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Resumen

La primera infancia constituye una etapa clave para el desarrollo integral, periodo en el cual las alteraciones nutricionales pueden
generar consecuencias a largo plazo. Actualmente, la malnutriciéon infantil persiste como un problema de salud publica, frecuentemente
asociado a conocimientos insuficientes y practicas inadecuadas durante la alimentacion complementaria. El presente trabajo de investigacion
tuvo como objetivo describir el estado nutricional de nifios de 12 a 24 meses que habian iniciado dicha etapa, asi como determinar el nivel de
conocimientoy caracterizar las practicas alimentarias de sus madres y/o cuidadores. La investigacion, de enfoque mixto, disefio no experimen-
taly alcance descriptivo, se Ilevé a cabo en el Centro de Atencién Primaria de la Salud (CAPS) Santisimo Sacramento del barrio Borges, en
Santiago del Estero.con una muestra de 28 nifios y sus cuidadores. Para la recoleccién de datos se emplearon mediciones antropométricasy
cuestionarios validados. Los resultados indicaron que el 68 % de los encuestados registré un nivel de conocimiento “*Medio”y el 32 % “Alto”;
asimismo, el 89 % de las practicas alimentarias fueron clasificadas como “‘Adecuadas”y el 11 % como “Inadecuadas”. Respecto al estado
nutricional, la mayoria de los nifios presenté indicadores antropométricos adecuados para su edad. Estos hallazgos proporcionan evidencia
relevante para el disefio de intervenciones clinicas y politicas publicas orientadas a fortalecer la educacion alimentaria en la primera infancia.

Palabras clave

estado nutricional, nivel de conocimiento, practicas alimentarias.

RECIBIDO ABRIL DE 2026 | EVALUADO JUNIO DE 2026 | PUBLICADO JUNIO DE 2026

@ o @ @ Articulo publicado bajo Licencia Creative Commons (CC) Atribucion NoComercial CompartirDerivadaslgual 3.0
BY NC SA

http:/creativecommons.org/licenses/by-nc-sa/3.0/deed.es_AR



ISSN 1853-6425

Abstract

Early childhood constitutes a key stage for integral development, a period in which nutritional alterations can generate long-term
consequences. Currently, child malnutrition persists as a public health problem, frequently associated with insufficient knowledge and
inadequate practices during complementary feeding.The objective of this research work was to describe the nutritional status of children aged
12 to 24 months who had initiated this stage, as well as to determine the level of knowledge and characterize the dietary practices of their
mothers and/or caregivers. This study, which utilized a mixed-method approach, a non-experimental design, and a descriptive scope, was
carried out at the Primary Health Care Center (CAPS) Santisimo Sacramento in the Borges neighborhood, in Santiago del Estero, with a
sample of 28 children and their caregivers. Anthropometric measurements and validated questionnaires were used for data collection. The
results indicated that 68% of the respondents recorded a "Medium" level of knowledge and 32% a "High" level; likewise, 89 % of the dietary
practices were classified as "Adequate" and 11% as "Inadequate". Regarding nutritional status, the majority of the children presented
adequate anthropometric indicators for their age. These findings provide relevant evidence for the design of clinical interventions and public

policies aimed at strengthening food education in early childhood.
Keywords

nutritional status, level of knowledge, dietary practices.

Introduccion

La leche materna o las férmulas infantiles cubren adecuada-
mente las necesidades energéticas y nutricionales del bebé durante
los primeros seis meses de vida. Sin embargo, a partir de este periodo,
el nifio atraviesa una etapa de crecimiento acelerado y cambios
fisioldgicos significativos, lo que implica un aumento en la demanda
de energia y nutrientes (Fondo de las Naciones Unidas para la
Infancia LUNICEF],s.f.). Este proceso hace necesario el inicio de la
alimentacion complementaria (AC) para asegurar una nutricion
adecuada.

La alimentacién complementaria es el proceso mediante el
cual se incorporan alimentos sélidos o liquidos que complementan la
lactancia materna o, en su ausencia, la alimentacién con férmulas
infantiles, y se lleva a cabo entre los 6 y 24 meses de edad. Este
proceso abarca mucho mas que simplemente seguir una guia sobre
qué, cémo y cuando introducir nuevos alimentos. En este sentido, es
clave evitar tanto una introduccién temprana como tardia de la
alimentacion complementaria, con el fin de reducir el riesgo de
desplazar la lactancia materna exclusiva (LME) y prevenir la
malnutricion. Asimismo, influye en aspectos fundamentales del
desarrollo cognitivo y conductual del nifio,y en su relacion futura con
laalimentacion (Vazquez-Friasetal.,2023).

A pesar de su relevancia, estudios recientes evidencian una
marcada variabilidad en las pautas y practicas de los profesionales
de la salud en Latinoamérica. Las recomendaciones sobre la
incorporacion de la alimentacién complementaria oscilan entre los 4
y 6 meses de edad, lo que refleja una falta de consenso. Ademas, los
conocimientos sobre nutricién durante los primeros 1000 y 1500
dias de vida suelen ser incompletos, sumado a que una parte
significativa de los profesionales de la salud aldn se adhieren a
practicas obsoletas (Ladinoetal.,2022).

Los primeros dos afios de vida constituyen un periodo critico,
ya que cualquier alteracién en el crecimiento y desarrollo puede traer
consecuencias a largo plazo para la salud. Esto es especialmente
relevante para el cerebro, el cual experimenta un rapido crecimiento
y una intensa formacién de conexiones neuronales en esta etapa
(Garcia-Chavez y Taco-Vega, 2025). Dado que la malnutricién es
una de las principales causas de estas alteraciones, el momento, la

calidady la duracion de la exposicidn a nutrientes especificos resulta
determinante. Por lo tanto, una alimentacién adecuada no solo
promueve el desarrollo cerebral y reduce la morbilidad y mortalidad,
sino que previene enfermedades crénicas, como la obesidad,
patologias cardiovascularesy diabetes (Campoyy Leis,2023).

A nivel mundial, uno de cada tres nifios menores de cinco
afios padece malnutricién, que se manifiesta en forma de retraso en
el crecimiento (148,1 millones), emaciaciéon (45 millones) o
sobrepeso (37 millones) (UNICEF et al., 2023). La desnutricion es
una de las principales causas de mortalidad infantil, responsable de
2,7 millones de muertes anuales, lo que equivale al 45 % de los
decesos en este grupo etario (OMS, 2023). En Argentina, la regién
del Noroeste (NOA) reproduce esta tendencia; los Ultimos datos de
la Encuesta Nacional de Nutriciény Salud (2019) indican queel 2,2
% de los nifios de seis meses a cinco afios de edad presentan bajo
peso, el 8 % bajatalla, el 1,4 % emaciacion, el 8,8 % sobrepeso y el
6,1 % obesidad.

En relacion con las distintas formas de malnutricion, el
retraso en el crecimiento contintia siendo una de las mas relevantes,
con una prevalencia global del 22,3 % en 2022. En Argentina, sin
embargo, este indicador se mantiene por debajo del 10 %, lo que
evidencia avances significativos en su reducciéon y refleja los
esfuerzos orientados a abordar la desnutricion y promover una
alimentacion saludable (FAOetal.,2023).

Por su parte, laemaciacion o desnutricién aguda, asi como el
“hambre oculto” asociado a la deficiencia de micronutrientes,
contintan representando desafios importantes debido a su impacto
en el crecimiento, la inmunidad y el desarrollo fisico y cognitivo
infantil. (FAO etal.,2023; Solis Gutiérrezy Lucas Choez,2023).En
Sudamérica, la prevalencia de emaciacién alcanza el 1,4 %,
mientras que en Argentina se mantiene por debajo del 2 % (FAOQ et
al.,2022).

En contraposicion, el sobrepeso infantil ha aumentado en los
Ultimos afios, configurando un escenario de doble carga de
malnutriciony asociandose a complicaciones de salud a cortoy largo
plazo. En Sudamérica, la prevalencia alcanzé el 9,7 % en 2022,
mientras que en Argentinasuperéel 12 % (FAOetal.,2023).

En conjunto, estos datos ponen de manifiesto la complejidad
del panorama nutricional y la importancia de disefiar intervenciones
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efectivas y focalizadas que permitan garantizar un desarrollo
saludable para la nifiez.

Esta crisis nutricional es el resultado de miultiples factores
interrelacionados. Estudios han evidenciado que el retraso en el
crecimiento y el bajo peso provienen principalmente de determinan-
tes sociales y ambientales, entre lo que se incluyen la baja educacion,
el deficiente estado de salud materna, la pobreza y la residencia en
areas rurales (Akombi et al., 2017). A esto se suman variables de
riesgo como la disponibilidad de alimentos, el acceso al agua sequra,
el saneamiento y la falta de conocimiento sobre las pautas de
alimentacion infantil (Yovera Santamaria, 2022).

Si bien el acceso a alimentos saludables y el fortalecimiento
de politicas publicas son elementos clave para combatir la malnutri-
cion y patologias asociadas, la educacion familiar juega un papel
determinante. Esta herramienta es clave para garantizar una
alimentaciéon complementaria oportuna, la cual se basa en una
combinacion de saberes médicosy populares (Juela-Tibany Chileno-
Camacho, 2024; Forero et al., 2018). Diversas investigaciones
demuestran que un bajo nivel de conocimiento materno se traduce en
practicas deficientes que incrementa el riesgo de desnutricién y
sobrepeso (Castro Sullca, 2016; Velasquez Guevara, 2020).

La evidencia sugiere que es fundamental mejorar el manejo
conceptual de los cuidadores para garantizar una nutricién
adecuada. No obstante, es importante sefialar que el conocimiento,
por sisolo no garantiza su correcta aplicacion, ya que laimplementa-
cion efectiva depende de variables contextuales y practicas que
deben ser consideradas (Forero et al., 2018). De alli la importancia
de abordar de manera integral este proceso, prestando especial
atencién a cémo la informacion teérica se traduce efectivamente en
lapracticacotidiana.

Dado que la alimentacién en la primera infancia es funda-
mental para el crecimiento y el desarrollo saludable, y considerando
que su impacto se extiende a lo largo de la vida, el objetivo del
presente trabajo de investigacion es evaluar el nivel de conocimiento
y practicas de las madres y/o cuidadores en la implementacion de la
alimentaciéon complementaria y el estado nutricional actual de los
nifios de 12 a 24 meses de edad, que acuden a consulta médica y/o
nutricional en el CAPS del Barrio Borges de Santiago del Estero
Capital.

Metodologia

El presente trabajo posee un alcance descriptivo, con
enfoque de investigacion mixto y un disefio no experimental y
transversal. El universo estuvo compuesto por nifios de 12 a 24
meses de edad, que debian haber nacido a término y con un peso
adecuado, y sus madres y/o cuidadores, que asistieron a consulta
médica y/o nutricional enel CAPS del Barrio Borges de Santiago del
Estero Capital.

Para conformar la muestra se empled un muestreo de tipo
probabilistico. El tamafio final de la muestra fue de 28 participan-
tes; la misma, al ser compuesta, se dividié en dos grupos con igual
nimero de unidades de analisis.

El primer grupo estuvo compuesto por madres y/o cuidado-
res de nifios de 12 a 24 meses de edad. Se evalu6 el nivel de conoci-
miento por medio de una encuesta compuesta por 27 preguntas de
opcion multiple, orientadas a medir el nivel de conocimiento sobre la
alimentacion complementaria. El instrumento se encuentra dividido
en cuatro dimensiones: generalidades de la alimentacion comple-
mentaria, requerimientos nutricionales del nifio durante los dos
primeros afios de vida, caracteristicas de la alimentacién comple-
mentaria e higiene y manipulacién de alimentos. En base a las
respuestas de los participantes, el nivel de conocimiento se categori-
z6 en: bajo (0-9 puntos), medio (10-18 puntos) y alto (19-27
puntos). La segunda parte del instrumento cuenta con 16 preguntas
de opcion multiple, orientadas a identificar las practicas de
alimentacion complementaria que las madres y/o cuidadores
Ilevarony llevan a cabo con sus hijos. Del mismo modo las preguntas

estan orientadas en las cuatro dimensiones anteriormente menciona-
das. En base a las respuestas de los participantes, las practicas de
alimentacién complementaria se categorizaron en inadecuadas (0-8
puntos) y adecuadas (9-16 puntos) (Br. Moran Prado,2022).

El segundo grupo estuvo conformado por los nifios de 12 a
24 meses de edad, a quienes se les realizaron mediciones antropomé-
tricas, como peso, talla'y perimetro cefalico, siguiendo el protocolo
definido por la OMS (OMS, 2006). A partir de las medidas
antropométricas, se evaluaron los indices de peso/edad, talla/edad,
peso/tallay perimetro cefalico/edad mediante el calculo del Puntaje
Z. Para ello se utilizé el software Anthro y se calcularon los
estadfisticos descriptivos para las variables.

La recoleccién de datos se llevé a cabo dentro de la
institucion, posteriormente a las consultas médicas y/o nutricionales.
Sin embargo, en vista de que habia una baja concurrencia de
pacientes se revisaron manualmente los historiales clinicos y se
procedié a visitar a estos nifios en sus domicilios. Las madres y/o
cuidadores recibieron la hoja informativa, el consentimiento
informado y los instrumentos en formato impreso.

Resultados y Discusiones

Entender como se alimenta un nifio pequefio es también
entender como una comunidad interpreta la salud, la infanciay el rol
de quien cuida. En este sentido, el Centro de atencién primaria de
salud (CAPS) del Barrio Borges de Santiago del Estero Capital,
institucion en la que se enmarca este estudio, cuenta con una sélida
red de colaboracién comunitaria que constituye un elemento
relevante del contexto analizado.

En este estudio, los datos recolectados no solo hablan del
peso o latalla de unnifio, sino también de las decisiones cotidianas de
las madres y/o los cuidadores, de las tensiones entre saber y hacer, de
los vacios entre lateoriay la practica, y de la profunda influencia que
ejerce el entorno familiar y socioeconémico sobre el desarrollo
nutricional del nifio.

A partir de este enfoque, los datos se analizaron como piezas
interdependientes de una realidad compleja, en la que la nutricion del
nifio no solo es el resultado de su alimentacion, sino el reflejo de un
entramado de saberes, practicas y recursos. Por ello cada dimension
evaluada fue examinada de forma individual y, cuando fue pertinente,
en conjunto con otras, con el objetivo de identificar tendencias
descriptivas que permitieran una comprensién mas amplia del estado
actual de la alimentacion complementaria en el grupo estudiado.

En relacién con las caracteristicas de la muestra, el 93 %
fueron madres bioldgicas, mientras que el 7 % estuvo conformado
por otros cuidadores. A su vez, en cuanto al sexo de los nifios
evaluados, el 64 % fueron varonesy el 36 % mujeres.

En lo que respecta a la practica de la lactancia materna
exclusiva (LME) durante los primeros seis meses de vida, solo el 32
% de los nifios recibid este tipo de alimentacién de manera adecuada,
mientras que el 68 % no fue alimentado exclusivamente con leche
materna. Por otra parte, al analizar el acceso a programas alimenta-
rios, se identificaron diferencias relevantes. EI 32 % de los nifios
accedian al postre ofrecido por el programa “Mis Primeros 1700
Dias”, mientras que el 68 % no lo recibia. De manera complementa-
ria, el 39 % accedia a la leche provista por el “Programa Materno
Infantil”, en tanto que el 61 % no contaba con este recurso
nutricional, lo que pone de manifiesto posibles desigualdades en la
cobertura de dichas intervenciones.

El anélisis global de los resultados en relacion a la variable
nivel de conocimiento evidencié que el 68 % de los encuestados
presentaron un nivel de conocimiento “Medio”, mientras que el 32
% alcanzaba un nivel de conocimiento “Alto”. En la figura 1 se
observan los puntajes obtenidos por cada participante.
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Figura 1
Puntajes obtenidos en la encuesta de nivel de conocimiento por las madres y/o
cuidadores de nifios de 12 a 24 meses de edad.
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Nota. La figura muestra los puntajes obtenidos por
participante. Las lineas punteadas representan los puntajes
maximos establecidos para cada categoria de desempefio: bajo (9),
medio (18) yalto (27).

Estos hallazgos permiten delinear un perfil predominante de
conocimiento intermedio entre los participantes, con una proporcién
menor que demuestra un dominio mas avanzado del tema. Sin
embargo, la ausencia de participantes en la categoria de conocimien-
tos bajos no debe interpretarse como un indicador positivo. Un
analisis mas detenido revela que varios participantes obtuvieron
puntajes apenas por encima del umbral minimo, lo que indica una
cercanfa preocupante al un nivel de conocimiento insuficiente.

Tal como plantea Valentin Alvarado (2021), alcanzar un
nivel de conocimiento medio no implica necesariamente una garantia
de bienestar, ya que este nivel aiin puede representar un riesgo para la
calidad de vida del nifio si no se logra fortalecer y profundizar el
aprendizaje en las areas evaluadas. En la misma linea, Escobar
Ccanto y colaboradores (2024) coinciden con que dicho umbral
representa mas una alerta que una meta alcanzada, lo que deja un
margen considerable para la mejora.

Posteriormente, la normalizacién de datos demostré que las
dimensiones con mayor peso en la conformacion del puntaje final
fueron, en primer lugar, “Higiene y manipulacién de alimentos”
(75,51 %), sequida por “‘Requerimientos nutricionales durante los
dos primeros afios de vida’ (69,64 %). En contraste, las dimensiones
“Generalidades de la AC” (58,04 %) y “‘Caracteristicas de la AC”
(52,68 %) presentaron valores mas bajos. Estos datos revelan una
falta de dominio integral, sugiriendo que el resultado global podria
enmascarar deficiencias importantes en areas criticas de la
alimentacién complementaria.

Al profundizar en las “'Generalidades de la AC”, se evidencid
que, si bien existe una actitud favorable, persisten vacios conceptua-
les en aspectos clave como la definicién, el momento de inicio y los
beneficios especificos. Estas falencias podrian vincularse a
diferencias en el nivel educativo, al acceso desigual a la informaciéon o
a la falta de comprensién que, de no abordarse, derivarian en
practicas alimentarias inadecuadas. Ante esto, Catuogno et al.
(2025) subrayan la necesidad de reforzar la educacién alimentaria
dirigida a cuidadores primarios.

Respecto a las “Caracteristicas de la AC”, los resultados
reflejan un conocimiento limitado respecto a ciertos requerimientos
nutricionales del nifio en la primera infancia, lo que sugiere un vacio
en la informacién o en su apropiacién. Aunque el grupo con descono-
cimiento no constituye la mayorfa, su presencia implica un riesgo
nutricional relevante dentro de la poblacién estudiada.

Por su parte, la dimensién de “*Requerimientos nutricionales
durante los dos primeros afos de vida” evidencié un adecuado
manejo de los fundamentos de la nutricion infantil. Si bien se
identificaron algunas diferencias entre el conocimiento declarado y

su comprension mas profunda, estas permiten identificar con mayor
precision los puntos donde es posible optimizar el aprendizaje. En
este sentido, los resultados evidencian una base consistente que se
puede fortalecer mediante una educacion nutricional integral,
orientada a profundizar la comprension de los principios que rigen a
lasalud infantil y las interacciones entre nutrientes.

Finalmente, en la dimensién de “Higiene y manipulacién de
alimentos” se identificéd una tendencia clara hacia niveles elevados
de aciertos, lo que sugiere una mayor comprensién y dominio de las
practicas de sanidad en la cocina. Este resultado es particularmente
positivo, ya que estos saberes son esenciales para garantizar la
seguridad alimentaria del nifio y prevenir enfermedades transmitidas
por los alimentos durante esta etapa.

El analisis global de las practicas alimentarias revel6 que el
89 % de los encuestados mostré practicas adecuadas, mientras que
el 11 % restante presenté practicas inadecuadas. En la figura 2 se
observan los puntajes obtenidos por cada participante.

Figura 2
Puntajes obtenidos en la encuesta de practicas alimentarias de las madres y/o
cuidadores de nifios de 12 a 24 meses de edad.
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Nota. La figura muestra los puntajes obtenidos por
participante. Las lineas punteadas representan los puntajes
maximos establecidos para cada categoria de desempefio: Adecuado
(16) einadecuado (8).

A primera vista, los resultados representados en la figura 2
sugieren que la mayoria de los encuestados siguen practicas
apropiadas para la introduccion de alimentos complementarios, lo
que reflejaria una aplicacion adecuada con respecto a la alimenta-
ciénen laprimerainfancia.

Sin embargo, al normalizar los datos, se encuentra que las
dimensiones con mayor peso en la conformacion del puntaje final
fueron, en primer lugar, ' Higiene y manipulacién de alimentos” (85,2
%), seqguida de “Generalidades de la AC” (66,07 %) y “Requeri-
mientos nutricionales durante los dos primeros afios de vida’” (64,29
%). En contraste, la dimensién con menor incidencia en los
resultados globales fue “*Caracteristicas de la AC" (57,86 %).

Al contrastar de manera especifica las variables nivel de
conocimiento y practicas alimentarias, se observa que la dimension
de “Higiene y manipulacién de alimentos’ presenta una respuesta
favorable en ambas. Esto evidencia que los participantes no solo
poseen conocimientos adecuados, sino que también los aplican en sus
practicas cotidianas de cuidado infantil.

Respecto a las “'Generalidades de la AC”, se identificéd una
leve mejora en la aplicacion de las practicas en comparacion con el
nivel de conocimiento, lo que sugiere que algunos saberes han
logrado ser transferidos a la accion, aunque de forma parcial.

En cuanto a la dimensién de “Requerimientos nutricionales
durante los dos primeros afios de vida”, se observd una presencia
significativa en el nivel de conocimiento, aunque con menor
incidencia en las practicas alimentarias. Este hallazgo indica que, si
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bien los participantes poseen una nocién general sobre los nutrientes
necesarios en la primera infancia, no siempre trasladan ese
conocimiento a decisiones alimentarias concretas.

Por Ultimo, en las “Caracteristicas de la AC”, tanto el
conocimiento como las practicas tuvieron poca incidencia. Los
resultados indican un bajo nivel de apropiacién del concepto de
variedad, textura y progresion alimentaria, lo cual representa una
limitacién que podria afectar la calidad nutricional de la alimenta-
cién ofrecida a los nifios.

Las medidas antropométricas revelaron que el 96 % de los
nifios presentd un peso adecuado para su edad, segun los estandares
establecidos por la OMS (2006). Estos resultados coinciden con el
reporte de la Segunda Encuesta Nacional de Nutricién y Salud
(2019), que sefiala una baja prevalencia de emaciacion, bajo peso y
delgadez en la poblacién infantil. No obstante, la presencia de un
caso (4%) de muy bajo peso evidencia la persistencia de vulnerabili-
dad nutricional. Esto subraya la importancia de mantener politicas
de vigilancia activa, especialmente en contextos con determinantes
sociales criticos que podrian condicionar la salud infantil.

Por otra parte, el indice talla para la edad mostré que el 71
% de los nifios tenia un crecimiento adecuado. En contraste, el 18 %
presenté bajatallayel 11 % muy bajatalla,acumulando un 29 % de
la muestra por debajo de lo esperado para su grupo etario segin los
parametrosde la0OMS (2006).

Estos resultados sugieren una prevalencia importante de
alteraciones en el crecimiento lineal, lo cual puede explicarse por
diversos factores relacionados con la alimentacion y el estado
general de salud del nifio. Segln Ferreira et al. (2025), entre las
posibles causas se encuentran una prolongada ingesta inadecuada de
nutrientes, trastornos de malabsorcion, alteraciones metabdlicas y
pérdidas aumentadas de nutrientes vinculadas a alergias alimenta-
rias y enfermedades gastrointestinales. Asimismo, se deben
considerar condiciones clinicas que incrementan el gasto energético,
como enfermedades hormonales, infecciones o cardiopatias, las
cuales comprometen el balance energético necesario para el
crecimiento lineal adecuado.

Sinembargo, es importante destacar que no todas las causas
de talla baja tienen origen patoldgico. Los factores genéticos
también deben ser considerados, ya que algunos nifios pueden
presentar una estatura inferior a los parametros de referencia
poblacional como una variante normal. En este sentido, Rajkumar y
Waseem (2023) subrayan la importancia de evaluar la talla
parental y los antecedentes familiares antes de asumir una etiologia
médica, considerando la tallabaja constitucional.

En cuanto al indice peso para la talla, los resultados
expusieron que solo el 39 % de los nifios evaluados se encontraban en
normopeso. El porcentaje restante reflejé el riesgo de desnutricién
aguda (14 %), riesgo de sobrepeso (25 %) y sobrepeso (22 %).

Estos datos evidencian la presencia de la doble carga de
malnutricion en la poblacién evaluada, donde la desnutricion infantil
coexiste con un aumento sostenido del sobrepeso y la obesidad. Este
fendmeno afecta con frecuencia a comunidades vulnerables,
transformando una condicién histéricamente asociada a entornos de
altos ingresos en un desafio critico para poblaciones de menor poder
adquisitivo (UNICEF,2019a).

Entre los factores determinantes se encuentran el crecimien-
to intrauterino, la falta de actividad fisica y, especialmente, los
patrones de alimentacion durante la primera infancia. Estas
condiciones inciden en el desarrollo del sobrepeso y aumentan el
riesgo de obesidad en la adultez, elevando la probabilidad de padecer
enfermedades no transmisibles como diabetes tipo 2, hipertensién o
dislipidemias. Este escenario se ve agravado por el consumo de
productos envasados y ultraprocesados, que muestran un crecimien-
to sostenido en América Latina (OPS, 2019). En Argentina, los
productos opcionales y dulces representan el 34,6 % de las calorias
diarias en la dieta infantil (UNICEF y Fundacion Interamericana del
Corazén LFICJ, 2023). Este panorama coincide con alertas previas
sobre la introduccién temprana de practicas inadecuadas, como

ofrecer bebidas azucaradas a menores de dos afios (Actis y Blua,
2015).

Por Gltimo, el analisis del perimetro cefalico mostré que el 89
% de los nifios presentaban valores adecuados, mientras que un 4 %
se encontraba por debajo de los parametros estandar y un 7 % por
encima de estos.

Garcia-Chavez y Taco-Vega (2025) sefialan que el cerebro es
el 6rgano que experimenta el crecimiento mas acelerado durante los
primeros afos de vida; por ello, cualquier alteracion nutricional o
ambiental en esta etapa compromete su desarrollo. Estas desviacio-
nes pueden deberse a factores congénitos o genéticos, desnutricion
temprana o un entorno sociocultural desfavorable (Mufioz Cabezay
Lépez Lobato, 2022). Dichas condiciones impactan negativamente
en el crecimiento fisico y en el desarrollo del sistema nervioso
central, perjudicando el rendimiento intelectual, emocional y
conductual del nifio.

En este contexto, los hallazgos demuestran la importancia
de evaluar el estado nutricional infantil mediante un enfoque integral
y contextualizado. La interpretacién conjunta de los indicadores
antropométricos optimiza el diagnéstico clinico, facilitando el disefio
e implementacién de intervenciones oportunasy eficaces.

Conclusiones

El periodo comprendido entre los 6 y 24 meses constituye
una ventana de oportunidad critica para el crecimiento y el
desarrollo, en la cual la adecuacién de la lactancia materna y la
alimentacién complementaria resulta determinante. La evidencia
presentada confirma que las practicas inadecuadas durante esta
etapa incrementan el riesgo de deficiencias de micronutrientes,
desnutricion, sobrepeso o la coexistencia de estas condiciones.

Si bien los resultados globales muestran niveles positivos
tanto en conocimiento como en las practicas alimentarias, un
analisis mas detallado revela una brecha significativa entre el saber y
el hacer, particularmente en dimensiones criticas para el desarrollo
infantil. La Unica dimensidn con correspondencia consistente fue la
de “Higiene y manipulacién de alimentos”, posiblemente influencia-
da por el fortalecimiento de intervenciones sanitarias en el contexto
pospandemia. En contraste, otras areas fundamentales presentaron
bajos niveles de impacto, lo que sugiere que los puntajes globales
pueden enmascarar deficiencias relevantes. Este hallazgo coincide
con lo reportado por Shrestha y colaboradores (2020), quienes
sefialan que el conocimiento, por si solo, no garantiza la adopcion de
practicas adecuadas.

En este sentido, los resultados permiten afirmar que las
decisiones alimentarias no dependen exclusivamente del conocimien-
to tedrico, sino que estan atravesadas por factores socioeconémicos,
culturales y emocionales que condicionan su implementacién en la
vida cotidiana.

En relacion con el estado nutricional, aunque la mayoria de
los nifios presentan parametros acordes a su edad, se identificéd una
proporcion significativa en situacién de riesgo, incluyendo
desnutricién aguda, sobrepeso, baja talla y alteraciones en el
perimetro cefalico. Estas condiciones no pueden atribuirse
exclusivamente a la alimentacién, ya que también responden a
determinantes genéticos, culturales, ambientales y de salud, lo que
refuerza la necesidad de evaluaciones periddicas, individualizadas y
contextualizadas.

En funcién de estos hallazgos, se pone en evidencia la
necesidad de fortalecer las estrategias de educacion alimentaria
desde el primer nivel de atencién, promoviendo intervenciones que no
solo transmitan conocimiento, sino que también resulten claras,
accesibles y sensibles a la realidad de las familias. Esto implica
avanzar hacia enfoques integrales que faciliten la traduccién del
conocimiento en practicas concretasy sostenibles

Finalmente, los aportes de este estudio resultan significati-
vos para los equipos de salud comunitaria, el &mbito educativo y los
programas de desarrollo infantil temprano, al destacar el rol central
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de las personas cuidadoras en la construccion de entornos saluda-
bles. En este marco, se vuelve fundamental consolidar espacios
formativos que acompaneny fortalezcan sus capacidades.

En sintesis, este trabajo contribuye a visibilizar la brecha
entre el conocimientoy las practicas en la alimentacion de la primera
infancia, asi como a ofrecer aportes relevantes para repensar las
estrategias actuales, con el fin de promover un estado nutricional
adecuadoy undesarrollo integral en una etapatan critica de la vida.
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