importante y 1 = Nada importante. Si el item lo considera NO relevante para ese tramo concreto de edad introduzca el valor 0]

Alimentacion variada

Comida elaborada, no preparada

Realizacién de 5 comidas al dfa

Introduccion de alimentos con cuchara

Respetar las horas de suefio

Ejercicio fisico

Ensefiar al nifio a que coma solo

Proteinas de animales al menos 3 veces a la semana

Dar 5 piezas de fruta y verdura al dia

Lactancia materna

Leche adaptada hasta los 36 meses

Alimentacion adaptada a las necesidades del nifio
(diferente a la del adulto, en cantidad, o composicion)

Otros

Entre 0-6 meses

Entre 6-12 meses

Entre 12-18 meses  Entre 18-24 meses  Entre 24-36 meses

Nutricién percibida por los pediatras
en menores de 3 afios
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4. Indique a qué se referia en “otros” en la pregunta anterior

5. Puntiie de 1 a 10 los siguientes factores para establecer las reco-
mendaciones nutricionales en el nifio (*) [Siendo 10 = Muy
importante y 1 = Nada importante]

¢ Edad del nino:
o Pesof/talla:

* Recomendaciones nacionales:

* Recomendaciones internacionales: ...

* Patologias del nifio:
* Otros:

6. Indique a qué se referia en “otros” en la pregunta anterior

7. Puntie de 1 a 10 las siguientes recomendaciones nutricionales
en pacientes entre (-6 meses (*) [Siendo 10 = Muy importante y
1 =Nada importante]

¢ Lactancia materna :

¢ Leche de formula:

* Combinar leche materna con leche de formula:

¢ Lactancia a demanda:

¢ Suplemento de vitamina D:
¢ Introduccion de cereales:

¢ Introduccion de verduras: ..

¢ Polivitaminicos:
¢ Otros:

8. Indique a qué se referia en “‘otros” en la pregunta anterior

N

Puntie de 1 a 10 las siguientes recomendaciones nutricionales
en pacientes entre 6-12 meses (*) [Siendo 10 = Muy importante y
1 =Nada importante]

» Mantener la lactancia materna :

* Dar sélo leche de formula:

¢ Combinar leche materna con leche de férmula:

o Introduccion de cereales:

o Puré de fruta, verduras:

* Incorporaci6n de alimentos ricos en hierro:

¢ Introducir los alimentos uno a uno:

¢ Suplementos de hierro:

¢ Introduccién de alimentos ricos en protefnas:

* Alimentos con textura para iniciar la masticacién:

o Otros:

10. Indique a qué se referia en “otros” en la pregunta anterior

11. Puntie de 1 a 10 las siguientes recomendaciones nutricionales
en pacientes entre 12-18 meses (*) [Siendo 10 = Muy importante
y 1 =Nada importante]

¢ Completar la introduccién de alimentos:

* Crear habitos saludables:

* Que el nifio aprenda a comer solo:

¢ Eliminar el biberon:

* Alimentacion variada:

¢ Introduccion de leche de vaca:

¢ Introduccion leche de crecimiento:

o Mantener leche de formula de continuacion:

¢ Control de las cantidades ingeridas:

« Control de azdcares:

* Control de sal:

¢ Control de la cantidad de protefnas ingeridas:

* Otros:

12. Indique a qué se referia en “otros” en la pregunta anterior

13. Puntie de 1 a 10 las siguientes recomendaciones nutricionales
en pacientes entre 18-24 meses (*) [Siendo 10 = Muy importante
y 1 =Nada importante]

¢ Completar la introduccién de alimentos:

e Crear habitos saludables:

* Que el nifio aprenda a comer solo:

¢ Eliminar el biberén:

e Alimentacion variada:

¢ Introduccion de leche de vaca:

¢ Introduccion leche de crecimiento:

o Mantener leche de formula de continuacion:

¢ Control de las cantidades ingeridas:

« Control de azdcares:

* Control de sal:

¢ Control de la cantidad de protefnas ingeridas:

* Otros:

14. Indique a qué se referia en “otros” en la pregunta anterior

15. Puntie de 1 a 10 las siguientes recomendaciones nutricionales
en pacientes entre 24-36 meses (*) [Siendo 10 = Muy importante
y 1 =Nada importante]

e Alimentacion variada:

o Respetar las 5 comidas al dia:

* Recomendar suplementos alimenticios:

¢ Introduccion de leche de vaca:

¢ Introduccidn leche de crecimiento:

¢ Control delas cantidades ingeridas: ...

¢ Control de aziicares:

¢ Control de sal:

¢ Control de la cantidad de protefnas ingeridas:

¢ Otros:

16. Indique a qué se referia en “‘otros” en la pregunta anterior

> > >
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Nota: Recuerde que los rangos de edad empleados en este estudio son:

— Entre0-6meses ~ — Entre6-12meses ~ — Entre 12-18 meses
1. Mensaje N.° 1 sobre Salud Nutricional Infantil (*) [Si no propor-
ciona ninglin mensaje ponga ND]

* Mensaje:

* Material de apoyo que doy a este mensaje:

* Material de apoyo que necesitarfa para este mensaje:

* Rango de edad (en meses) en el que realiza la
recomendaciéon: L
2. Mensaje N.’ 2 Salud Nutricional Infantil (*) [Si no proporciona
ningtin mensaje mds ponga ND]

* Mensaje:

* Material de apoyo que doy a este mensaje:

* Material de apoyo que necesitarfa para este mensaje:

* Rango de edad (en meses) en el que realiza la
recomendacién:
3. Mensaje N.’ 3 Salud Nutricional Infantil (*) [Si no proporciona

ningtin mensaje mds ponga ND]
* Mensaje:

* Material de apoyo que doy a este mensaje:

17. Indique la media de edad en meses en que recomienda la intro- Edad en meses
duccion de los siguientes _allmentos: (*) [Si no recomienda el ali- Camedevacano
mento en una edad determinada ponga 99]

Carnedecerdo

Edad en meses Pescadobi.
Leche de Inicio (si no es posible la lactancia escadopianco e
materna) Pescadoazul .
Leche de Continuacién (si no es posible Yogures e
la lactancia materna) Quesos y otros derivados lacteos ...
Leche de Crecimiento Legumbres L.
Leche de vaca Huevos .
Cerealessingluten .. Azgcar L
Cerealescongluten ... Trozosdepan L
Fruta Golosinas .
Verduras Refrescos ..
Carnedeave . Bollettt
SECCION 5: RECOMENDA CIONES EN SALUD NUTRICIONAL
HTML Information Text

En las siguientes preguntas indique qué recomendaciones da en su consulta sobre salud nutricional infantil, los materiales de apoyo utiliza para
dar estas recomendaciones y los que necesitaria. Indicando también el rango de edad a los cudles realiza la recomendacin.

— Entre 18-24 meses — Entre 24-36 meses — Mas de 36 meses

» Material de apoyo que necesitarfa para este mensaje: ...

* Rango de edad (en meses) en el que realiza la
recomendaciéon: L.

4. Mensaje N.’ 4 Salud Nutricional Infantil (*) [Si no proporciona
ningtn mensaje mds ponga ND]
e Mensaje: L.
* Material de apoyo que doy a este mensaje: ...

* Material de apoyo que necesitarfa para este mensaje:

* Rango de edad (en meses) en el que realiza la
recomendacion: L

5. Mensaje N° 5 Salud Nutricional Infantil (*) [Si no proporciona
ningtin mensaje méds ponga ND]

o Mensaje: L.
o Material de apoyo que doy aeste mensaje: ..
 Material de apoyo que necesitaria para este mensaje: ...

* Rango de edad (en meses) en el que realiza la
recomendaciéon: .

Valenciana y Murcia) y un 14% de zona norte (Galicia,
Asturias, Cantabria y Pais Vasco). Los encuestados
refirieron atender una media de 588 pacientes al mes.
La media de afios de experiencia y ambito de trabajo
por zona geogréfica se detalla en la figura 2.

Los participantes en el estudio estuvieron mayorita-
riamente de acuerdo en que una correcta nutricion entre
los 0y 3 afios previene enfermedades y futuros proble-
mas, asegurando un crecimiento adecuado (asevera-

cién puntuada con 9,4 sobre 10, siendo 10 la maxima
puntuacién posible).

Importancia de las cuestiones nutricionales
en la consulta diaria

Los nifios de 0 a 12 meses y de 12 a 24 meses gene-
ran un ndmero de consultas (espontdneas o programa-

Nutricién percibida por los pediatras
en menores de 3 afios
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258 médicos
contactados
telefénicamente

15 médicos 243 médicos
rehusaron aceptaron
participar participar

\ | \
151 médicos
completaron el estudio
en el plazo previsto

92 no completaron
el estudio en el
plazo previsto

Fig. 1.—Resultado del estudio en relacion al procedimiento de
muestreo.

das) significativamente superior que los nifios mayo-
res de 24 meses (p = 0,004 y p < 0,0001 respectiva-
mente, fig. 3). En un 17% de los casos el motivo de
consulta es una preocupaciéon de indole nutricional,
segun lo referido por los encuestados. Este porcentaje
se reduce de forma significativa con el incremento de
edad (p < 0,0001), pasando de un maximo de 22%
para el tramo 0-6 meses de edad a un 11% para el de
24 a 36 meses (fig. 4).

La frecuencia de los controles nutricionales progra-
mados por parte del pediatra es también diferente segin
la edad del nifio, siendo de media mensual paralosde 0 a
3 meses, cada 2 6 3 meses para 3 a 12 meses de edad y
reduciéndose posteriormente a dos veces al ano 0 menos
para nifios de 24-36 meses de edad. La frecuencia de
estas revisiones es superior en niflos que tienen proble-

Media afios experiencia

% médicos en dmbito piblico sélo |

CENTRO
21,2 afios
41% piiblico

SUR
15,2 afios

89% piiblico

LEVANTE
63% publico

NORESTE

23,2 afios
- 55% piiblico
F

17,8 aiios

Fig. 2.—Media de aiios de
experiencia y dmbito de tra-
bajo de los médicos partici-
pantes por zona geogrdfica.

*Significativamente superior a 12-24 meses (p = 0,009) y a 24-36 meses (p = 0,004).
**Significativamente superior a 24-36 meses (p < 0,0001).

40 1
60%
)
04 )
g
5
= 32%* 28%**
2
g (__/k__\ (__);_\
2,
g 16 16
g 15 14 14
=}
="
107 I I I I
0 - .
0-6 meses 6-12 meses 12-18 meses 18-24 meses 24-36 meses

o

26
> 36 meses
Fig. 3.—Porcentaje de pa-

cientes atendidos en la con-
sulta segiin tramo de edad.
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60 1

*#*Significativamente superior a 24-36 meses (p < 0,0001).

&
= 40
:
3
%
=
8
= 201
(-
0
Enfermedades-Patologias Revision general Consultas-Consejos Otros
sobre nutricion
—&— (-6 meses 6-12meses — — 12-18 meses —— - 18-24 meses —— 24-36 meses -- - Media

Fig. 4—Porcentaje de con-
sultas segiin temdtica por
tramos de edad.

0-6 meses

6-12 meses

12-18 meses

18-24 meses

24-36 meses

3-5 afos edad

B Estado nutricional correcto
B Estado nutricional incorrecto debido a DEFICIENCIAS
O Estado nutricional incorrecto debido a EXCESOS

*Significativamente superior a 0-6 meses (p < 0,0001).

Porcentaje de pacientes

Fig. 5.—Porcentaje de pa-
cientes segin el estado nu-
tricional por tramo de edad.

mas nutricionales o en aquéllos en los que los padres tie-
nen consultas o preocupaciones al respecto.

Los pediatras participantes puntuaron con 8,8 puntos
(en unaescaladel 1 al 10, siendo 10 la maxima puntua-
cion posible) la relevancia de la salud nutricional en su
consulta y con 8,8 puntos su relevancia en la especiali-
dad de pediatria.

Desordenes nutricionales en niiios
menores de 3 afios

Las dos herramientas mas utilizadas por los pedia-
tras para establecer la salud nutricional son la antropo-
metria (97%) y la encuesta de habitos alimentarios
(88%), segtin lo referido en este estudio.

Los pediatras encuestados consideran que la mayo-
ria de los nifios tiene un estado nutricional correcto. Su
percepcidn es que las alteraciones del estado nutricio-
nal aumentan con la edad, siendo los problemas nutri-
cionales por exceso proporcionalmente mds importan-
tes que la desnutricién. La prevalencia percibida de
malnutricién por exceso fue mayor en el grupo de edad
superior a 3 afos (fig. 5).

Al ser preguntados de forma abierta sobre el princi-
pal problema relacionado con la salud nutricional
encontrado en la consulta, las respuestas mas frecuen-
tes por grupos de edad fueron (tabla I):

e De 0 a 6 meses: la escasa ganancia de peso, men-
cionada por un 25% de los médicos encuestados,
y relacionada por un 27% de ellos con la baja

Nutricién percibida por los pediatras
en menores de 3 afios
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Tabla I
Principal problema relacionado con la salud nutricional
(ordenado de mayor a menor porcentaje)

Grupodeedad ~ Respuesta (% pediatras)
Escasa ganancia ponderal 37(25%)
Otros 18 (12%)
Intolerancias y alergias 15(10%)
Vémitos 13 (9%)
Deficiencia 0 abandono de la lactancia 13(9%)
0-6 meses Déficit nutricional 11(7%)
Obesidad, exceso de peso 11(7%)
Colico lactante 11(7%)
No aceptaci6n de nuevos alimentos 7(5%)
Alimentacion artificial 5(3%)
Ninguno 5(3%)
Problemas gastrointestinales 5(3%)
Falta de hierro 47(31%)
Escasa ganancia ponderal 31 (21%)
Obesidad 23(15%)
Diarrea 20 (13%)
Otros 17 (11%)
Intolerancias y alergias 14 (9%)
6-12 meses Incorporacién de alimentos 13 (9%)
Rechazo de alimentos 11(7%)
Malos hdbitos 8(5%)
Estrefiimiento 8 (5%)
Gastroenteritis 5(3%)
Ninguno 3(2%)
Otros 30(20%)
Malnutricién 26(17%)
Sobrepeso, obesidad 22 (15%)
Inapetencia del alimento 19 (13%)
Escasa ganancia ponderal 18 (12%)
[2-18 meses Intolerancias y alergias 9(6%)
Ferropenia 8(5%)
Alteraciones digestivas 7(5%)
Diarrea 6 (4%)
Estrefiimiento 6 (4%)
Otros 35(23%)
Sobrepeso 29 (19%)
Malnutricién 26 (17%)
Inapetencia 21 (15%)
18-24 meses Escasa ganancia ponderal 16(11%)
Anemia, ferropenia 8(6%)
Diarrea 7(5%)
Anorexia 6 (4%)
Otros 50(33%)
Sobrepeso 38(25%)
Alteraciones nutricionales 13 (9%)
Anemia 11(7%)
24-36 meses Escasa ganancia ponderal 11 (7%)
Diarrea o estrefiimiento 11(7%)
Gastroenteritis 9(6%)
Inapetencia 8(5%)

frecuencia de alimentacién mediante lactancia
materna.

* De 6 a 12 meses: la deficiencia de hierro (31%) y
la escasa ganancia de peso (21%).

* De 12 a 18 meses: la desnutricién (17%) y la obe-
sidad y el sobrepeso (15%).

* De 18 a 24 meses: la obesidad y el sobrepeso
(19%) y la desnutricion (17%).

e De 24 a 36 meses: la obesidad y el sobrepeso
(25%).

Sobre las carencias nutritivas, en pregunta abierta
los participantes refirieron la deficiencia de hierro y de
vitaminas como las de mayor prevalencia percibida en
todos los tramos de edad de 0 a 3 afios. En la figura 6 se
detalla el porcentaje de médicos que perciben una defi-
ciencia de hierro y de vitaminas segun el tramo de
edad. Este hecho fue puesto en relacién con una escasa
ingesta de alimentos ricos en hierro, el bajo consumo
en frutas y la escasa exposicion a la luz solar. Los datos
detallados se presentan en la tabla II.

Respecto a las alteraciones nutricionales por exceso
(tabla III), los pediatras participantes reportaron que el
exceso en la ingesta de carbohidratos es el mds preva-
lente hasta los 18 meses de edad y el exceso en la
ingesta de lipidos el mas presente a partir de esta edad
(fig. 7). La sobrealimentacién es la principal causa
referida de estos excesos. E1 77% considerd, en pre-
gunta abierta, que la obesidad serd en el futuro la prin-
cipal consecuencia asociada a una nutricién incorrecta
en los primeros afios de vida.

Respecto a la evolucion futura de los desérdenes nutri-
cionales, el 89% de los pediatras considerd que aumenta-
ran. En referencia a los desérdenes nutricionales por
defecto, sélo el 19% de los encuestados cree que aumen-
taran, mientras que el resto de encuestados considera que
se mantendran igual (52%) o se reducirdn (29%).

Participantes en la nutricion infantil y sus roles

Los encuestados consideran que los padres (con una
puntuacion de 9,5 sobre 10) son los actores principales
en la salud nutricional de los nifios entre 0 y 3 afios,
seguidos de los pediatras (8,8 sobre 10). Esta importan-
cia del papel de los padres queda también reflejada en la
percepcion referida por los participantes de que las prin-
cipales causas de malnutricién infantil son los malos
hébitos nutricionales de los padres, la falta de tiempo de
los padres para cuestiones nutricionales y, consecuente-
mente, el gran uso de comida preparada (fig. 8).

En opinién de los encuestados, la preocupacion de los
padres respecto a la nutricion se reduce de forma signifi-
cativa (p < 0,0001) con la edad, siendo maxima en el
tramo de 0 a 6 meses (9,4 sobre 10) y minima en el tramo
24 a 36 meses (6,2 sobre 10). Los pediatras participantes
en el estudio tienen la percepcién de que los temas con-
sultados por los padres son también diferentes segin la
edad, siendo los aspectos que originan mayor preocupa-
cion la introduccién de la leche de féormula y de nuevos
alimentos, asi como las recomendaciones sobre cantida-
des, para nifos entre 0 y 12 meses de edad y la pérdida de
apetito o la escasa ganancia de peso a partir de esa edad.

El 48% de los pediatras participantes consideré
que, en la actualidad, las enfermeras pueden tener un
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Tabla II
Deficiencias de nutrientes mds prevalentes para nifios de 0 a 3 afios segiin la opinion del pediatra
Deficiencias
Tramos de edad
Hierro Vit Prot Ninguna CH Fibra Min Calcio Otras
0-6 meses 32% 17% 5% 32% 2% 0-1% 3% 3% 6%
6-12 meses 38% 23% 8% 24% 4% 2% 3% 3% 15%
12-18 meses 37% 28% 14% 15% 2% 8% 7% 5% 9%
18-24 meses 34% 30% 14% 10% 3% 11% 7% 6% 14%
24-36 meses 36% 34% 12% 11% 2% 11% 7% 7% 15%
Vit: Vitaminas; Prot: Proteinas; CH: Carbohidratos; Min: Minerales.
Datos expresados como % de pediatras que las sefiald. N = 151 pediatras.
Tabla III
Excesos de nutrientes mds prevalentes para niiios de 0 a 3 aios segiin la percepcion del pediatra
Exceso
Tramos de edad
CH Lip Prot Dvds. ldcteos Vit Aziicares Colesterol Otros Ninguno
0-6 meses 19% 8% 6% 4% 14% 2% 0% 12% 46%
6-12 meses 30% 9% 11% 6% 0-1% 5% 0-1% 15% 34%
12-18 meses 33% 26% 12% 1% 0-1% 12% 3% 17% 16%
18-24 meses 32% 36% 15% 5% 0% 15% 5% 19% 11%
24-36 meses 32% 47% 11% 2% 0-1% 16% 9% 18% 10%

CH: Carbohidratos; Lip: Lipidos; Prot: Proteinas; Dvds.: Derivados; Vit: Vitaminas; Colest: Colesterol.

Datos expresados como % de pediatras que los sefiald. N = 151 pediatras.

papel en las funciones de monitorizacién de la salud
nutricional, siendo las tareas delegadas en este colec-
tivo profesional la antropometria (46%), la informa-
cién sobre alimentacién y nutricién (39%), las pautas
sobre la introduccion de alimentos (33%), la educa-
cién sobre salud nutricional (24%), el control del peso
(22%), el estudio de habitos (15%), guias sobre lac-
tancia (14%) y otros (6%).

Fuentes de informacion utilizadas por los
pediatras en temas de salud nutricional

Para actualizarse respecto a salud nutricional, el
66% de los médicos entrevistados declar6 usar guias
clinicas de referencia, mayoritariamente materiales
impresos y guias o protocolos cientificos de las socie-
dades médicas; el 75% utiliza las webs de las socieda-

Nutricién percibida por los pediatras
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Malos hdbitos nutricionales de los padres

Poco tiempo de dedicacién de los padres a los aspectos
nutricionales

Alto uso de comidas preparadas
Alta importancia de la cantidad versus calidad
Baja regulaci6n de las instituciones sobre nutricién infantil

Bajo nivel econdmico

Falta de tiempo en la consulta de pediatrfa para hablar
sobre nutricién con los padres

Inmigracion
Falta de recursos en la consulta del pediatra

Otras causas de malnutricion

Puntuacion

Fig. 8.—Causas principales

des médicas nacionales y el 68% sus revistas o publica-
ciones regulares. La principal necesidad transmitida
por los pediatras entrevistados se refiere a materiales
informativos para padres (71%) y material informativo
(50%) y cursos online (63%) para profesionales.

Recomendaciones ofrecidas por el pediatra
sobre salud nutricional

Los pediatras participantes realizan recomenda-
ciones nutricionales a un porcentaje significativa-
mente superior de pacientes de 0-6 meses (p <
0,0001), 6-12 meses (p < 0,0001) y 12-18 meses
(p=0,001) que a pacientes a partir de 18 meses de
edad (fig. 9). El 89% realiza estas recomendaciones

de la malnutricion infantil.

de forma verbal y el 77% a través de materiales que
han preparado ellos mismos. Los factores que mas
influyen en las recomendaciones nutricionales reali-
zadas por el pediatra son la edad y la presencia de
alguna patologia de base.

En opinién de los participantes, los aspectos mds
importantes para obtener unos buenos hébitos alimenta-
rios son, seguin el tramo de edad, los siguientes (tabla IV):

* Enel grupo 0 a 6 meses: la promocion de lactancia
materna, ofrecer alimentacién adaptada a las nece-
sidades del nifio y respetar el tiempo de suefio.

* En el grupo 6 a 12 meses: ofrecer alimentacién
adaptada a las caracteristicas del nifio, respetar el
tiempo de suefio y la introduccién de comida de
cuchara.

2042 Nutr Hosp. 2012;27(6):2028-2047

A. Moridis Lopez y cols.



100 7

88+
80 1
60 1
40 1
201
0

87**

Porcentaje de pacientes

70k
68
I |

0-6 meses 6-12 meses 12-18 meses

tivamente superior a 24-36 meses (p < 0,0001).

cativamente superior a 24 -36 meses (p < 0,0001).

*Significativamente superior a 12-18 meses (p = 0,009); significativamente superior a 18-24 meses (p < 0,0001); significa-
**Significativamente superior a 12-18 meses (p = 0,016); significativamente superior a 18-24 meses (p < 0,0001); signifi-

#+*Significativamente superior a 18-24 meses (p = 0,001); significativamente superior a 24-36 meses (p < 0,0001).

18-24 meses 24-36 meses

Fig. 9.—Porcentaje de pa-
cientes en los que el pediatra
realiza recomendaciones de
hdbitos nutricionales por
tramo de edad.

e Enel grupo 12 a 18 meses: la introduccién de una
alimentacion variada, respetar el tiempo de suefio,
ofrecer una alimentacién adaptada a las caracteris-
ticas del nifio y la introduccién de comida de
cuchara.

e Enel grupo 18 a 36 meses: la introduccioén de una
alimentacion variada, respetar el tiempo de suefio,
asegurar 5 piezas de fruta y verduras al dia, pro-
mover la autoalimentacién y administrar proteinas
animales al menos 3 veces por semana.

Discusion

Aunque son muchos los estudios publicados res-
pecto a los problemas asociados a los desérdenes ali-
mentarios en las edades tempranas y sus consecuen-
cias*!*, no se dispone de informacién sobre la
percepcién del pediatra respecto a las cuestiones y
recomendaciones nutricionales en su consulta diaria.
Este es el primer estudio publicado en nuestro pafs res-
pecto a la opinidn de los pediatras en relacion al estado
nutricional y a las recomendaciones de ingesta en la
poblacién menor de 3 afios.

Al diversificar la alimentacién y progresar las habili-
dades y autonomia para su consumo, el nifio va ini-
ciando sus hdbitos nutricionales, que se estableceran
como definitivos durante estos primeros afios y seran
dificiles de modificar después'>"". Sélo por esta razon,
esta etapa debe considerarse crucial como condicio-
nante de la salud. A medida que el nifio avanza en edad
se reduce la frecuencia de visitas programadas dentro
del control del nifio sano y aumenta la proporcién de
consultas espontdneas motivadas por situaciones pato-
16gicas. Esto tiene como consecuencia légica un menor
nimero de oportunidades para tratar cuestiones nutri-

cionales dentro de la consulta. El presente trabajo ha
puesto de manifiesto que, a pesar de que los pediatras
encuestados se mostraron conscientes de la importan-
cia de la salud nutricional, su percepcidn es que a partir
de los 2 afios este aspecto s6lo supone un pequefio por-
centaje (11%) de las consultas. Esto sefiala un gran
potencial de actuacién, ya que esa relacion mds intensa
con la familia y control mas frecuente de los nifios en
las primeras etapas supone un momento en el que es
mds facil reconocer factores familiares o sociales favo-
recedores de malas practicas alimentarias y por tanto es
un momento en el que el pediatra puede influir mas en
el inicio de hdbitos de vida saludables'®". Es mds, la
forma en que esta organizado el trabajo en los centros
de salud estd pensada para ejercer estas actividades de
forma constante a lo largo de la infancia y a veces
mediante el desarrollo de programas especificos®; es
decir, mediante actividades de supervisién, promocién
de la salud y prevencion de la enfermedad a las que
“tedricamente” los profesionales de Atencién Primaria
debieran dedicar un 40% de su tiempo de consulta.
Ademads, desde la estimacién de un porcentaje medio
del 17% de las consultas motivadas por preocupacio-
nes nutricionales en los primeros tres afios, esta preo-
cupacion va disminuyendo desde el 22% en los prime-
ros 6 meses hasta el 11% en el tercer afio de vida. Por
tanto, también la oportunidad de fomentar una nutri-
cién adecuada y de iniciar a los nifios en buenos habitos
de alimentacién va siendo menor con el paso de los
meses, especialmente a partir de los primeros dos afios,
cuando la mayoria de los pediatras participantes en el
estudio reducen a dos o menos los controles anuales.
Resulta llamativo que el consejo nutricional por
parte del pediatra no se haga en el 100% de los pacien-
tes, ni siquiera en el caso de los lactantes; y que, si nos
atenemos a la opinién de los pediatras encuestados,
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Tabla IV

Aspectos mds importantes para obtener buenos habitos alimentarios (ordenados de mayor a menor valoracion)

Grupo de edad Respuesta n (% pediatras) Valoraciondel I al 10
Lactancia materna 150 (99%) 9,8
Alimentaci6n adaptada a las necesidades del nifio 112 (74%) 9,3
Respetar las horas de suefio 137 (91%) 8,5
Realizacion de 5 comidas al dia 109 (72%) 6,9
Comida elaborada, no preparada 94 (62%) 6,7
Leche adaptada hasta los 36 meses 88 (58%) 6,7
3-6 meses Introduccién de alimentos con cuchara 99 (66%) 5.5
Otros 12 (8%) 48
Alimentacion variada 89 (59%) 45
Dar 5 piezas de fruta y verdura al dia 66 (44%) 3,6
Proteinas de animales al menos 3 veces a la semana 62 (41%) 3,6
Ejercicio fisico 66 (44%) 2,7
Ensefiar al nifio a que coma solo 52 (34%) 2,2
Alimentacion adaptada a las necesidades del nifio
(diferente a la del adulto, en cantidad, o composicion) 138 01%) 92
Respetar las horas de suefio 145 (96%) 9,0
Introduccién de alimentos con cuchara 146 (97%) 8,8
Alimentacion variada 141 (93%) 8,2
Realizacion de 5 comidas al dia 133 (88%) 8,2
612 Comida elaborada, no preparada 134 (89%) 8,2
~fzmeses Lactancia materna 145 (96%) 8,1
Leche adaptada hasta los 36 meses 112 (74%) 79
Proteinas de animales al menos 3 veces a la semana 135 (89%) 7.8
Dar 5 piezas de fruta y verdura al dia 116 (77%) 7.1
Otros 11(7%) 5,8
Ensefiar al nifio a que coma solo 96 (64%) 5,1
Ejercicio fisico 90 (60%) 44
Alimentacion variada 146 (97%) 94
Respetar las horas de suefio 143 (95%) 9,1
Alimentacion adaptada a las necesidades del nifio
(diferente a la del adulto, en cantidad, o composicion) 144 95%) ol
Introduccién de alimentos con cuchara 135 (89%) 9,0
Proteinas de animales al menos 3 veces a la semana 144 (95%) 8,7
1218 Dar 5 piezas de fruta y verdura al dia 141 (93%) 8,7
-fomeses Realizacion de 5 comidas al dia 138 (91%) 8,4
Comida elaborada, no preparada 143 (95%) 8,3
Leche adaptada hasta los 36 meses 120 (79%) 8,1
Ensefiar al nifio a que coma solo 136 (90%) 78
Ejercicio fisico 125 (83%) 6,7
Otros 13 (9%) 6,2
Lactancia materna 114 (75%) 5.9
Alimentacién variada 146 (97%) 9,6
Respetar las horas de suefio 144 (95%) 9,1
Dar § piezas de fruta y verdura al dfa 142 (94%) 9,0
Ensefiar al nifio a que coma solo 145 (96%) 8,9
Proteinas de animales al menos 3 veces a la semana 144 (95%) 8,9
Introduccion de alimentos con cuchara 128 (85%) 8,8
Alimentacion adaptada a las necesidades del nifio
18-24 meses (diferente a la dl():l adulto, en cantidad, o composicion) 145 (96%) 85
Realizacion de 5 comidas al dia 138(91%) 8,5
Comida elaborada, no preparada 143 (95%) 83
Ejercicio fisico 132(87%) 7,1
Leche adaptada hasta los 36 meses 123 (81%) 7,5
Otros 12 (8%) 6,2
Lactancia materna 91 (60%) 4,1
Alimentacion variada 146 (97%) 9,7
Ensefiar al nifio a que coma solo 144 (95%) 9,5
Dar 5 piezas de fruta y verdura al dia 144 (95%) 9.3
Respetar las horas de suefio 144 (95%) 9,2
Proteinas de animales al menos 3 veces a la semana 146 (97%) 9,0
Ejercicio fisico 138 (91%) 8,7
2436 Introduccion de alimentos con cuchara 128 (85%) 8,6
b meses Realizacién de 5 comidas al dfa 137 (91%) 8.4
Comida elaborada, no preparada 143 (95%) 8,3
Alimentacién adaptada a las necesidades del nifio 145 (96%) 8,1
(diferente a la del adulto, en cantidad, o composicién) ’
Otros 11(7%) 75
Leche adaptada hasta los 36 meses 125 (83%) 7,0
Lactancia materna 71 (47%) 32
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este porcentaje se reduzca de forma importante en
nifios de 24-36 meses, entre los que un 39% no recibe
ningtin consejo nutricional. Esta distancia entre la pre-
ocupacion manifestada y la realidad de la practica cli-
nica s6lo cabria entenderla como una declaracién de la
excesiva dedicacion a actividades asistenciales no pro-
gramadas, solicitadas espontdneamente por la familia y
con una escasa intervencion de tipo educativo, tal
como ya ha sido referido®, y que representa, ademas,
una pérdida de efectividad en la funcién preventiva del
pediatra y la introduccién de un importante factor de
variabilidad en el desarrollo del ejercicio profesional.

Es interesante comprobar que los pediatras conside-
ran el exceso de peso como principal problema de salud
nutricional ya a partir del afio y que reconocen su rela-
cién con las précticas alimentarias incorrectas y de ini-
cio precoz. El aumento en la tasa de sobrepeso y obesi-
dad observado en las tltimas décadas se ha relacionado
con el mantenimiento de malos hdbitos alimentarios y
de estilo de vida desde edades tempranas'*?, tendencia
que no parece haber mejorado en épocas recientes.

Algunos autores han relacionado la excesiva ganan-
cia de peso con la ingesta inadecuada de determinados
nutrientes, especialmente de energia y de proteinas,
desde etapas iniciales e incluso con la calidad de la
nutricién intrattero®>.

Los pediatras encuestados percibieron la escasa
ganancia ponderal como uno de los principales proble-
mas nutricionales en el primer afio de vida, mientras
que a partir de los 18 meses el sobrepeso y la obesidad
pasan a ocupar el primer lugar. Durante el primer afio
de vida las caracteristicas de la alimentacion del lac-
tante, su ritmo de crecimiento y la frecuencia de con-
troles nutricionales, son muy diferentes a las de los
nifios mayores de esta edad. Esto podria influir en la
percepcién de los pediatras encuestados sobre las
ingestas y requerimientos nutricionales en los diferen-
tes grupos de edad, aunque este estudio no permite
aclarar este punto. En ese sentido, algunos estudios han
relacionado la nutricién en los primeros meses de vida
y la cantidad de ingesta proteica con el exceso de
ganancia de peso en edades posteriores®?>.

A la vista de la presente encuesta, cabe preguntarse
si los pediatras disponen de suficiente informacién
sobre tal relacién y la importancia de su intervencién
nutricional temprana. En esto también puede influir el
hecho de que algunos trabajos muestran que en el nifio
en edad escolar, en el adolescente y en el adulto el
seguimiento de una dieta hiperproteica pudiera preve-
nir el aumento de peso. En el mismo sentido, es desta-
cable que en el presente estudio el exceso de ingesta
proteica no sea percibido como un desorden impor-
tante, mientras que el excesivo consumo de lipidos y
carbohidratos si sea referido como un problema.

La opinién respecto a la deficiencia de hierro se
corresponde con las observaciones clinicas y estudios
epidemiol6gicos?, que sefialan la ferropenia como la
alteracién nutricional mds prevalente a nivel mundial.
Respecto a la deficiencia de vitaminas expresada de

forma general, puede estar relacionada mds concreta-
mente con el déficit de vitamina D, muy extensamente
comentado en la bibliografia reciente y que puede
haber generado una mayor preocupacién en el pediatra
en los ultimos afios?’.

Los actores principales en la nutricién infantil, segin
los encuestados, son los padres y los propios pediatras.
Esto coincide con lo sefialado en los principales docu-
mentos sobre intervencién educativa en la infancia para
la prevencién de enfermedades relacionadas con la
nutricién, en las que se sefiala que el esfuerzo principal
deberia realizarse de forma integrada en el ambito fami-
liar desde edades tempranas®. En este sentido, los pedia-
tras parecen defender la idea de desarrollar la educacién
familiar en la consulta, favoreciendo habitos saludables
y modificando précticas erréneas. Igualmente, seria
importante hacer los consejos individualizados y adapta-
dos a cada familia, teniendo presente, ademads, que los
hébitos alimentarios se desarrollan con el tiempo y los
mensajes tendrdn que adecuarse a cada momento.

Aunque esta tarea educativa no compete exclusiva-
mente al pediatra, en él recae la labor de transmisién de
mensajes con base cientifica contrastada que constitu-
yan una auténtica educacion para la salud. Es significa-
tivo que tres de cada cuatro pediatras encuestados utili-
cen internet y las paginas web institucionales de las
sociedades profesionales como fuentes principales de
informacion, tanto en lo que se refiere a la actualizacion
de sus conocimientos sobre nutricién como al uso de
recursos disponibles on-line para entregar a los padres.
Esto pudiera interpretarse como una demanda real de
los profesionales, que estaria mostrando un amplio
campo de trabajo al que debiera prestarse mayor aten-
cioén. De hecho, la mayoria de las consultas pedidtricas
estdn ahora informatizadas y el acceso inmediato a la
informacién que se pueda precisar en un momento dado
estd desplazando a la consulta de revistas y publicacio-
nes regulares en papel®. En el caso de las familias, una
informacién nutricional que se oriente hacia el aprendi-
zaje de unos habitos alimentarios saludables, apoyan-
dose en conocimientos cientificos y que tenga como
objetivo la promocién de la salud del individuo y de la
comunidad debe considerarse como un objetivo desea-
ble**3!. No puede olvidarse que la mayoria de la pobla-
cion accede regularmente a internet; ademads, 8 de cada
10 usuarios lo hacen para consultar informacién sobre
problemas de salud, y entre ellos mds de la mitad en
busca de consejos dietéticos y de informacién nutricio-
nal®>%. Dentro de este marco, el pediatra general deberia
liderar estas acciones y reclamar un protagonismo prin-
cipal, ya que la responsabilidad en este tema es suya
mds que del pediatra especialista en nutricién. Logica-
mente, esto pasa por una adecuada formacién del profe-
sional médico, que incluya el mantenimiento y puesta al
dia de los conocimientos a través de las diversas herra-
mientas disponibles actualmente.

La participacidn de otros actores en el proceso edu-
cativo familiar merece una consideracion especial,
sobre todo en lo referente al personal de enfermeria.

Nutricién percibida por los pediatras
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La formacidn pediatrica especifica, reglada, contro-
lada y reconocida del personal enfermero es una obli-
gacion relacionada con la exigencia de calidad asis-
tencial, tanto en el 4mbito hospitalario como en el
centro de salud*. En el medio ambulatorio recae sobre
estos profesionales gran parte del programa de vacu-
naciones y del desarrollo del programa del nifio sano,
que integra contenidos conjuntos pediatra/profesional
de enfermeria de gran responsabilidad dentro de las
actividades preventivas y de educacién para la salud.
Su relacidn con los padres es regular y a veces de gran
poder de influencia. Sin embargo, su preparacién es
variable, constituyendo un colectivo sumamente hete-
rogéneo en sus conocimientos, y su preparacion téc-
nica sigue siendo a veces casual, poco uniforme y
deficiente®. Al tema de la participacion de los pedia-
tras en el desarrollo de la enfermeria pediétrica debe-
ria darsele la mayor importancia. El colectivo enfer-
mero tendria que demandar el reconocimiento de este
campo profesional, la estabilidad en su dedicacién y
el valor de sus funciones dentro del sistema asisten-
cial; pero reclamar, ademads, una formacién mds com-
petente, continuada y del mayor nivel posible.

En suma, este trabajo muestra que a pesar de conside-
rar la salud nutricional como un aspecto importante de su
trabajo, la intervencion educativa por parte del pediatra
en este tema es insuficiente, lejos de ser universal, indi-
vidualizada y constante a largo plazo, tal como sefialan
las actuales recomendaciones. Ademds, para los encues-
tados el exceso de peso es percibido como el principal
problema relacionado con las practicas alimentarias. En
opinién de los profesionales los padres son la via natural
para intervenir en el inicio y consolidacién de unos hébi-
tos de alimentacién saludables.
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