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OBJETIVO GENERAL:
e Mejorar la calidad nutricional en todas las edades.
OBJETIVOS ESPECIFICOS:

e Fomentar la lactancia materna.

Fomentar la alimentaciéon complementaria oportuna.

e Fomentar una adecuada nutricidn en las diferentes edades.

e Prevenir anemia, parasitosis, diarrea y enfermedad transmitida por los alimentos.
e Mejorar el rendimiento escolar de nifios y adolescentes.

e Prevenir enfermedades crénicas no transmisibles

MARCO TEORICO

Teniendo como objetivo mejorar la calidad nutricional de lactantes, nifios y adolescentes es que elaboramos
la siguiente guia nutricional. Como primer paso, es necesario mejorar los indices de lactancia materna, la
cual es considerada como clave para un correcto desarrollo sostenible en el tiempo, las razones son
multiples, obviamente por su costo cero esta debe ser el alimento exclusivo hasta el sexto mes de vida,
(salvo que exista algiin motivo que lo contraindique o impida, momentanea o en forma definitiva). La leche
materna contiene inmunoglobulina A (IgA), barrera que presente en las vias respiratorias y digestiva, y que
disminuye el riesgo de infecciones respiratorias (bronquiolitis) y gastrointestinales (diarrea), contiene acidos
grasos esenciales para lograr completar el desarrollo neuroldgico postnatal con todo lo que ello implica.

Hoy en dia sigue siendo un gran desafio lograr altos indices de lactancia materna exclusiva quizas porque a
pesar de que la evidencia cientifica demuestra que salva mdas vidas que todas las vacunas juntas y los
multiples beneficios mencionados en el texto, aun no se ha logrado convencer a través de la capacitacion
continda.

Es prioritario intervenir en todas las etapas, siendo necesario realizar entrenamiento para el correcto
amamantamiento, previo al nacimiento, como parte de los cursos de preparto. Otra etapa fundamental es el
puerperio, sobre todo inmediato, donde se verifican las dificultades luego de nacer el bebé. En todos los
controles posteriores durante el primer mes hay que seguir enfatizando con respecto a la importancia de dar
continuidad y mantener la lactancia.

La leche de formula se va a ir incorporando desde el sexto mes en forma progresiva, lo que no significa que
deba suspenderse el pecho. Lo ideal es incorporar leche fortificada con hierro. Mostramos en esta guia
diversas alternativas y la forma en la que se preparan las diversas formulas adaptandonos a la economia
familiar. La incorporacidon muy precoz de leche de férmula sin motivo o justificacion puede generar diversos
problemas que mencionaremos en el texto. Cuando hay indicacidon especifica de incorporar leche de
formula, se debe elegir seguin el motivo por el cual se indica y teniendo en cuenta la economia familiar ya

gue no siempre es posible acceder a las férmulas de inicio y continuacién.
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La alimentacién complementaria oportuna se refiere a la incorporacién paulatina de alimentos diferentes a
la leche materna, a partir del sexto mes. Los alimentos que se deben ir incorporando deben ser adecuados a
la maduracién neuroldgica y gastrointestinal. Incorporar alimentos elaborados con conservantes, colorantes
y aditivos solo puede generar inconvenientes, como las alergias alimentarias, que se inducen ante la
incorporacién precoz e inadecuada de alimentos. A su vez, los aditivos, conservantes, etc. pueden generar
enfermedades transmitidas por alimentos. Ademas de la posibilidad de gastroenteritis generada por virus o
bacterias, al utilizar alimentos mal higienizados o conservados que en el bebé pequefio pueden provocar
sindrome post-gastroenteritis, con cuadros prolongados que a su vez producen intolerancia parcial a la
lactosa con los inconvenientes en la recuperacién del cuadro, que generan desnutricién aguda y hasta
crénica.

La incorporacién de agua no confiable y de alimentos no adecuados y en forma precoz, en bebés menores de
6 meses, aumenta la probabilidad de parasitosis, siendo los pardsitos mas frecuentes en nuestro medio los
oxiurus, ascaris, giardias, con aumento en los uUltimos afios de rescate de blastocystis hominis. Ademas, la
incorporacién precoz de gluten puede inducir una respuesta inmunoldgica que genera mayor incidencia de
enfermedad celiaca.

Las bebidas cola, gaseosas y otras bebidas contienen en general un alto contenido de sodio, lo cual genera
una alta carga renal, contienen también azlcares sintéticos que generan sobrecarga caldrica, ésta
sobrecarga caldrica y de sodio genera un aumento de peso mayor que si se consumen alimentos naturales.
Entre los edulcorantes, la fructosa, ha sido asociada a la obesidad y diabetes tipo 2, ya que estimula la
litogénesis hepatica, con la consecuente sintesis de triglicéridos hepdticos. Tienen, ademas, menor
capacidad de producir saciedad comparado con los alimentos sdlidos, por lo que diversos estudios sugieren
gue el organismo no registra la ingestion de energia a partir de bebidas para luego regular el apetito
generando como consecuencia ganancia de peso corporal (Rivera et al., 2008; Bray, 2010; Savino, 2011). En
otros nifios puede producir desnutricidn, porque al aportar calorias vacias, el nifio consume gaseosas y no los
alimentos que debe consumir por lo que en estos casos presentaran bajo peso y hasta desnutricién. Otros
jugos también pueden generar el mismo efecto (algunos jugos concentrados de la misma marca, poseen
distinto aporte de sodio segun el sabor).

Las golosinas son “alimentos industrializados” que carecen de valor nutricional; es decir, son calorias
vacias”, estan constituidas basicamente por azlcares simples (fructuosa, glucosa y sacarosa) de réapida
asimilacién, con aditivos y colorantes artificiales. No solo pueden contribuir a la obesidad sino a la
inadecuada salud bucal.

En resumen:

Azlcares: su consumo excesivo no solo estd relacionado con el sobrepeso u obesidad, sino que generan un
aumento de la insulina en forma secundaria, que luego de un tiempo variable, genera aumento de la

resistencia a la insulina y diabetes tipo 2. Otro problema es la aparicion de caries a edad temprana. El
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consumo de azucar diario aproximado es de unas 6 a 8 cucharaditas, mientras que 500ml de gaseosa
aportan un aproximado de 8. Cuando se consumen bebidas azucaradas, se induce mayor aumento de la
glucemia y su consecuente aumento de la insulina para regular la glucosa en sangre.

Grasas trans: habitualmente lo ideal es el consumo de grasas naturales, liquidas, denominadas CIS. Las
TRANS estan presentes en las margarinas, manteca y aceite utilizados para freir, estando también en
galletas, chocolates, etc. Este tipo de grasas estan relacionado con el aumento de colesterol en sangre.
Sodio: no sélo estd presente en los productos salados, sino que también forma parte de muchos otros
alimentos, el exceso de sodio produce sobrecarga renal e hidrica y contribuye asi a la generacién de
hipertension arterial.

Saborizantes/Colorantes/Conservantes: La tartrazina que da el color amarillo y/o naranja a las golosinas y
bebidas, estd altamente relacionada con el riesgo de padecer cadncer. Ademas, inducen alergias, incluidas las
crisis de broncoespasmo y el asma. El conservante mas utilizado, el E-211 (benzoato sddico), puede
ocasionar alergias y sindrome de hiperactividad segun se ha descrito en estudios.

Por lo tanto, no tomar pecho, iniciar precozmente la alimentacién complementaria, consumir gaseosas o
jugos de alto contenido calérico y de sodio generan problemas a corto y sobre todo a largo plazo. El
organismo puede durante anos mantener un equilibrio, siendo el momento en que se desequilibra, donde
aparecen la obesidad, hipertension, la diabetes tipo 2, que en su maxima expresién configuran el sindrome
metabdlico.

Otro de los principales déficits nutricionales en el mundo junto con el de vitamina Ay C es la anemia. Esta se
previene desde la etapa prenatal, justamente previendo y tratando la anemia en la madre. En él bebé al
nacer la ligadura tardia del cordén umbilical provee de una buena reserva de hierro. Desde los 6 meses en
adelante hay dos formas de prevenir la anemia: se asegura un buen aporte de leche de férmula, sobre todo
fortificada con hierro y/o se administra hierro en gotas. Ademas, desde los 6 meses se puede incorporar
vitamina A, Dy C, por lo que hemos mencionado.

Teniendo en cuenta la economia familiar, es mas barato y confiable un alimento preparado en forma natural
o en forma casera que adquirir productos industrializados que son mas caros, no son naturales y pueden
generar diarrea o enfermedad transmitida por alimentos, entre otros problemas. Es decir, que comprar
gaseosa y pan con fiambre, es mas caro y menos saludable que tomar agua y hacer un puré con aceite, carne
y verduras por ejemplo para un bebé de 1 afio.

Esta guia pretende orientarnos en la importancia de alimentar adecuadamente a los nifios desde bebés,
donde no solo se generan los habitos alimenticios sino la memoria metabdlica que se mantiene hasta etapas
posteriores. Esto quiere decir que el estado nutricional de un adulto depende y tiene mucho que ver con la
calidad nutricional sobre todo de sus 2 primeros anos de vida.

Es importante por lo tanto explicar y mostrar en forma practica la correcta elaboracién de los alimentos y

como se deben conservar, adaptandonos a la economia familiar y condiciones medioambientales.
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Los objetivos se pueden lograr si en forma progresiva capacitamos y convencemos a los integrantes del
equipo de salud en que la calidad alimentaria es fundamental para el desarrollo de la sociedad en todo su
contexto.

El contenido de la publicacidon no solo es de utilidad para el personal de los Centros de Atencién Primaria
(CAPS), sino que ademas sirve de referencia para la poblacién en general, habiendo en todos los casos
adecuados la terminologia a tal fin, tratando de lograrlo con el aporte de graficos, tablas, esquemas entre
otros.

En el trascurso del tiempo verificaremos las modificaciones necesarias para lograr una obra de utilidad que
permita concientizarnos y convencernos que la adecuada nutricidon es la fuente de una vida saludable y
armonica, evitando asi no solo la aparicion y las consecuencias de problemas crénicos sino ademds de
afecciones agudas por la inadecuada alimentacién en calidad y cantidad.

La problematica de la desnutricidon se ha trasladado en los ultimos afios al sobrepeso y obesidad, y esto es
valido y sucede en todas las clases sociales. El hecho de disponer cada vez de menos tiempo para elaborar
alimentos, recurriendo a comidas rdpidas, previamente elaboradas y procesadas va en contra de la
posibilidad de consumir alimentos mas saludables. Las colaciones son un problema en el que se incluyen mds
harinas y azucares refinados, mas que consumo de frutas o cereales que podrian estar disponibles siendo
ademas mas nutritivos en calidad sin necesidad de disminuir la cantidad de calorias consumidas.

La malnutriciéon incluye el bajo peso y la desnutricion, como el alto peso y la obesidad y estd presente en
todas las clases sociales por multiples razones, entre las que estan los nuevos estilos de vida.

La adecuada valoracién del estado nutricional es necesaria, sobre todo para poder realizar un diagndstico
nutricional acertado y que permita intervenir adecuadamente segun los resultados obtenidos. El hecho de
gue hay mas tendencia al sobrepeso y a la obesidad que a la desnutricion en la actualidad, es parte del
problema que se genera por el alto consumo de hidratos de carbono, grasas, bebidas de alto contenido
calérico, etc. Es decir, que ambos problemas son parte de lo mismo pero a la inversa.

Es necesario iniciar un programa de educacién en todos los barrios, para demostrar in situ que es mas barato
y seguro consumir alimentos frescos y elaborados naturalmente. Un problema es la industria alimenticia y la
publicidad masiva que fomenta el consumo de algunos alimentos y bebidas gaseosas o jugos concentrados,
por ejemplo, sopas instantaneas, que son prdcticas pero que tienen ademds un alto contenido de sodio,
aditivos, colorantes y conservantes que a lo largo del tiempo no son beneficiosos.

La nutricién de la embarazada no solo es fundamental para la mujer, sino que influye en el futuro nutricional
del bebé. En este caso no solo se puede producir sobrepeso y obesidad o hipertension gestacional, también
diabetes que en conjunto se asocian al bajo peso al nacer (generdndose una programacién metabdlica
intrauterina que puede ser modificada en la etapa postnatal) pero que hay que considerar, ya que, la

orientacion nutricional en el embarazo beneficia al binomio.
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En definitiva, esta GUIA NUTRICIONAL CONCORDIA, es una orientacion para lograr un adecuado crecimiento
y desarrollo, en todas las edades, siendo fundamental los primeros 2 afios para lo que serd el futuro del
bebe, siendo que repercutird en etapas posteriores de la vida.

Mejorar la calidad nutricional tendra beneficios a corto, mediano y largo plazo, por lo cual es necesario un
trabajo continuo y peridédico en todos los barrios, considerando que los costos econdmicos, la
morbimortalidad y hasta la discapacidad asociada a las consecuencias de la malnutricidn pueden ser

modificables.

Alimentacidn en las diferentes etapas de la vida.

- ALIMENTACION EN EL EMBARAZO.

El embarazo impone a la mujer un franco aumento de los requerimientos, ya que, es un periodo en donde la
formacidon de nuevos tejidos, tanto maternos como fetales, condiciona necesidades aumentadas de energia
y nutrientes. Una éptima nutricidn en este momento de la vida cobra relevancia, no solo para la salud de Ia
madre, sino que impacta en el desarrollo intrauterino del bebé y previene enfermedades crénicas no
transmisibles (ECNT) en periodos posteriores de la vida. La programacién genética intrauterina, determina
un estandar metabdlico que el bebé llevarda como sello durante la vida extrauterina. La restriccién de
nutrientes durante este periodo determina adaptaciones que generan un ciclo de predominancia de la
anaerobiosis, con activacién de ciclos de la gluconeogénesis que perduraran como memoria metabdlica y
gue se deben evitar. Esto explica por qué nifios que nacen con bajo peso (<2500gr) presentan, en la adultez,
mayor probabilidad de sobrepeso y obesidad ante la alta carga alimentaria.

Por esta razon, los diferentes controles a lo largo del embarazo constituyen una oportunidad para que el
equipo de salud evalué las practicas alimentarias de la madre, detecte tempranamente hdbitos que pueden
ser mejorados e impacten positivamente en el estado nutricional de la mujer y el nifio. Un inadecuado
estado nutricional, tanto pregestacional como durante el embarazo, impactara de forma negativa sobre la
capacidad de llevar adelante el embarazo, mientras que, una correcta alimentacién contribuird a disminuir el
riesgo de bebés prematuros o con bajo peso al nacer, ayudando ademas, a prevenir complicaciones del

embarazo como la hipertension, diabetes gestacional, estrefiimiento, anorexia u obesidad.

IMC pregestacional Calificacion Aumento de peso esperable
Menor a 18,5 Bajo peso 12,5 a 18 kg.
De 18,5 a 24,9 Peso normal 11,5 a 16 kg.
De 25a 29,9 Sobrepeso 7 a11,5 kg.
Mayor a 30 Obesidad De 4 a7 kg.

Cuadro 1: Ganancia de peso recomendada durante el embarazo segun el IMC pregestacional.
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Como se muestra en el cuadro 1, el aumento de peso en el embarazo dependera del peso que la mujer tenia
antes de quedar embarazada. En una mujer con sobrepeso u obesidad no es aconsejable el descenso de
peso, por lo cual se buscard la aproximacidn al peso normal de forma lenta y progresiva sin indicar una dieta
hipocalérica. Para ello, se le brindardn pautas alimentarias como, por ejemplo, realizar las 4 comidas
principales mas 2 colaciones al dia y no restringir la ingesta de alimentos para bajar de peso, aumentar el
consumo de frutas y verduras, evitar el consumo de alimentos con alto contenido de grasa (crema, manteca,
mayonesa, frituras, snacks, etc.), gaseosas y jugos azucarados y reemplazar lacteos enteros por lacteos
descremados.

Por el contrario, si la mujer estd ganando menos peso de lo esperable se deben realizar recomendaciones
alimentarias como, por ejemplo, realizar 4 comidas principales mas 2 colaciones al dia, incorporar colaciones
saludables entre comidas como frutas, cereales, panes integrales, leche, yogur y quesos, aumentar el valor
energético de las comidas principales adicionando una cucharada de aceite vegetal y evitar el consumo de
gaseosas y jugos sintéticos reemplazandolos pon agua, jugos naturales o licuados de frutas (MSAL, 2012).
Independientemente del peso de la madre, los nutrientes criticos de esta etapa son la vitamina A, el acido
fdlico, el hierro, el zinc y el yodo, por lo cual se debe asegurar una adecuada ingesta de frutas, verduras y
carnes magras. En este punto se debe destacar ademas, la importancia de la suplementacidon con hierro,
necesaria en todas las embarazadas, y la administraciéon de acido félico indispensable para acompanfar la
rapida division celular que se produce y reducir el riesgo de malformaciones del cierre del tubo neural.

En sintesis, los objetivos de la alimentacion durante el embarazo seran cubrir las necesidades nutricionales
de la madre, preparar su organismo para el parto, satisfacer las exigencias nutritivas del bebé y asegurar la

reserva energética en forma de grasa para la lactancia (Medicadiet, 2015).

Periodo inicial

-  LACTANCIA MATERNA
El mejor alimento para el bebé, es el de su propia madre: “el pecho”
Es el alimento ideal, esta siempre disponible y a la temperatura adecuada.

Asimismo, aporta los micro y macro nutrientes necesarios para que un bebé

crezca sano, fuerte e inteligente. Debe ser el alimento exclusivo hasta los 6

meses y mantenerse hasta los 2 afios.
La leche materna contiene todo lo que el bebé puede necesitar para su crecimiento y desarrollo, sin

embargo, presenta ciertas variaciones en su composicién durante los ultimos meses de embarazo, y los

primeros dias que le siguen al parto.

Secretaria de Desarrollo Humano y Salud | Direccién de Atencién Primaria de la Salud -



|
Guia Nutricional Concordia | 2018

Durante la primer semana postparto, las glandulas mamarias secretan un fluido espeso y amarillento
llamado calostro. En su composicion se observan altos niveles de IgA (17 veces mas concentracion que en la
leche madura) que es fundamental en la prevencion de infecciones de las vias respiratorias y digestivas.
Contiene, ademas, un bajo nivel de grasas y lactosa y un alto contenido de proteinas, vitaminas liposolubles,
minerales y betacarotenos, a los cuales debe su color amarillento. Tiene una funcion laxante y ayuda a
eliminar el meconio.

Luego, aproximadamente entre la segunda y tercer semana luego del parto, se produce la leche de
transicion. La misma tiene mayor contenido de grasa, lactosa y vitaminas hidrosolubles que el calostro y, por
lo tanto, suministra mas calorias, adecuandose a las necesidades del recién nacido.

Finalmente, desde el décimo dia tras el parto y en adelante, las glandulas mamarias secretaran la leche
madura, es decir, la leche materna propiamente dicha. La misma le aporta al bebé los nutrientes que
necesita para su normal desarrollo y crecimiento. Tiene un mayor contenido de agua, proteinas (30% caseina
y 70% proteinas del suero lo que permite que se digiera mas facilmente), hidratos de carbono (lactosa 7g/dl),
grasas, minerales y vitaminas.

La lactancia materna debe ser exclusiva y a “libre demanda” hasta los 6 meses y de forma complementaria
hasta los 2 afios. Que se realice de manera exclusiva significa que se debe alimentar al bebé sélo con leche
materna sin darle ningln otro tipo de suplementos lacteos, liquidos (como agua o té) y sin introducir otros
alimentos. Durante el primer semestre la leche materna satisface todas las necesidades del bebé e incluir
otros alimentos en su dieta o formulas lacteas, aunque sea ocasionalmente, afecta el establecimiento de la
lactancia materna y la salud del bebé. Por otro lado, que se realice “a libre demanda” sugiere respetar los
ritmos y momentos del bebé, ellos le indicardn a la madre cuando y por cuanto tiempo amamantar sin seguir
horarios o patrones establecidos desde afuera, y que no responden a las necesidades reales del nifio.

A partir de los 6 meses, y dependiendo de las sefiales del bebé, es posible iniciar la introduccién de
alimentos en la dieta dando inicio a la alimentacién complementaria.

En sintesis, el acto de amamantar reiine muchos beneficios para el bebé y la madre, tanto en aspectos
bioldgicos y psicoafectivos, como asi también, en aspectos sociales, ecoldgicos y econdmicos (cuadro 2).

A pesar de ello, en los ultimos anos se ha observado una importante declinacién de la lactancia materna
siendo necesario incorporar como prioridad la estimulacidon de la lactancia materna exclusiva hasta los 6
meses y en forma complementaria hasta los 2 afios, como medida bdsica y clave para el desarrollo

sostenible.

Secretaria de Desarrollo Humano y Salud | Direccién de Atencién Primaria de la Salud -



|
Guia Nutricional Concordia | 2018

Para el nino:

e Desarrollo de una personalidad mas segura e independiente.

Alimento con composicién y equilibrio adecuado a los requerimientos.

Provee nutrientes esenciales para el desarrollo del sistema nervioso central.

Estimula un desarrollo sensorial y emocional armédnico y permite un mayor coeficinte intelectual.

Mejora la respuesta inmunitaria.
e Norequiere suplemento vitaminico y mineral, agua u otros liquidos mientras tome pecho exclusivo.
e Menor incidencia de enfermedades en general y especialmente respiratorias y digestivas.
Para la madre:
e Favore el restablecimiento del vinculo madre-hijo.
e Aumenta la autoestima materna y disminuye el riesgo de depresion postparto.
e Disminuye la incidencia de cancer de mama, ovario y Utero.
Para la familia:
e Estrecha los lazos afectivos.
e Protege el presupuesto familiar.
Para la sociedad:
e Disminuye la mortalidad infantil.
e Disminuye la hospitalizacién por enfermedades graves.
e Disminuye el ausentismo materno por enfermedades del nifio.
e Disminuye la contaminacién ambiental generada por los desechos de los insumos empleados en la
preparacion de la mamadera.

Cuadro 2: Beneficios de la lactancia materna.

FORMULAS LACTEAS
Las mismas son productos alimenticios que se presentan como un sustituto parcial o total de la leche

humana, sea o no adecuado para ese fin. En el cuadro 3 se detalla la clasificacion de las formulas lacteas.

Clasificacion Tipo de formula
Formulas pre-término: indicada en nifios prematuros.
Segun edad del nifo: Formulas ldcteas de inicio: indicada en nifios menores de 6 meses.
Férmulas lacteas de continuacion: indicada en nifios mayores de 6 meses.
Formulas ldacteas: los nutrientes proceden principalmente de la leche de vaca.
Segun su origen:
Férmulas especiales: cuando el origen es multiple (uso bajo prescripcién médica).

Cuadro 3: Clasificacion de las formulas ldcteas..
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La mayoria de las madres pueden amamantar exitosamente, lo que significa iniciar la lactancia materna
durante la primera hora de vida, continuar con la lactancia materna exclusiva hasta los 6 meses y prolongarla
hasta los 2 afios de edad o mds. A pesar de ello, un nUmero escaso y puntual de condiciones de salud del
recién nacido y/o la madre podrian justificar la suspencion temporal o permanente de la lactancia y por ende

la administracion de formulas lacteas (Cuadro 4).

Razones Permanentes Temporales
Psicosis. Toxemia gravisima.
Enfermedades HIV-SIDA. Tuberculosis
maternas Neoplasias. Herpes labial.
Drogadependencias. Varicela
Galactosemia. Prematurez extrema.
Enfermedades del
Fenilcetonuria. Herpes oral.
nifio
HIV postparto (transfusional). Enfermedades perinatales.
Metronidazol.
Antineoplasicos.
Anticoagulantes orales
Medicacién materna Antitiroideos.

Sustancias radioactivas para estudios
Antipsicoticos.
diagnodsticos

Cuadro 4: Contraindicaciones de la lactancia materna.

En aquellos casos en los cuales es necesario indicar una formula lactea, el equipo de salud debera valorar
cuidadosamente el tipo de féormula mas apropiada para cada caso, tomando en consideracién no sélo la
edad, sino también las condiciones socio-econémicas de la familia y disponibilidad local (cuadro 5). Dicha
indicacidon deberd ir acompafiada de una cuidadosa explicacién de la manera de preparacién, dilucién o
reconstitucion de la féormula lactea y de las condiciones de higiene y/o consevacion para evitar la

contaminaciéon de la misma.

Nifnos de 0 a 6 meses
e Primera eleccion: Férmula de inicio.

Preparacion: cada 30cc de agua previamente hervida = 1 medida estandarizada de leche en polvo (al 15%).
e Segunda eleccion: leche entera en polvo.

0-3 meses: leche entera en polvo al 7,5% + 5% de azicar + 1% de aceite.

Preparacién: en 100cc de agua previamente hervida & 1,5 medidad estandarizada de leche + 1 medida de

azucar + 1cc de aceite (opcional).
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3-6 meses: leche entera en polvo al 10% + 5% azucar.
Preparacion: en 100cc de agua de agua previamente hervida = 2 medidas estandarizadas de leche + 1
medida de azucar.
e Tercera eleccion: Leche de vaca fluida diluida.
<1 mes: % de agua + % de leche + 5% azucar.
Preparacién: para 100cc de leche - 50cc de agua previamente hervida + 50cc de leche + 1 medida de
azucar.
1-5 meses: 1/3 de agua + 2/3 de leche + 5% de aziicar.
Preparacion: para 100cc de leche: 35cc de agua + 65cc de leche + 1 medida de azlcar.
Nifios mayores de 6 meses
e Primera eleccion: Formula de continuacion.
Preparacion: cada 30cc de agua > 1 medida estandarizada de leche en polvo (al 15%).
e Segunda eleccion: Leche entera en polvo al 12,5% + 5% de azucar.
Prepracién: en 100cc de agua previamente hervida = 2,5 medidas estandarizadas + 1 medida de azlcar.
e Tercera eleccion: Leche de vaca fluida sin diluir + 5% de azucar.
Preparacién: para 100cc de leche = 1 medida de azucar.

Cuadro 5: Reconstitucion de formulas segun la edad del nifio, situacion econémica de la familia y disponibilidad local.

El cuadro 6 sirve de orientacidn para preparar las formulas segin sea leche en polvo o fluida.
Generalmente, cada leche incluye la cuchara que permite prepararla segin la concentracion
correspondiente. En tiempos de crisis y donde hay dificultades para acceder a formulas de inicio o

continuacién es necesario tener en cuenta la forma de preparacion.

Edad del Formula lactea
N Leche de vaca fluida
hino De inicio De continuacién Leche entera en polvo
1 mes Al 15% NO 7,5% Al %.
1 a 5 meses Al 15% NO 10% Alos 2/3.
>a 6 meses NO Al 15 % 12,5% Pura, sin diluir.

Cuadro 6: Preparacion segun el tipo de leche.

Consideraciones sobre las formulas ldcteas:
e Conservar la leche fluida en lugar fresco y refrigerado.
e Lavar cuidadosamente los utensilios (mamadera, ollas, cucharas, etc) que se vayan a utilizar.

e Calentar sélo la cantidad que se va a utilizar. No utilizar los restos de alimentos no consumidos.
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e (Calentar la leche e ir revolviendo hasta que comience la formaciéon de espuma. En ese momento,
retirar del fuego. La leche no debe hervir hasta el punto maximo para que no se pierdan nutrientes
como el calcio, las vitaminas y las proteinas de alto valor bioldgico.

e Los lacteos descremados no deberian utilizarse en nifios pequefios, menores de 2 afios y sin una
indicacion especifica.

e Es probable que los bebés “engorden mds” con leches de formula, pero se ha de tener en cuenta la

carga caldrica y la carga de sodio, 'carga renal de solutos'.

Alimentacion en situaciones especiales:

e Intorancia a la lactosa.
Es la incapacidad del intestino para digerir y transformar la lactosa (aztcar predominante de la leche de
vaca) en sus constituyentes (glucosa y galactosa). Esta incapacidad resulta de la escasez de la lactasa, que se
produce en el intestino delgado. La intolerancia a la lactosa es rara en bebés pequefios (primeros meses),
pero se debe sospechar este cuadro cuando tras la ingestién de leche se presentan sintomas tales como
dolor abdominal, distensidn abdominal, flatulencias, diarrea liquida y dermatitis perianal.
En estos casos el médico debera evaluar la posibilidad de indicar férmulas sin lactosa, en las cuales se ha
sustituido la lactosa por otro hidrato de carbono.

e Alergia a la proteinas de la leche de vaca (APLV).
Es el resultado de una reaccién inmunoldgica a una o mas de las proteinas de la leche de vaca. Su incidencia
es menor en nifios con lactancia materna exclusiva comparada con los nifios alimentados con formula o
lactancia mixta. Las manifestaciones de la APLV usualmente incluyen urticaria, angioedema, vomito, crisis
de dermatitis atdpica y/o manifestaciones gastrointestinales.
Ante signos de alergia en un nifio amamantado, se sugiere realizar una cuidadosa exclusion en la dieta
materna de productos lacteos que contengan proteinas de la leche de vaca. Si por el contrario, el nifio se
alimenta con formula, el equipo de salud debera evaluar la posibilidad de indicar una hidrolizada.
En estos casos, muchas veces se indican “leches de soja”, sin embargo, no se consideran como tal, sino que
son jugos con agregado de “proteinas aisladas de soja”. Ademas, no se recomienda su indicacién en nifios

con APLV, ya que, la proteina de soja es también muy alergénica.

En sintesis, el objetivo principal del equipo de salud debe ser estimular la lactancia materna, sin embargo,
existen situaciones en las cuales no es posible y se deben indicar formulas lacteas. No obstante, no se debe
confundir el hecho de que algunos bebés, excepcionalmente, lo necesiten con indicar formulas ante una
minima dificultad. En nifios sanos se deberian indicar luego del sexto mes en forma progresiva para

complementar la lactancia materna.
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Concordia

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS), la Union
Europea (EU) yel Comité de Lactancia Materna de la
AEP recomiendan la lactancia materna exclusiva
durante los primeros 6 meses de vida, y
complementada con otros alimentos hasta los 2 afios
0 mas, es decir, hasta que la madre y el bebé lo
deseen,

La lactancia materna s el gold standard en salud
hoy en dia, también, en paises desarrollados CLAVE
PARA EL DESARROLLO SOSTENIBLE.

Previene el hambre y Ia malnutricion en todas sus
formas y asegura la seguridad alimentaria para
bebés, incluso en momentos de crisis.

Sin que supongan un costo familiar extra, es una
manera econdmica de alimentar a los bebés y
favorece |a reduccion de la pobreza.

BENEFICIOS PARA LA SALUD DEL NINO, DE LA
MADRE, siendo mas evidentes a mayor tiempo de

lactancia.

- ALIMENTACION COMPLEMENTARIA
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Por todo lo mencionado hasta aqui, se debe fomentar
que la madre amamante a su hijo en todo momento, no
solo en la “Semana de la Lactancia Materna”, que se
celebra todos los afios en la primera semana de agosto
(Imagen 1). Esto es muy importante porque, a pesar de
que existen estudios que demuestran con evidencia
cientifica la importancia de la lactancia materna, se
observa una gran dificultad para concientizar a la
poblacién debido a multiples factores, dentro de los que
se incluyen, la alta inversién en la industria que alienta
el uso de leche de formula y que genera la propagacion
del uso de ciertas formulas que hasta dan
erroneamente estatus. La unica leche super, ultra,

premium, es la leche materna.

La alimentacidn complementaria es la oferta de alimentos o liquidos diferentes a la leche materna. La

misma, debe ser oportuna (iniciarse en el momento justo); adecuada (tanto en cantidad como en variedad y

consistencia); segura (preparada en condiciones higienicas) y perceptiva (brindada con afecto).

A partir de los 6 meses, la maduracidn digestiva, renal y neuroldgica van progresando (cuadro 7). Es decir, el

nifio adquiere la capacidad de digerir y absorver alimentos diferentes a la leche materna. Incorporar

formulas o semisélidos en edades inapropiadas puede generar cuadros agudos y hasta inducir problemas

cronicos.

Edad

Reflejo y habilidades

Busqueda- succion- deglucion.

0-3 meses

Alimentos a consumir

Lactancia materna exclusiva.

Reflejo de proteccion de 1/3 medio de la lengua.

Aumento de la fuerza de succioén.

Aparicion de movimientos laterales de la mandibula.

4-6 meses

Desaparece reflejo de de protrusion de la lengua.

Lactancia materna.
Alimentos semisélidos a partir del

sexto mes: tipo puré o papillas.

Alcanza la boca con las manos a los 4 meses.

Chupa la cucharita con los labios.

Lleva los objetos y las manos a la boca.

7-9 meses

Toma alimentos con las manos, mordisquea.

Movimientos laterales de la lengua.

Lactancia materna.
Papillay purés.
Galletitas blandas.

Solidos bien desmenuzados.
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10-12

meses

13-24

meses

Erupcion de los primeros dientes.

Buen control muscular.

Se interesa por la comida.

Sostiene la cuchara y la puede usar.

Movimientos masticatorios rotatorios.

Estabilidad de la mandibula completa.

Aprende a utilizar cubiertos.
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Lactancia materna.

Papilla y purés.

Galletitas blandas.

Solidos bien desmenuzados.

Alimentos picados.

Alimentos familiares.

Cuadro 7: Pautas madurativas en nifios de 0 a 24 meses y sus implicancias en la alimentacion.

El objetivo de la alimentacion complementaria es asegurar una ingesta de energia, proteinas vy

micronutrientes acorde a la edad del nifio, para lograrlo es necesario establecer el niUmero, la frecuencia y

consistencia de cada una de las comidas diarias (cuadro 8).

Se recomienda iniciar la alimentacidon con purés o papillas, preparados con alimentos disponibles en el

hogar. A medida que el nifio crece, mejora sus habilidades y coordinaciéon para morder, masticar y tragar, lo

cual permite ir incorporando diferentes alimentos a su dieta (cuadro 9).

Edad
< 6 meses

6 meses

7-8 meses

9-11 meses

12 meses

Calorias
LM

100 kcal/dia
+ LM

200 kcal/dia

+ LM

300 kcal/dia
+ LM.

550 kcal/dia
+ LM.

Frecuencia
Leche materna a demanda.

Leche materna + 1 comida
inicial.

Leche materna + 2-3 comidas
Dependiendo del apetito:
1-2 colaciones.

Leche materna + 3-4 comidas
Dependiendo del apetito:
1-2 colaciones.

Leche materna + 3-4 comidas
Dependiendo del apetito:

1-2 colaciones.

Cantidad

1-2 cucharadas.

2-3 cucharadas

% taza, vaso o plato

de 250ml.

% taza, vaso o plato

de 250ml.

Textura

Papillas espesas.

Liquidos y

semisolidos.

Alimentos
desmenuzados 6

picados.

Igual al resto de la

familia.

Cuadro 8: Frecuencia, cantidad y textura de las raciones diarias recomendadas de acuerdo a la edad.
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Edad Alimentos Porciones
Polenta, fécula de maiz, arroz.
Puré de hortalizas (papa, batata, zapallo o zanahoria) o frutas
Pecho + pequenas
6 meses maduras (manzana, banana, pera, durazno).
cantidades de comida.

Agregar a las papillas leche en polvo, aceite, queso crema.
No agregar sal.
Zapallito, calabaza, fideos, yema de huevo picada.
Papillas de arvejas o lentejas bien cocidas sin piel.
Postres de leche: flanes, crema de maicena, arroz con leche, polenta

7-8 meses Pecho + 2 a 3 comidas
o sémola con leche, yogur.
Pan y biscochos secos (tipo tostadas), galletitas sin relleno, vainillas.
Carne vacuna, pollo y queso cremoso.
Todas las frutas bien lavadas y peladas en trocitos.

9-11 Todas las verduras. Tomate sin piel ni semillas y choclo rallado.
Pecho + 3 a 4 comidas
meses Pescado sin espinas, huevo entero.

Cereales y pastas rellenas.
Alimentos que consume el resto de la familia.

12 meses Pecho + mesa familiar
Evitar las frituras y los condimentos.

Cuadro 9: Alimentos mes a mes.

En general los primeros alimentos que recibe el nifio estan determinados por pautas culturales, mitos y
creencias muy arraigados en la poblacidn, asi como por cuestiones de accesibilidad. Por esta razén, es
fundamental educar a quienes estan a cargo de la alimentacion del nifio para que las comidas sean ricas y
variadas, con distintos nutrientes, texturas, colores y sabores. Se debe hacer hincapié en los buenos habitos
alimentarios, restringiendo el consumo de sal, gaseosas y/o productos snacks en edades tempranas.

La inclusién de alimentos a la dieta se realiza de forma gradual y diferenciada, es decir, se iran incorporando
los distintos sabores de a uno, de modo que se pueda evaluar la reaccion del organismo del bebé ante cada
nuevo ingrediente, de esta forma serd mas facil determinar cudl fue el alimento causante de un
desequilibrio, como lo lo son las alergias o intolerancias. Ademas de incluir los alimentos por separado, la
cantidad del mismo debe ser muy pequeiia al principio e ir incrementando las cantidades paulatinamente.

A continuacion se detallan opciones de comidas saludables de acuerdo a las diferentes edades:
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Ninos de 6 meses.
Continuar con la lactancia materna + 1 racion de leche.

Almuerzo: Puré de calabaza (batata, zanahoria, zapallo o papa).

50gr de calabaza + 5ccde aceite......ccccuieeeeeiiceeieeeecee e, Calorias: 100 kcal aprox.

Calorias totales POr AiQ...............eeeeceeeeeeeeiieeeeiieeeeeeeeeeeeeescceeeaee e 100 kcal.

Otras opciones: puré de frutas o cereal con leche. No agregar sal.

Cuchara sopera colmada = 25 gramos aproximadamente

Ninos de 7-8 meses: 2 comidas diarias.
Continuar con la lactancia materna + 1 o 2 raciones de leche.

Almuerzo: pastel de zapallo y carne.

20gr de carne + 75gr de zapallo + 5cc de aceite......cccvvveevviveeeecciieeee e, Calorias: 150 kcal aprox.

Otras opciones: puré mixto, polenta o fideos + carne + fruta. Opcional: manteca o queso.

Merienda: papilla de fruta.

50 gramos de banana pisada.........cccveeeeiiiiiiiicciieeee e Calorias: 45 kcal aprox.

Calorias totales POr diQ.............eeeeeecueeeeeeiiiiiesiiiieeescsiee e escieea e e eeeand 195 kcal.
Ninos de 9-11 meses: 3 comidas diarias.
Continuar con la lactancia materna + 2 raciones de leche.

Colacion de media mafiana: Pan con leche.

100cc de leche de continuacion + 10 gramos de pan.......ccccceeeeeeecieeeeeeneenn. Calorias: 90 kcal aprox.

Almuerzo: budin de vegetales y carne+ fruta

25 gr de carne + 80 gr de vegetales + 3cc de aceite + 50gr de manzana....Calorias: 130 kcal aprox.

Otras opciones: puré mixto + carne + fruta; fideos o arroz + carne + fruta; polenta + huevo +
fruta; fideoscon salsa blanca + fruta; sopa de verduras + fruta; arroz con lentejas + fruta.

Merienda: postre de leche.

100cc de leche + 108 Rarina ........ccoccuvieeeecciiee et Calorias: 90 kcal aprox.

Otras opciones: flan casero; leche con avena o sémola; leche con pan o cereales.
Calorias totales POr AiQ...........c..uueeeecuveuieieeeciieeeciieeee e eeiveeeeecieeeaeciaees 310 kcal.

Bebidas: agua hervida y enfriada, jugos naturales colados.
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Nifios de 12 meses: 4 comidas principales + 2 colaciones.

Continuar la lactancia materna.

Desayuno: leche con pan y manteca.

125cc de leche + 20gr de pan + 5gr de manteca......cccveeeeeeeeeiecccnreeeeeeeeennn. Calorias: 130 kcal aprox.
Colacidn de media mafiana: racién de leche.

Almuerzo: Guiso de arroz y pollo + fruta.

25gr pollo + 30gr arroz + 80gr vegetales+ 2cc aceite + 50gr pera............. Calorias: 160 kcal aprox.
Otras opciones: budin de vegetales con carne; sopa con verduras y huevo.

Merienda: yogur con fruta.

125cc de yogur + 308 d€ PEra...... veeeeeeeeeeeee e e e Calorias: 120 kcal aprox.
Otras opciones: leche o yogur con cereal; licuado de fruta con leche.

Cena: Polenta con queso.

30gr de polenta + 10 gramos de qUESO CremMOSO.......ccvvveeeerrveeeeeenenvenens Calorias: 140 kcal aprox.
Calorias totales POr AiQ..............eeeeecueeeeeseiiiieeiiiieeeeeceeeeeeecieeaaeesieeaaea 550 kcal.

Bebidas: agua o jugos naturales. Si ofrece agua saborizadas, verificar el contenido de sodio.
Nifnos de 24 meses: 4 comidas principales + 2 colaciones.

Continuar la lactancia materna.

Desayuno: leche con té mas pan con dulce de leche.

150cc de leche + té + 20g de pan + 10g de dulce de leche....................... Calorias: 130 kcal aprox.
Colaciones: yogur entero.

100CC e YOBUI ENEEIO.....ccieieieieeee e ee e eee et e e e e e e e reee e e ee e e e Calorias: 100 kcal aprox.
Almuerzo: Arroz con carne y vegetales + fruta.

30gr pollo + 30gr arroz + 2cc de aceite + 50gr durazno.........ccceeeeeenneenn. Calorias: 160 kcal aprox.
Merienda: licuado de durazno con vainillas.

125cc de leche + 50g de durazno..........cceeeeecciieeeeeee e e Calorias: 110 kcal aprox.
Cena: fideos con vegetales.

30gr de fideo + 80 gr de vegetales + 3cc de aceite......ccccvveeeevviveeeeennnnen, Calorias: 150 kcal aprox.
Calorias totales POr AiQ..............ueeeecueeeeeeiiiiieiiiieeeeecciee e eeece cveeaaeaians 650 kcal.

Bebidas: agua o jugos naturales. Si ofrece agua saborizadas, verificar el contenido de sodio.
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Teniendo en cuenta los conceptos mencionados hasta el momento, es dificil comprender por qué, aun hoy,
no se logra convencer y concientizar a las madres de seguir esta secuencia légica de alimentacién desde el
nacimiento. Quizas tenga que ver con la falta de capacitacidn de los integrantes del equipo de salud que
intervienen desde le etapa prenatal. En este sentido, la consulta prenatal pediatrica en los CAPS podria
significar una manera de prevencidn. Asimismo, la educacién a través de diversos medios de comunicacion y
la capacitacidn de las familias in situ, mostrando la manera correcta de dar el pecho, de preparar y conservar

los alimentos podria generar cambios con beneficios a corto, mediano y a largo plazo.

ALIMENTACION EN PREESCOLARES Y ESCOLARES

La edad preescolar comprende a los niflos de 2 a 5 afios, mientras que la edad escolar abarca de los 6 a los
12 afos aproximadamente.

El objetivo prioritario en estas etapas debe ser educar al nifio en habitos dietéticos adecuados y un estilo de
vida saludable, ya que, las conductas alimenticias instauradas en estas edades seran luego dificiles de
modificar.

Los modos de alimentarse, preferencias y rechazos hacia determinados alimentos, estan fuertemente
condicionados por el aprendizaje en los primeros 5 afios de vida. En este periodo los nifilos aprenden por
observacién e imitacién y sus principales modelos a seguir son sus padres. Por lo tanto, si los padres llevan
una dieta sana, variada y equilibrada, los nifios tenderdn a alimentarse de la misma manera.

Los nutrientes criticos en esta etapa son las vitaminas A, D y Cy el calcio, hierro y zinc, por lo cual, se debe
asegurar una adecuada ingesta de frutas, verduras y carnes magras. Es importante, ademas, restringir el
consumo de bebidas azucaradas, como gaseosas o jugos comerciales, productos con gran cantidad de grasa
y sal, como los snacks, y productos un alto contenido de azlcar, como las golosinas, que no aportan
nutrientes y perjudican la salud bucal del nifio.

En la etapa preescolar y el inicio de la etapa escolar, el crecimiento es lento pero continldo y es mas notorio
su desarrollo cognoscitivo, por lo que la cantidad y calidad de los alimentos, debe ser la necesaria para
aportar las sustancias nutritivas que necesitan. A continuacién se detallan ejemplos de menus adaptados a

las diferentes edades:

e Nifios 3 ainos: 4 comidas principales + 2 colaciones.
- Desayuno: leche con pan y mermelada.

- Colacion: frutas.

- Almuerzo: guiso de lentejas.

- Merienda: licuado de banana.

- Cena: polenta con pollo y manteca.

- Bebidas: agua o jugos naturales. Evitar las gaseosas o jugos comerciales.
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Nifios de 4-6 afos: 4 comidas principales + 2 colaciones.
Desayuno: chocolatada con pan y manteca.

Colacion: fruta.

Almuerzo: hamburguesa con puré.

Colacidn: galletitas.

Merienda: yogur con fruta.

Cena: tarta de acelga.

Bebidas: agua o jugos naturales. Evitar las gaseosas o jugos comerciales.
Nifos de 7-9 afios: 4 comidas principales + 2 colaciones.
Desayuno: yogur con cereales.

Colacion: fruta.

Almuerzo: ravioles con salsa bolognesa.

Colacion: fruta.

Merienda: postre de leche con galletitas.

Cena: tortilla de papa.

Bebidas: agua o jugos naturales. Evitar las gaseosas o jugos comerciales.
Nifios de 10-12 afos: 4 comidas principales + 2 colaciones.
Desayuno: café con leche y pan con mermelada.

Colacidn: fruta.

Almuerzo: milanesa con vegetales.

Colacion: fruta.

Merienda: té con leche y vainillas.

Cena: arroz con vegetales.

Bebidas: agua o jugos naturales. Evitar las gaseosas o jugos comerciales.

ALIMENTACION EN ADOLESCENTES

independizarse de las decisiones de sus padres y comienzan a elegir y comprar sus propios alimentos.

alimentos preparados fuera del hogar como productos snacks, alimentos rapidas (papas fritas,

consumo de alimentos recomendados como lacteos, carnes magras, frutasy verduras.

|
2018

Este periodo abarca desde los 12 hasta los 18 afios. Durante la adolescencia los chicos comienzan a

Ocurren cambios adversos en el consumo de alimentos que incluyen una reduccién de la ingesta del

desayuno y un aumento en los tamanos de las porciones, ademads, se observa un aumento del consumo de

pizzas,

hamburguesas, etc) y un aumento en la ingesta de bebidas azlcaradas, con la consecuente disminucién del

El rol de los padres debe ser el de establecer ejemplos para las elecciones de alimentos para sus hijos.
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Una vez iniciada la adolescencia, la cantidad de las porciones de alimentos sera superior a la de los escolares,

a continuacién se detalla un ejemplo de menu saludable para esta etapa de la vida:

e Adolescentes de 12 a 18 aiios: 4 comidas principales y 2 colaciones.
- Desayuno: café con leche y tostadas con queso untable.

- Colacion: mix frutas secas.

- Almuerzo: milanesa con ensalada de tomate y lechuga + 1 fruta.

- Colacidn: fruta.

- Merienda: leche con chocolate y porcidn de bizcochuelo.

- Cena: fideos con vegetales al wock + 1 fruta.

- Bebidas: agua o jugos naturales. Evitar gaseosas o jugos artificiales.

ALIMENTACION EN ADULTOS
El periodo de la edad adulta comprende desde los 19 a los 60 afios, se caracteriza por la pérdida progresiva
de masa ésea, masa muscular y ganancia de masa grasa.
En esta etapa de la vida, el objetivo nutricional es lograr un adecuado mantenimiento de la composicién
corporal, el buen funcionamiento corporal y la conservacién de un completo estado de salud y bienestar.
En general, los habitos alimentarios ya estan establecidos, sin embargo, es importante hacer hincapié en una
adecuada nutricidn, para retrasar el deterioro fisico y funcional propio de la edad.
Es importante evitar la acumulacion de grasa a nivel abdominal para reducir el riesgo de enfermedades
cronicas como, por ejemplo, hipercolesterolemia, hipertension arterial, enfermedad cardiovascular y
diabetes. Ademas, se debe fomentar la realizacién de actividad fisica regular para evitar la pérdida de masa
muscular.
En las mujeres entre los 45-55 afios ocurre la menopausia (Ultima menstruacion) debida a la disminucién en
la produccidn de estrégenos en los ovarios. Este cambio hormonal en la mujer produce aumento de la grasa
abdominal, disminucién de la masa muscular, elevacién del colesterol y aumento del riesgo de enfermedad
cardiovascular. Es por esta razén que se deberia suplementar su alimentacién con macro y micronutrientes
para evitar deficiencias nutricionales.
Los problemas mas frecuentes en esta etapa son:

- Alto consumo de energia (calorias): lo que altera el metabolismo en general, teniendo en cuenta que
las necesidades energéticas varian segun la edad, sexo y actividad que realice la persona.

- Alto consumo de harinas y azucares: generan mayor carga de glucemia post-prandial, con mayor
requerimiento del aumento de la insulina enddgena para regular la misma. Cuando se alcanza cierto peso,
gue es variable para cada individuo, se puede generar un aumento de la resistencia de los tejidos a la

insulina aumentando la glucemia (la insulina, introduce el azucar a los tejidos).
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Alto consumo de grasas y alimentos fritos que generan una aumento del aporte de grasas, sobre

todo saturadas, que asociadas a una inadecuada alimentacién con déficit proteico, podrian en el transcurso

del tiempo generar un higado graso (esteatosis hepdtica). El aumento desenfrenado de grasas, generan

aumento de colesterol y triglicéridos en sangre que al depositarse en las paredes de las arterias generan

arteriosclerosis que segln su magnitud pueden producir eventos con accidentes cerebrovasculares (ACV) e

infarto agudo de miocardio (IAM).

A continuacidn se detalla un ejemplo de menu completo, variado y nutritivo para un adulto:

Adultos de 19 a 30 aiios: 4 comidas principales y 2 colaciones.

Requerimiento: 2000 — 2400 kcal por dia.*

Desayuno: racién de lacteos + pan + mermelada o queso untable.

Colaciones: fruta.

Almuerzo: Carne + vegetales.

Merienda: leche, yogur o licuados de fruta.

Cena: fideos, arroz o polenta + vegetales.

Bebidas: agua o jugos naturales.

Evitar gaseosas o jugos artificiales. Esporadicamente: de frituras, fiambres y bebidas alcoholicas
Realizar actividad fisica reqularmente.

Adultos de 30 a 50 aiios: 4 comidas principales y 2 colaciones.

Requerimiento: 1800 — 2200 kcal por dia (10-20% menos que la etapa anterior). *
Desayuno: racién de lacteos + pan + mermelada o queso untable.

Colaciones: frutas.

Almuerzo: Reducir la racién a un 75% de la etapa anterior.

Merienda: leche, yogur o licuados de fruta.

Cena: Reducir la racién a un 75% de la etapa anterior.

Bebidas: agua o jugos naturales.

Evitar gaseosas, jugos artificiales y bebidas alcoholicas, frituras y embutidos (excepto
situaciones especiales).

Realizar actividad fisica regularmente.

Adultos mayores de 51 aios: 4 comidas principales y 2 colaciones.
Requerimiento: 1600 — 2000 kcal por dia (20-30% menos que la etapa anterior).*
Desayuno: racién de lacteos + pan + mermelada o queso untable.

Colaciones: frutas.

Almuerzo: Reducir la racién a un 75% de la etapa anterior.

Colacion: fruta.
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- Merienda: leche, yogur o licuados de fruta.

- Cena: Reducir la racién a un 75% de la etapa anterior.
- Bebidas: agua o jugos naturales.

- Evitar gaseosas, jugos artificiales, frituras y embutidos.
- Consumo esporadico de bebidas alcoholicas.

- Realizar actividad fisica reqularmente. Evitar actividades de esfuerzo sin control previo.

*Depende de las actividades diarias de la persona (sedentario, actividad laboral o actividad fisica programada). En

hombres es, aproximadamente, entre un 10y 20% mas.

ALIMENTACION SALUDABLE

Una alimentacién saludable es aquella que aporta todos los nutrientes esenciales y la energia necesaria para
gue una persona se mantenga sana. Para tal fin debe ser suficiente (cubrir las necesidades caldricas),
completa (aportar hidratos de carbono, proteinas, grasas, vitaminas y minerales), armdnica (los distintos
nutrientes en su justa proporcién) y adecuada (respetar momento bioldgico, gustos y habitos de las
personas, su situacién socioeconémica y patologias).

La imagen 2 muestra la proporcién que se deberia consumir de cada grupo de alimentos al dia, para

mantener un adecuado estado de salud.

Imagen 2: Grafica de la alimentacion saludable de las GAPA.
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Mensajes de las “Guias Alimentarias para la Poblacion Argentina” (GAPA, 2016) para mantener hdbitos
alimentarios saludables:

e Frutasy verduras:
Consumir al menos medio plato de verduras en el almuerzo, medio plato en la cena y 2 6 3 frutas por dia. Es
importante orientar al consumidor en la eleccidon de frutas y verduras que se produzcan localmente y de
estacidn, ya que, son mas accesibles y de mejor calidad.
Las frutas y verduras son fuente de vitaminas, minerales y fibra, por ello su consumo tiene multiples
beneficios para la salud, entre ellos disminuye la incidencia de obesidad, diabetes, cancer de colon vy
enfermedades cardiovasculares.

e Legumbre, cereales, papa, pan y pastas:
Aporta hidratos de carbono y fibra. Se recomienda consumir diariamente legumbres o cereales
preferentemente integrales. La papa, batata, choclo y mandioca también se incluyen en este grupo porque
su composicion nutricional es similar a los cereales. Combinar legumbres y cereales es una alternativa para
reemplazar la carne en algunas comidas.
Durante los 2 primeros afios de vida el aporte de fibra no debe ser elevado, por esta razén evitar las
preparaciones con harina integral y cascaras de legumbres.

e leche, yogury queso:
Son alimentos fuente de calcio y necesarios en todas las edades, por ello se recomienda consumir
diariamente 3 porciones al dia de leche, yogur o queso, preferentemente descremados. Al comprarlos mirar
la fecha de vencimiento y elegirlos al final de la compra para mantener la cadena de frio.
En niflos menores de 2 ainos no se aconsejan los lacteos descremados, ya que, la restriccién de grasas a esa
edad puede traer consecuencias indeseables para el crecimiento y desarrollo del nifio.

e Carnesy huevos:
Estos alimentos aportan hierro y proteinas.
Es importante quitarle la grasa visible a la carne antes de su coccién, fomentar el mayor consumo de
pescado e incluir huevo a la dieta. Cocinar las carnes hasta que no queden partes rojas o rosadas en su
interior para prevenir las enfermedades transmitidas por alimentos.

e Aceites, frutas secas y semillas:
Consumir dos cucharadas soperas al dia de aceite crudo (en lo posible alternar aceites como girasol, maiz,
soja, girasol alto oleico, oliva y canola).
Al menos una vez por semana elegir un pufiado de frutas secas sin salar (mani, nueces, almendras, avellanas,
castafias, etc) o semillas sin salar (chia, girasol, sésamo, lino, etc).

El aceite crudo, las frutas secas y semillas aportan energia y vitamina E.
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e Opcionales: dulces y grasas.
Limitar el consumo de bebidas azucaradas, golosinas, amasados de pasteleria, productos de copetin (como
palitos salados, papas fritas, chizitos, etc) y la cantidad de azlcar agregada a infusiones. Evitar el agregado de
manteca, margarina, grasa animal y crema de leche a las comidas.
Si se consumen cualquiera de los alimentos anteriormente mencionados, elegir porciones pequefias y/o
individuales, ya que, su consumo en exceso predispone a la obesidad, hipertension, diabetes vy
enfermedades cardiovasculares, entre otras.
Por otro lado, el consumo de bebidas alcohdlicas debe ser responsable, en adultos el maximo al dia es, dos
medidas en el hombre y una en la mujer. Los nifios, adolescentes y mujeres embarazadas no deben
consumirlas.
Estos alimentos se deben limitar en todos los rangos etarios, especialmente en nifios, ya que, aportan
grandes cantidades de grasas, azucar y calorias vacias.

e Agua:
Elegir agua como la bebida principal del dia, en reemplazo de bebidas azucaradas, al menos 8 vasos por dia.

e Actividad fisica:
Realizar, al menos, 30 minutos de actividad fisica todos los dias. Pueden ser actividades programadas 6
recreativas como caminar, bailar 6 jugar.

e Sal:
La ingesta aumentada de sodio puede provocar sobrecarga renal de solutos e hipertensién arterial, por ello,
se debe limitar su consumo en personas de todas las edades, especialmente en los nifios. Por lo tanto, se
desaconseja el agregado de sal a las comidas, asi como la ingesta de productos con alta cantidad de sal como
enlatados, embutidos, fiambres, productos de copetin, caldos en cubos y sopas deshidratadas.
El requerimiento diario de sodio debe ser de 2500 mg/dia. Sin embargo, algunos alimentos, por ejemplo las
gaseosas, los panificados y las sopas cremas, aportan gran cantidad de sodio a la dieta, haciendo que dicho
valor se supere ampliamente. Ademads, estos alimentos tienen aditivos, colorantes y conservantes.

- Gaseosas carbonadas:

Contenido de sodio............... 41 mg Na/ dia en una porcién de 200 ml.
Aromatizantes........cccccueennen. benzoato de sodio.
- Medialunas:
Contenido de sodio............... 67,5 mg Na/ dia en una porcién de 50 gramos.
- Cremona:
Contenido de sodio............... 349 mg Na/ dia en una porcién de 50 gramos.

- Sopas crema:
Contenido de sodio.............. 700 mg Na/ dia en una porcién de 250 ml.

Aditivos......uveieeeeeeec, exaltadores del sabor (glutamato monosaddico, sodio guanilato, sodio inosinato).
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- Puré de tomate:
Contenido de sodio.............. 160mg sodio/ dia en una porcion de 60 gramos (3 cucharadas sopera).
Ingredientes......ccccceeeeeeeeenneenn. tomate, sal. Acidulantes, acido citrico.

- Choclos congelado:
Sin conservantes ni sodio.

- Arvejas congeladas:

Contenido de sodio.................. 56mg sodio/ dia en una porcion de 50 gramos, es decir mas bajo que la lata.

Es decir, una persona que toma % litro de sopa crema, consumiria 1400 mg de sodio. Si, ademds, toma 2
vasos de gaseosa consumiria 82 mg de sodio mas. En total consume 1500 mg de sodio aproximadamente, lo
que representa un 60% del consumo diario recomendado.
Ademas, se debe prestar especial atencidn a los productos enlatados, ya que, las Vd |
conservas implican la manipulacidon de los alimentos para preservarlos en las
mejores condiciones posibles durante un largo periodo de tiempo. Los preserva
de microorganismos, manteniendo su condicidn y sabor.

Es importante verificar en las conservas: el ETIQUETADO

e Denominacién del producto. Pescado en lata
e Forma de presentacion.
e Capacidad normalizada del envase.
e Relacidn de ingredientes.
¢ Identificacidn del fabricante.
e Fecha de consumo preferente.
Por todas estas razones, es importante leer detalladamente las etiquetas de los alimentos antes de

comprarlos, ya que, los valores de sodio varian segln los sabores y marcas del producto (imagen 3).

(a

Jugo en Tang de pera: Jugo Tang de limonada:
0,03g Na cada 200 ml.
,03g Na cada m 0,12g Na cada 200 ml.
LSO
(b i EEEEETr=ETE
o leblogue iy
[ Jugo en polvo Tang:
Jugo en polvo Ser: ; 57 mg Na cada 200 ml.
27 mg Na cada 200 ml. E

N =

Imagen 3: Diferencias en el contenido de sodio segtn sabor (a) y marca (b).
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MANIPULACION DE ALIMENTOS
El término “manipulador de alimentos” hace referencia a toda persona que tiene contacto directo con
los alimentos durante su preparacion, fabricacién, transformacion, elaboracion, envasado, almacenamiento,
transporte, distribucién, venta, suministro y servicio. Una adecuada manipulacién de los alimentos es clave
para prevenir las enfermedades de transmision alimentaria, como por ejemplo, la salmonella.
Los mensajes basicos de las 5 claves para la manipulacidn, que se pueden observar en la grafica presentada
por ASSAL, son:

e Mantener la limpieza:
Lavarse las manos antes de preparar alimentos y con frecuencia durante su preparacion.
Lavar y desinfectar todas las superficies y equipos usados en la preparacion de alimentos.
Proteger los alimentos y las areas de cocina de insectos, plagas y otros animales.

e Separar alimentos crudos y cocidos:
Separar las carnes rojas, de pollo y el pescado crudos de los demds alimentos.
Usar equipos y utensilios diferentes, como cuchillos y tablas de cortar, para manipular alimentos crudos.
Conservar los alimentos en recipientes para evitar el contacto entre los crudos y los cocidos.

e Cocinar completamente:
Cocinar completamente los alimentos, especialmente las carnes rojas y pollo, los huevos y el pescado.
Hervir los alimentos como sopas y guisos para asegurarse de que han alcanzado los 70°C. En el caso de las
carnes rojas y de pollo, asegurarse de que los jugos sean claros y no rosados. Se recomienda el uso de un
termdémetro.

Recalentar completamente los alimentos cocidos.
e Mantener los alimentos a temperaturas seguras:

No dejar alimentos cocidos a temperatura ambiente durante mas de 2 horas.
Refrigerar lo antes posible los alimentos cocidos y los perecederos (preferiblemente por debajo de los 5°C).
Mantener la comida muy caliente (a mas de 60°C) antes de servir.
No guardar alimentos durante mucho tiempo, aunque sea en el refrigerador.
No descongelar los alimentos a temperatura ambiente.
e Usar agua y materias primas seguras:
Usar agua segura o tratarla para que lo sea.
Seleccionar alimentos sanos y frescos.
Elegir alimentos procesados para su inocuidad, como la leche pasteurizada.
Lavar las frutas, verduras y hortalizas, especialmente si se van a comer crudas.

No utilizar alimentos caducados.
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Imagen 4: Grdfica de la alimentacion segura de ASSAL.

PREVENCION DE ANEMIA

La anemia es la consecuencia del déficit de hierro. Es la deficiencia nutricional mds prevalente en nuestro
pais y en el mundo junto con el de vitamina Ay C. Se estima que afecta a mas de 500 millones de personas.
En los nifios mds pequenos, menores de dos afios, las cifras de prevalencia son mds o menos las mismas en
todos los paises de desarrollo intermedio que no tienen programas de fortificacion con hierro de los
alimentos infantiles.

En nuestro pais, la prevalencia de anemia en niflos menores de 2 afios, oscila entre 35 y 56%, sin demasiadas
diferencias regionales. La prevalencia disminuye drasticamente a partir del segundo afio de vida hasta la pre-
adolescencia, coincidentemente con el periodo de mas lento crecimiento de la vida de los nifios.

Aumenta nuevamente en los adolescentes, con el brote puberal en varones, por el crecimiento de la masa
muscular y mioglobina y, en las mujeres por el propio crecimiento y el inicio de las menstruaciones.

En las mujeres la prevalencia de anemia va desde 15 a 25% y se mantiene en mujeres en edad fértil no
embarazadas en niveles de 25 a 30%. Ademas, tiene un pico en las embarazadas, con cifras que rondan el

40-50% en el segundo trimestre de gestacion.

Consecuencias de la anemia:
La deficiencia de hierro en los nifios provoca alteraciones en diversas funciones, tales como:

e Alteracidn del desarrollo psicomotor, particularmente del lenguaje.
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e Retardo del crecimiento fisico.
e Disminucién de la capacidad motora.
e Alteraciones en la inmunidad celular y como consecuencia: aumento de la incidencia, duracién y
severidad de las infecciones.
El efecto adverso mas importante en los ninos es la alteracion del desarrollo psicomotor, probablemente
irreversible.
De alli surge la urgencia de prevenir el déficit de hierro en los 2 primeros afios de vida, etapa en que coincide

la mayor prevalencia de esta deficiencia con la mayor vulnerabilidad del cerebro a las noxas nutricionales.

¢Qué se estd haciendo para resolver el problema del déficit de hierro?
Promocién de la lactancia materna:

e Es necesaria la lactancia materna exclusiva en los primeros 6 meses de vida del nifio y luego para
complementar la alimentaciéon. Cuando se comienza con la alimentacion complementaria es
necesario incorporar alimentos ricos en hierro, como por ejemplo, leche fortificada en las papillas,
carnes en los purés. Sostener la lactancia materna hasta los 2 afios.

e Utilizacién de leche de vaca entera fortificada con hierro y zinc (que entrega el Programa Materno
Infantil), con impacto a mediano plazo.

e Suplementacion diaria con hierro para los nifios y, para las embarazadas con hierro y acido félico
(ambos incluidos en el Botiquin REMEDIAR).

e Fortificacién de la harina de trigo con hierro y folatos, el Senado de la Nacién aprobd el proyecto en
Mayo de 2002.

e Tratamiento de las enteroparasitosis, que producen pérdidas intestinales crénicas de hierro (para

ello REMEDIAR provee mebendazol).

Micronutrientes:
e Hierro:
Administracion de hierro en gotas, como prevencién:

1 gota por kilo de peso diario de los 6 a 12 meses

Otra forma de suplementarlo es a través de la leche fortificada con hierro.
e VitaminaA,DyC:

Administracion de gotas:

Hasta los 9 meses: 0,3ml/dia (Vitamina A: 2500UI, Vitamina D: 500Ul, Vitamina C: 25mg).

Desde los 9 meses: 0,6 ml/dia (Vitamina A: 5000UI, Vitamina D: 1000Ul, Vitamina C: 50mg).
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PREVENCION DE LA PARASITOSIS

Es necesario mencionar la parasitosis, dada la repercusién que tiene en la evolucién del nifio en varios
aspectos. Estd asociada a la ingesta de agua y alimentos en condiciones inadecuadas, la propagacion de los
mismos es mads frecuente, cuando se incorporan precozmente los alimentos, si los nifios concurren a
guarderias desde muy pequeiios, si no se respetan las medidas basicas de higiene en la preparacion de
alimentos, etc.

A continuacidon se presentan los resultados de un trabajo realizado el 2001, durante la residencia de

Pediatria, tomando los datos desde los laboratorios de parasicoldgicos solicitados en el Hospital Ramoén

Carrillo.
Parasitosis en Concordia
Resultados: total de PMF analizados: 1.214
G. Lamblia: 51,7 %
Ascaris. Lumbricoides: 17,2%
E. Vermicularis (oxiurus): 13,2%
H. Nana: 4,4 %
Otros: 13,5%

Giardia + Ascaris.

Asociaciones: 9,5 %
Giardia + oxiuriasis.

Un trabajo realizado unos afios mas tarde, arrojo resultados similares.

Los parasitos como los oxiuros, pueden producir anemia porque interfieren con la absorcién de hierro y
otros micronutrientes. Ademas de bruxismo, nerviosismo e inquietud para dormir.

La Giardia, es un parasito microscépico que se adosa a la mucosa intestinal, sobre todo en el duodeno,
generando malabsorcién intestinal con déficit nutricional similar a la enfermedad celiaca en algunos casos.
Produce multiples sintomatologia que en edades escolares generan menor rendimiento escolar, ya que los
nifios no descansan adecuadamente, producen ademas, hiperactividad,nerviosismo, bruxismo, etc.

La anemia asociada predispone a que se enfermen mas seguido lo cual dificulta el crecimiento adecuado,
siendo que ya hemos mencionado la importancia del hierro en el desarrollo cognitivo. La cefalea y dolor
abdominal recurrente estan presentes, con materia fecal fétida generada por la malabsorcién.

Los ascaris, son parasitos alargados que estan asociados a dolor abdominal recurrente, que pueden producir
sintomatologia de suboclusién intestinal, cuando esta es masiva pueden llegar a producir cuadros de
abdomen agudo quirdrgicos. En estos casos, ademds migran hacia el pulmdn produciendo obstruccion

bronquial (sindrome de loeffler).
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Prevencion de la parasitosis:

e Modificacidn de habitos higiénico-dietéticos:
AGUA: los parasitos intestinales se transmiten principalmente por via fecal-oral. Se debe consumir agua
potable y cuando no se dispone de ella deberia realizarse los procedimientos de hervido, filtrado y clorado
previo al consumo.
ELIMINACION DE EXCRETAS: en forma adecuada en letrinas sanitarias, con bafios aunque precarios con las
normas de higiene minimas y redes colectoras.

e Recoleccion y saneamiento de residuos sélidos domésticos:
ADECUADA MANIPULACION DE ALIMENTOS: lavado de manos previo a la preparacién de los alimentos,
coccion suficiente y consumo inmediato.
Generalmente en familias carenciadas no se dispone de conservadora (heladera) por lo que hay que tener
precaucidn con el recalentamiento de comida mal conservada. En caso de contar con la misma evitar el
contacto entre alimentos crudos y cocidos.

e Otras recomendaciones:

- Evitar los bafios de inmersidon debido a que los huevos pueden quedar en el agua y ser ingeridos

nuevamente.

- Recomendar el planchado de la ropa ya que puede destruir los parasitos que quedan en la misma.

- Recomendar usar las uias cortas y limpias.

- Usar los elementos de limpieza en forma personalizada sobre todo en guarderias, comedores

comunitarios, etc.

EVALUACION DEL ESTADO NUTRICIONAL SEGUN EDAD:

A fines practicos la evaluacion nutricional se dividird en 3 grupos etarios, a saber:
1. Embarazadas.
2. De0a19afios.

3. Mayores de 20 ainos

1. EVALUACION NUTRICIONAL EN LA EMBARAZADA
Para evaluar si la ganancia de peso es adecuada se utilizard la gréfica de IMC/edad gestacional que se

muestra a continuacidn. La misma tiene un eje horizontal en que se ubica la edad gestacional en semanas y
un eje vertical de IMC. Una vez estimado el IMC, el valor se ubica en el eje vertical y se une con la edad

gestacional para determinar el estado nutricional de la mujer.
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I INDICE DE MASA CORPORAL POR EDAD GESTACIONAL
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Edad gestacional (semanas)

Si durante las sucesivas visitas se observa una ganancia de peso inadecuada se sugerird una consulta con

nutricionista quien hara las intervenciones oportunas, incluyendo educacién alimentaria, para lograr un

adecuado crecimiento intrauterino y evitar las complicaciones.

Lo mas importante es poder determinar a qué mujeres hay que realizar seguimiento estricto, de acuerdo a

su peso y a los parametros de laboratorio, que incluyen el monitoreo de la presion arterial y de la glucemia.

Categoria de IMC pregestacional mc
Bajo Menor a 20
Normal De 20 a 25
Sobrepeso De 25a 30
Obesidad Mayor a 30

Ganancia de peso (kg) recomendada

12,5218

11,5a16

7a11,5
Entredy 7

2. NORMATIZACION DE LA EVALUACION DEL ESTADO NUTRICIONAL DE O A 19 ANOS.

e Utilizar el material de apoyo para el equipo de Salud del Primer Nivel de Atencion.

e Evaluar segun la edad.

e Utilizar las curvas diferenciadas en color seglin sexo (rosado para mujeres y celeste para varones).

e Graficar la curva de crecimiento de peso, talla, perimetro cefalico e IMC (peso/talla’) segtin edad y sexo.

Se utilizan las curvas de percentilos de la OMS. Las mismas que permiten la carga de datos CUS_SUMAR.

El estado nutricional es la condicidn fisica que presenta una persona como resultado del balance entre sus

necesidades e ingesta de energia y nutrientes. Se debe prestar especial atencién al aspecto general del

individuo y a los signos y sintomas asociados a malnutricidn. Por ejemplo, si se evalla a un nifio con pesoy
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talla acordes a su edad, pero se lo ve palido, somnoliento, se enferma reiteradamente y presenta signos de
parasitosis, es necesario evaluarlo en detalle, controlarlo periddicamente e incluso solicitar laboratorio.
Por otro lado, se llega a un diagndstico nutricional a través de la interpretacion de la informacidn obtenida
de estudios antropométricos, bioquimicos y clinicos, estos valores se deben volcar a tablas de crecimiento,
previamente elaboradas. Las mediciones antropométricas comunmente utilizadas son:

- Peso (P):
Nifios < 2 afos: generalmente se usa una balanza pedidtrica, pero también, se puede pesar la madre
cargando al nifio en una balanza para adultos y al resultado obtenido restarle el peso de la madre.
Nifos > 2 anos: se pesan en balanzas para adultos.
En ambos casos debe pesarse a los nifios con la menor cantidad de ropa y sin zapatillas.

- Talla (T):
Nifos < 2 aios: se mide la longitud corporal en decubito supino utilizando un pediémetro.
Nifos > 2 anos: se mide la estatura en posicidon de pie empleando un estadidmetro.

- Perimetro cefdlico (PC):
Se debe utilizar una cinta métrica, inextensible y flexible.
A continuacion se detallan los parametros que se deben evaluar segun la edad:

Edad
<1 aho 1a 5 anos 6 a 19 afos

Peso: percentilar.

Peso: percentilar. Peso: percentilar
Talla: percentilar.
Talla: percentilar. Talla: percentilar.
PC: percentilar.
Parametros PC: percentilar. IMC: obtener valory
Curva de crecimiento:
evaluados Curva de crecimiento: percentilar en curva
registrar P, T, PC y realizar
registrar P, Ty PCen la correspondiente segln
curva de crecimiento.
curva correspondiente edad y sexo.

IMC (kg/m?): Percentilar.

e Registro de datos en la Historia Clinica e ingreso en sistema informatico SUMAR:

Nifios menores de 1 afio:

Parametro evaluado Ingreso en sistema informdtico (SUMAR)
Peso, registro y percentilar -3/3a10/10a 85/85 a 97/+97
Talla, registro y percentilar -3/3a97/+97
Perimetro cefalico, registroy percentilar -10/10a 97/+97
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Nifios de e 1 a 6 afios:
Parametro evaluado
Peso, registro y percentilar
Talla, registro y percentilar
IMC: obtener valor

IMC, percentilar

Perimetro cefalico

Nifios > de 6 afos:
Pardmetro evaluado
Peso, registro y percentilar
Talla, registro y percentilar
IMC: obtener valor
IMC, percentilar

TA minima y maxima
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Ingreso en sistema informdtico (SUMAR)
-10/10a 97/ +97
-3/3a97/+97
Registrar valor de IMC
-3/3a10/10a 85/ 85 a 97/+97
Registro en historia clinica, aunque no lo solicite ser

ingresado en sumar.

Ingreso en sistema informdtico (SUMAR)
-10/10a 97/+ 97
-3/3a97/+97
Registrar valor de IMC
-3/3a10/10a 85/ 85a97/+97

Registrar valor obtenido

En los nifios, los indices mdas comunmente usados como parte de la evaluacidon antropométrica del estado

nutricional son:

e Peso para la talla (P/T): evalla el peso de un nifio con el que deberia tener para su talla y sexo.

e Peso para la edad (P/E): evalla el peso de un nifio con el que deberia tener para su edad y sexo.

e Talla para la edad (T/E): valora la talla de un nifio con la que deberia tener para su edad y sexo.

e Indice de masa corporal (IMC/E): IMC = P/T?

Estos indices antropométricos pueden ser expresados a través de percentilos.

El término “percentilo” hace referencia a la posicion de un individuo en una distribucién estandar

expresada como porcentaje. En el siguiente grafico se muestra una curva de percentilos de peso/edad en

nifias. Cada curva 3, 10, 25, 50, 75, 90 y 97 representan carriles de crecimiento.

Por ejemplo, si concurrimos a un CDI o Jardin y formamos a todos los nifios, de la misma edad y sexo,

ubicando a los mas pequefios adelante y los de mayor estatura atrds veremos que no son todos iguales, y

que suele haber diferencias importantes entre ello en peso, talla y demds mediciones corporales.

En la grafica se observan mediciones identificadas con diferentes colores; las de color rojo (ubicadas entre

los percentilos 10 y 25) corresponden a una nifia que tiene un bajo peso para su talla; las de color azul (que

se encuentran entre los percentilos 90 y 97) pertenecen a una nifia con peso alto para su talla y las de

color verde (ubicadas entre los percentilos 25 y 75) pertenece a una nifia con peso normal para su talla.
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Sin embargo, en esta Ultima se observa una curva de peso decreciente a lo largo de los meses y es eso lo

gue deberia ser evaluado, cuidadosamente, por el equipo de salud.

NINAS

PESO PARA LA EDAD

Nacimiento - 6 afios
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Ejemplo de la evaluacion del estado nutricional de una nifia:

e Datos: Edad: 4 afios; Sexo: femenino; Peso: 14kg, Talla: 105cm; IMC: 12,69 kg/m?.
Peso/Edad (gréfico a): entre los percentilos 10 y 25 > bajo peso para su edad.
Talla/Edad (grafico b): entre los percentilos 50 y 75 - talla normal para su edad.

IMC/Edad (grafico c): entre los percentilos 3 y 10 - peso bajo para su talla.
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c) IMC PARA LA EDAD

Nacimiento - 5 afios
22

NINAS

meses 2 4 & 8 10 2 4 & 8 10 2 4 8 8 10 2 4 6 8 10 2 4 8 8 10
1 2 3 4

Como veremos a continuacidn, un nifio puede tener un peso adecuado a su edad, pero al compararlo con su
talla se observa que no estd dentro de los pardmetros normales.

- Bajo peso: peso/edad menor al que le corresponde segun la estatura que presenta (hasta 9%)

Desnutricion grado | si presenta un déficit del peso del 10 al 24%

Grado II: déficit del 25-39%
Grado llI: déficit > 40%

Ejemplo: un nifio de 3 afios que pesa 15 kg, se encuentra en el percentilo 50 y 75, en base a este resultado se
podria afirmar que el nifio presenta un peso adecuado, sin embargo, al analizar su estatura se observa que
corresponde al percentilo 90, es decir, es alto para su edad.

En este caso primero se determina a qué edad corresponde la talla que tiene (edad estatural) y luego
observar qué peso, en p50, tiene la edad estatural.

Es decir, este nifio tiene la estatura de un nifio de 3 afios y 7 meses y deberia pesar 15.8 kg. Si realizamos la

correccion del peso, con una regla de 3 simple (14 x 100 / 15.8), presenta un déficit del 11,39%.
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Para el sobrepeso se maneja de la misma manera. Por ejemplo, un nifio de 5 afios que pesa 22kg, pero con
una estatura baja, presenta un exceso de peso.

- Sobrepeso: exceso respecto al peso tedrico del 9%.

- Obesidad grado I: exceso del 10 al 24 % respecto al peso tedrico.

- Obesidad grado II: exceso del 25 al 39 % respecto al peso tedrico.

- Obesidad mdrbida: exceso del peso mayor al 40% respecto al tedrico.
Al realizar la valoracién del estado nutricional y determinar el diagnéstico nutricional, es importante tener en
cuenta todos estos factores porque se puede cometer el error de sobrevalorar el diagndstico de desnutricidn
o de sobrepeso y obesidad. A partir del peso tedrico o percentilo 50 se realiza las medidas de dispersién del
promedio que se evalla con porcentajes de déficit o exceso, incluso a través de una valoracién matematica
que es el puntaje z. Otro error es verificar el diagndstico nutricional con las curvas y estandares de adultos

que presentamos a continuacién.

3. EVALUACION DEL ADULTO

En esta etapa, para evaluar el estado nutricional se utiliza el IMC.

IMC = Peso corporal (kg) / (Talla m)?

En la siguiente tabla se detallan los valores de referencia:

Clasificacion IMC (kg / m?)
Bajo peso < 18,50
Delgadez severa < 16,00
Delgadez moderada 16,00 — 16,999
Delgadez aceptable 17,00 — 18,49
Normal 18,50 — 24,99
Sobrepeso > 25,00
Pre-obeso (riesgo) 25,00 - 29,99
Obeso > 30,00
Obeso tipo | (riesgo moderado) 30,00 - 34,99
Obeso tipo Il (riesgo severo) 35,00 — 30,99
Obeso tipo Ill (riesgo muy severo) > 40,00
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Ejemplo de medicion de IMC:

e Datos: peso 73 kg; talla: 1.66 metros.
IMC =73 kg / (1.66 m)?
IMC = 26.49 kg/ m?

Otro parametro que puede ser utilizado desde los 6 afios de edad en adelante es el perimetro abdominal o
circunferencia de la cintura (cc), que puede ser tomado en diversos puntos o zonas.

Generalmente se utiliza la cintura umbilical (perimetro del tronco a la altura del ombligo).

En que pasa por encima del ombligo es que habitualmente usamos (plano horizontal a nivel del ombligo).
Como se menciono anteriormente, es importante medir la cc por su relaciéon con las enfermedades

cardiovasculares, en la siguiente tabla se presentan los valores de referencia:

Sexo Riesgo aumentado Riesgo muy aumentado
Mujeres >82cm >90
Hombres >95cm >102

La distribucidn grasa se podria valorar obteniendo la relacién:

Circunferencia Cintura/Talla, la misma debe ser menor o igual a O, 5 (la cintura siempre la mitad de la talla).
A continuacién se presenta la grafica que distribuyo el Ministerio de la Nacidén para verificar y completar
segun corresponda en la Historia Clinica.

Uno de los principales objetivos en la actualidad es la prevencidn de las ECNT, asi denominadas por qué no
son enfermedades infectocontagiosas, pero son las enfermedades que hoy tienen alto costo en la sociedad
por el impacto que generan, tanto por la morbimortalidad como por la discapacidad asociada a eventos con

ACV, IAM, otros.
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Siendo las variables a considerar: Sexo, presion arterial, habito de fumar, niveles de colesterol y diabetes.

AMR B - Personas sin diabetes mellitus

Edad Hombres Mujeres PAS
(anos) No fumadores Fumadores No fumadores Fumadores (mm Hg)
180
160
140
120

70

180
160
140
120

60

180
160
140
120

50

180
160
140
120

40

155 193 232 270 309 155 193 232 270 309 155 193 232 270 309 155 193 232 270 308
Colesterol mo/dl

Nivel de riesgo | <10% 10% a <20% [ 20% a <30%

Bl =z0%

Bl 30% a <40%

AMR B - Personas con diabetes mellitus

Edad Hombres Mujeres PAS
(ahos) No fumadores Fumadores No fumadores Fumadores (mm Hg)
180
76 160
140
120
180
160
60
140
120
180
50 160
140
120
180
160
«0 | 140
1 i == | 120
185 193 232 270 308 155 193 232 270 308 155 193 232 270 309 155 193 232 270 309
Colesterol magrdl

El diagnostico de sindrome metabdlico en el adulto requiere que estén presente al menos 3 de 5 de los

siguientes criterios:

e Trigliceridemia >150 o medicacién con el objetivo de su descenso.

e HDL <40 en hombres 6 < 50 en mujeres o uso de medicacion especifica.
e Tensidn arterial > 130/85 6 medicacién con el objetivo de su descenso.
e Perimetro de la cintura >88cm en mujeres o > 102 en hombres.

e Glucemia mayor a 110 o medicacién para lograr su descenso.
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KIOSCO SALUDABLE

Siempre recuerdo el kiosco de mi colegio, cuando pediamos jugo de naranja y sandwich de pollo, de
pescado, ensalada de frutas o directamente la fruta. En ocasiones llevaba la lonchera con los alimentos
preparados en mi casa, segun el dia o si la actividad era prolongada e incluso nos ofrecian platos, nutritivos y
saludables.

Se puede ofrecer yogur con cereales, licuados frescos y naturales de diversas frutas. Agua mineral y hasta
saborizadas con alguna barra de cereales. Es muy practico comer banana o manzana, naranja, pera, etc.

Un kiosco con medialunas y fiambre, pebetes, gaseosas de diverso tipo, galletitas, alfajores, jugos
concentrados etc, no son kioscos saludables.

En definitiva, la posibilidad de contar con Kiosco saludable no solo garantizaria un adecuado aporte calérico
en las colaciones de nifios y adolescentes, sino que ademds garantizaria la seguridad alimentaria,
considerando que se podria evitar enfermedades gastrointestinales e incluso de enfermedades transmitidas
por los alimentos.

Habria que realizar una concientizacidn con capacitacién que permita en el mediano plazo ofrecer ademas
de lo que actualmente se ofrece de alimentos elaborados naturalmente y en el dia, sin colorantes,
conservantes ni aditivos, con menor tenor graso, sin frituras y con bajo aporte de sodio.

En la actualidad, existe una Ley que es la 10.594, promulgada recientemente, que tiene como objetivo la
creacion de Kioscos Escolares Saludables en establecimientos educativos publicos, privados o de gestidon
estatal o privada de la provincia de Entre Rios. Con el fin de incorporar lineamientos de Educacion
Alimentaria Nutricional en el sistema educativo, mejorar la calidad nutricional de la alimentacién y formar
consumidores responsables a través de la venta de alimentos saludables y seguros. Existe un Consejo Asesor
Provincial en Nutricidon que estd trabajando en la reglamentacién de esta ley con linea de accién dentro de

un plan para la prevencion de la obesidad infantil.

Frutas y verduras, copa de yogurt con cereales, licuados, sandwich que son nutritivos y saludables son
seguros y posibles. Estos ultimos pueden ser de pollo que es hervido, de carne al horno o a la plancha,
pueden ser de pescado natural, siempre evitando las frituras.

Un huevo duro y un vaso de jugo de naranja en una combinaciéon completa.
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La Ley 10.594, por la que se incorporan y promueven conductas nutricionales saludables en establecimientos
educativos de la provincia.

LACTEOS

« Leche parcialmente descremada (1 vaso 200 cc).
Opcional: 1 cucharada tipo postre de cacao, o
esencia de vainilla, o con edulcorante en base a
Estevia 0% calorias.

* Licuados de leche y fruta (1 vaso 200<c). Sin
agregado de azicar. Opcional: Con edulcorante en
base a
Estevia 0% calorias.

* Licuados de agua y fruta (1 vaso 200cc). Sin
agregado de aziicar. Opcional: Con Estevia

* Yogur descremados o parcialmente descremados,
sabor a elecdion (1 vaso de 200¢c).

COMESTIBLES

* Frutas frescas (una unidad mediana, o fraccionada
en bolsitas/vasitos/compoteras por 150gr)

* Ensatada de frutas sin azdcar agregadalsin jugos (1
vaso de 200cc)

« Sandwich de queso y pan: 1 rebanada de queso de
maquina o 20g de queso blando + 50g de pan,

{equivalen a 1 pan francés 6 2 rebanadas de pan de

molde 6 1 pan drabe 6 2 rebanadas finas de pan
casero tamaio caja de fosforos grande).
Cereales (fraccionados en bolsitas de entre 30 y
50qg):

* Almohaditas de avena sin relleno

Ministerio de
SALUD
Gobierno de Entre Rios

BEBIDAS

* Agua potable

* Agua mineral

* Jugos de fruta naturales (vaso de 200cc).
Sin agregado de aztcar. Opdonal: Con Estevia

* Almohaditas de arroz

* Maiz inflado,

= Trigo inflado

= Arroz inflado

* Quinoa inflada

* Pochoclos

* Mix de cereales sin aziicar,

* Galletitas saladas

* Tostadas de gluten

* Tostines de arroz

= Galletas de arroz

» Galletitas vainillas

* Grisines

* Malteadas con semillas, (todes ellgs fraccionados en
porciones de aprox. 30-50 gramos).

= Magdalena de vainilla, sin relleno (1 unidad).

* Barritas de cereales libres de grasas trans (1 unidad).

* Barritas de semillas y frutos secos (1 unidad).

= Barritas de arroz (1 unidad)

+ Bizcochuelo de vainilla sin relleno (1 porcion chica).

= Chipa (5 unidades).

ALIMENTOS SIN TAC

Consejo Asesor Provincial En Nutricion

Afiche elaborado por el Consejo Provincial de Nutricionistas, el cual estd confirmado por integrantes

de toda la provincia.
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PROGRAMA MUNICIPAL: Cocinando con vos

El programa Cocinando con vos se lleva adelante a través de la Direccién de Desarrollo Humano y Salud en
los CIC (Centros Integrador Comunitario) de la ciudad de Concordia. Es una capacitacién con modalidad de
taller que ademds se realiza en las comisiones vecinales y otros, fomentando buenos habitos alimentarios y
contribuyendo a la economia familiar, es decir, obtener platos ricos, saludables y nutricionalmente

completos al menor costo posible.
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PROGRAMA MUNICIPAL: Nutricion en Movimiento

El programa Nutricion en Movimiento se lleva a cado a través de la direccion de Politicas para Nifiez
Adolescencia y Familia en los 15 CDI (Centro de Desarrollo Infantil) y 1 CIC (Centro Integral Comunitario) de
la ciudad de Concordia. Alli concurren 1000 nifios de 2-5 afios de edad y dos de ellos, que son jardines
maternales (el CIC y Refugio Camba Paso), desde 6 meses a 2 afios de edad. Alli se brinda:

Atencidn Pedagdgica con docentes especializados de Nivel Inicial buscando acentuar el desarrollo psicosocial

del nifio a través de actividades planificadas acorde a la edad.

Atencidn Nutricional: Desde el primer dia de clase cada nifio recibe diariamente su desayuno y almuerzo y

en Pancho Ramirez que trabaja doble turno, también la merienda.

Una variedad de 10 menues rotativos y diferentes segun la estacion del afio (hay uno para primavera-verano
y otro para otofio-invierno) elaborados por nuestra nutricionista, adecuados y seguros son realizados por
cocineros y auxiliares de cocina quienes estdn capacitados y son experimentados en el tema.

Atencidn de la Salud: Se controla el desarrollo y salud de cada nifio que concurre a nuestras instituciones

articulando con la Direccién de Atencidn Primaria, a través de los Centros de Salud.

El programa también incluye los talleres que se brindan a los nifios y papds de los CDI. Los temas a tratar en
ellos son el lavado de manos, la importancia del desayuno, como incluir frutas y verduras a la alimentacién
diaria de las familias, alimentacion saludable. Los talleres se brindan en primera instancia con los nifios y
maestras, mediante juegos y movimiento fisico y luego en el horario del almuerzo ingresan los padres y se
hace el taller con ellos. En distintas ocasiones se los junta a los papas con los chicos para realizar la
actividad fisica juntos y aprender mediante el juego.

Dicho programa se extiende a la comunidad participando de las expos que desarrolla el Municipio (Expo
Vacaciones, Expo Pascuas) donde concurren las familias y participan jugando y aprendiendo como
alimentarse mejor. También se realizan caminatas para amigos del barrio, familiares y personal de los CDI.
En los abordajes territoriales con el Municipio se hacen encuestas de frecuencia de consumo de alimentos y
se aprovecha para hacer Educacion Alimentaria Nutricional a la comunidad.

El propdsito de la Direccidén de Ninez, Adolescencia y Familia y del Municipio es que los CDI tengan el nivel
educativo y humano que puede llegar a tener cualquier jardin privado de la ciudad. Y en cuanto al programa
Nutricion en Movimiento, el propdsito afio a afio es que los nifios tengan una buena alimentacidn, acorde a
sus edades, tanto en los CDI como en sus hogares, compartiendo, respetando los momentos de las comidas,

aprendiendo habitos saludables y asi llevar una mejor calidad de vida para toda la familia.
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Nutricion

en movimientio

Taller en CDI

Actividad Ludica en CDI Estiramiento post caminata de la mujer

EJEMPLO DEL CONSUMO DIARIO EN UN ADULTO

El desayuno es la primera comida del dia, tras varias horas de ayuno, por lo cual es fundamental
proporcionar al organismo la energia y los nutrientes necesarios para hacer frente a todas las actividades
gue se realizaradn a lo largo del dia. Un desayuno completo debe contener:

- Ldcteos: leche, yogur o queso, en nifios y adultos, es posible agregar café, té o mate cocido.

- Cereales: Pan, galletitas de agua, cereales para el desayuno sin azlcar, etc. que se pueden

acompanar con mermelada, queso untable o manteca.

- Frutas: se pueden consumir enteras o en forma de jugos.
Es importante variar las opciones de desayuno a lo largo de la semana para evitar la monotonia, ademas, no
se debe abusar de los productos de pasteleria como facturas y bizcochos, reservarlos para 1 o 2 veces a la
semana. Esta misma variedad de alimentos se pueden usar en la merienda.
La inclusién en la dieta de un desayuno diario y equilibrado, se ha asociado con un mayor rendimiento fisico

e intelectual y con una éptima ingesta de algunos nutrientes, contribuyendo a equilibrar la dieta, ayudando

Secretaria de Desarrollo Humano y Salud | Direccién de Atencion Primaria de la Salud -



Guia Nutricional Concordia | 2018

también, a conseguir una correcta distribucion de las calorias a lo largo del dia y, de esta manera, al
mantenimiento del peso.

En el momento de las colaciones, a media mafiana y a media tarde, se recomienda consumir una fruta.

El almuerzo también debe ser nutricionalmente completo, debe incluir verduras, cereales, carnes o huevo y
una fruta como postre. Se recomienda, para mantener un peso saludable, una porcién abundante de
verdura, una porcién moderada de cereal y carnes, estas Ultimas deben ser magras. La cena debe tener los

mismos grupos de alimentos, con proporciones similares a las del almuerzo. Siempre acompafiado por agua.

Ejemplo de desayuno. Ejemplos de almuerzo.

Los nuevos estilos de vida y la sensacion de falta de tiempo, han dado lugar a cambios en el modelo
tradicional de distribucién de las comidas. Por un lado, han afectado el habito del desayuno con una
tendencia a realizar desayunos cada vez mas ligeros o incluso a omitirlos y, por otro lado, los almuerzos y
cenas son generalmente comidas rapidas, elaboradas fuera del hogar, como se muestra en las siguientes

imagenes.

Ejemplo de platos que se deberian consumir ocasionalmente.

Estas preparaciones ejemplifican opciones que se deberian consumir ocasionalmente, ya que, contienen
gran cantidad de sodio y grasas, y tienen un bajo aporte de vitaminas, minerales y fibra. Ademas al
acompafiarlo con bebidas alcohdlicas se suman calorias vacias que solo favorecen el desarrollo de ECNT
como la obesidad.

Es importante que las porciones que se consuman en el dia sean adecuadas a la edad, el estado nutricional y
la actividad fisica que realiza cada persona. Para ello, es fundamental contar con el asesoramiento de una
nutricionista o especialista en nutricion, quien podra, a través de la educacidon alimentaria, darles

herramientas para mantener una alimentacidn saludable.
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Resumen de los temas incluido

La lactancia materna deberia ser exclusiva hasta el sexto mes en lo posible, pero sigue siendo una frase

utdpica, porque no se logra concientizar ni convencer a las familias de la importancia de la misma.

e La produccidn en cantidad y calidad de la leche materna va cambiando desde que el bebé nace y se
adapta a las demandas del nifio, siendo el calostro una leche sumamente rica en calidad de nutrientes.

e Hay evidencia suficiente que demuestra los beneficios de la leche materna, pero aln no es prioridad en
la formacion médica y pediatrica.

e La lactancia exclusiva implica no incorporar leche de formula, agua ni té. El agua en condiciones no
adecuadas puede contener parasitos, sumandose como problema a edades tempranas.

e La incorporacion de leche de formula interferira con la lactancia exclusiva, y obviamente si ademas se
agregan semisolidos.

e Los alimentos incorporados antes de los 6 meses, son elaborados y con preparaciones inadecuadas a la
edad que generan o pueden generar, diarrea, mal progreso del peso, parasitosis, enfermedad
transmitida por alimentos, alergias alimentarias, etc.

e La alimentacién complementaria oportuna implica agregar alimentos desde el sexto mes, en forma
progresiva.

e La alimentacidn complementaria debe aportar los macro y micronutrientes adicionales a la lactancia
para cubrir los requerimientos del nifio a partir de los 6 meses.

e La cantidad de las raciones diarias puede ser variable en volumen segun la carga calérica de la racidon
indicada.

e Las recomendaciones deberian adecuarse a las costumbres y condicién socio-cultural de la familia,
teniendo en cuenta la disponibilidad de elementos necesarios para preparar y manipular diversas
recetas.

e La maduraciéon neuropsicomotriz y del aparato gastrointestinal tienen relacion directa con la
incorporacién de alimentos, en prematuros se incorporaran los mismos a medida que se verifique
maduracién acorde para poder ser alimentado y corrigiendo su edad.

e No es necesario agregar sal a los alimentos del bebé. Recién desde el aio el bebé puede consumir lo
mismo que el resto de los integrantes de la familia, pero evitando trasgresiones.

e Incorporar alimentos muy precozmente puede inducir enfermedad celiaca, esto asociado a la falta de

lactancia materna exclusiva.

e El guiso es popular y comun en la alimentacion de la poblaciéon, pero debe ser incorporado a edades

donde el nifio lo tolere.
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Debera fomentarse la ingesta de agua confiable. Y de acuerdo a la edad, bebidas como jugos naturales
de naranja o limén, licuados de frutas, etc. Las gaseosas aportan muchas calorias que pueden
favorecen el desarrollo de sobrepeso u obesidad o interferir con la incorporacién de alimentos
adecuados y generar desnutricién.

La anemia es el déficit nutricional mas frecuente en el mundo junto con el de vitamina Ay C. En nifios
se debe administrar hierro en gotas desde el sexto mes al afio de vida. Algunas férmulas lacteas,
enteras o de continuacidn, vienen enriquecidas, esto ultimo hay que tenerlo en cuenta por la
resistencia a indicar y administrar hierro diariamente.

La parasitosis puede ser resultado de incorporar alimentos precozmente, con procedencia dudosa o sin
respetar las normas de higiene basica.

Algunas familias no cuentan con los elementos necesarios para cocinar alimentos y menos aun para
conservarlos, por ello es importante ensenarles a cocinar correctamente sin riesgo de accidentes,
incendios, etc.

El uso de pollo, pescado, huevo, higado, y otros son buena alternativa, no solo se puede consumir
carnes rojas (teniendo en cuenta los costos). Lo importante es buscar alternativas.

La nutricién adecuada en las embarazadas es una prioridad, teniendo en cuenta que la malnutricion
materna tiene impacto en la salud materna que afecta al binomio, pudiendo generar alto o bajo peso al
nacer, siendo ambos problemas que pudieran requerir internacidon neonatal con lo que ello implica.
Uno de los problemas mds actuales son las Enfermedades Crdnicas no transmisibles (ECNT), siendo uno
de los pilares para su prevencién la alimentacion adecuada, pero ademds es bdsico durante el
tratamiento y abordaje terapéutico asegurar la provisién nutricional dptima mientras se logra la
recuperacion de la condicidn que genero el desequilibrio que lleva al sindrome metabdlico. Las ECNT
tienen alto impacto porque estdn asociadas a mayor morbimortalidad y hasta discapacidad asociada a
complicaciones cada vez mds tempranas.

La adolescencia es una etapa dificil, pero que es necesario actuar y promover acciones de capacitacién
y orientacién nutricional ya que es una época en la que se genera desorden y desequilibrio en la
alimentacién y donde pueden aparecer problemas nutricionales en mas o en menos, que incluso
pueden requerir internacidn para su tratamiento.

El Kiosco saludable permite inculcar conductas saludables en todas las etapas escolares, siendo una
estrategia conjunta en la que los padres deben ser capacitados en la elaboracién de la lonchera acorde
a los requerimiento de la edad, esto en el caso que elaboren los alimentos o tener la certeza que el
kiosco del centro educativo cuente con las condiciones y pauta claras como para que el nifio se

alimente tal cual como lo haria en su propio domicilio.
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