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INTRODUCCION

La Conferencia Internacional sobre Nutricidn convocada por la FAO/OMS,
celebrada en Roma en 1992, adoptd la inclusion de metas para la eliminacion
del hambre, la desnutricion cronica, las muertes relacionadas con el hambre, la
deficiencia de micronutrientes y las enfermedades transmisibles y no
transmisibles relacionadas con los alimentos, esto ultimo se destacd para
promover una dieta adecuada y un estilo de vida saludable. En la Conferencia
se puso de manifiesto que las Guias Alimentarias constituyen un instrumento
eficaz para mejorar las practicas dietéticas y para contribuir a solucionar los

problemas de Salud Publica relacionados con la dieta.

Una Guia Alimentaria es un instrumento educativo que adapta los
conocimientos cientificos sobre requerimientos nutricionales y composicion de
alimentos en una herramienta practica que facilita a diferentes personas la

seleccidon de una alimentacion saludable.

En 1995 se establecieron por un grupo de Expertos del Instituto de Nutricion de
Centro-América y Panama (INCAP) los Lineamientos Generales para la
Elaboracion de las Guias Alimentarias y en un taller celebrado en Caracas en
noviembre de 1995 se instd a todos los paises de la regidn a que elaboraran

sus Guias Alimentarias.

En 1996, motivado por los resultados relevantes en el campo de la salud
logrados con la aplicacion de las Guias Alimentarias, se celebré en Chipre la
Primera Reunion de Expertos de la FAO/OMS para confeccionar el Informe

titulado: Elaboracion y uso de las guias alimentarias.

En el Instituto de Nutricion e Higiene de los Alimentos se dieron, desde 1990,
los primeros pasos para el desarrollo de las guias alimentarias en Cuba. Se
establecieron las recomendaciones nutricionales para la poblacion cubana y se
elaboraron las primeras guias alimentarias sobre la base del cuadro de salud y
su relacién con la dieta. Sin embargo, estas guias no tuvieron en cuenta otros
factores de importancia, los mensajes no fueron validados con la poblacion y

solamente particip6 en ella el sector de Salud Publica.





En 1998 se comenzd a elaborar la estrategia para desarrollar las guias
alimentarias, en un marco multisectorial y multidisciplinario, con todos los
lineamientos y bases establecidas por la FAO/OMS; en esta ocasion se celebro
el 1% Taller Nacional con la participacion de 100 especialistas de diferentes
sectores e instituciones del pais con responsabilidad en la alimentacién de la
poblacion. En noviembre del 2001 se celebré el 2% Taller, que tuvo como
objetivo presentar las guias y las bases técnicas empleadas en su desarrollo y
se traz6 también la estrategia para su implementacion y evaluacion. En el
marco de un 3* Taller realizado en octubre del 2002 se concretaron las
acciones a realizar por cada institucibn u organismo para iniciar la
implementacion. En 2009 se actualizan algunos temas como consecuencia del
resultado de las investigaciones, en este sentido se incorporan aspectos de las
nuevas recomendaciones nutricionales para la poblacién cubana, asi como de
la actividad fisica como complemento esencial del propdsito de lograr un peso

saludable.

Estas guias se elaboraron sobre la base del cuadro de salud en relacion con la
dieta; la disponibilidad y accesibilidad a los alimentos; los resultados de la
Primera Encuesta Nacional de Consumo, Gustos y Preferencias Alimentarias;
los resultados de algunas encuestas realizadas sobre conocimientos en
alimentacion y nutricion; asi como se tuvieron en consideracion otros aspectos

antropoldgicos y socio-culturales de la alimentacion.

Las guias se expresan en forma de graficos y mensajes sencillos; que se
validaron en amplios sectores de la poblacién con representatividad de los

diferentes niveles de ensenanza.

La implementacion de las guias alimentarias estara dirigida fundamentalmente
a la Atencion Primaria de Salud (APS), la Agricultura, la Alimentacion Social,
Industria Alimentaria, Comercio y Gastronomia, la Capacitacion a nivel
institucional (Sistema Nacional de Educacion, ya sea mediante programas
currriculares o extracurriculares, Biblioteca Virtual, Programa Audiovisual de
creacion reciente, y otros) y a la poblacion (medios de difusidon y comunicacion

y acciones demostrativas comunitarias). Se disefiaron para esta labor





diferentes materiales educativos, que son los basicos para iniciar la

implementacion y divulgacion de las guias:

* Folleto con las guias alimentarias

» Sistema de calculos en EXCEL para la evaluacién o planificacion de
dietas sanas, suficientes y equilibradas (DIETARAP), con los principios
de las guias alimentarias.

» Cartel

* Plegable

El desarrollo e implementacion de las guias alimentarias se encuentra
insertado dentro del Subprograma de Cultura Alimentaria perteneciente al
Programa Nacional de Salud y Calidad de Vida del Ministerio de Salud
Publica de Cuba (MINSAP) y ademas a los acuerdos del Comité Ejecutivo
del Consejo de Ministros para la reducciéon de la Obesidad y el incremento

de la Cultura Alimentaria en la poblacion cubana.

Objetivos de las Guias Alimentarias:

A corto plazo: Elevar el nivel de informacion y de conocimientos de la
poblacién en alimentacion y nutricion, sentando las bases de una mayor

cultura alimentaria.

A mediano plazo: Contribuir a la adopcion de actitudes y practicas

alimentarias mas saludables.

A largo plazo: Incidir favorablemente en el cuadro de salud de la poblacion

cubana en relacion con la dieta y promover salud.

Las Guias que aqui se presentan son las elaboradas para la poblacién cubana,

supuestamente sana, mayor de dos afnos de edad. Los nifios de cero a dos

anos de edad requieren principios dietéticos especificos.

Guias alimentarias
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© N o o

Una alimentacion variada durante el dia es agradable y necesaria a su
salud.

Consuma vegetales todos los dias. Llénese de vida.

Consuma frutas frescas y aumentara su vitalidad.

Prefiera los aceites vegetales. La manteca es mas costosa para su
salud.

El pescado y el pollo son las carnes mas saludables.

Disminuya el consumo de azucar.

Disminuya el consumo de sal. Comience por no anadirla en la mesa.

Un buen dia comienza con un desayuno. Consuma algun alimento en la
manfnana.

Conozca el peso saludable para su estatura. Manténgase en forma.





FUNDAMENTACION TECNICA DE CADA GUIA

Guia 1: Una alimentacién variada durante el dia es agradable y necesaria

a su salud.

Se entiende por variedad, el hecho de seleccionar alimentos de los diferentes
grupos basicos (cereales y viandas, vegetales, frutas, frijoles, carnes, aves,
pescados, huevos, lacteos, grasas, azucar y dulces), priorizandose los alimentos

naturales.

Debe tenerse en consideracién que ningun alimento es capaz de aportar al

organismo todos los nutrientes necesarios para su desarrollo y funcionamiento.

En Cuba, la dieta habitual de la mayoria de la poblaciéon es poco variada e
incluye un numero reducido de alimentos y preparaciones culinarias. El cuadro
epidemioldgico del pais en los ultimos afos, y los resultados de la Primera
Encuesta Nacional de Consumo, Gustos y Preferencias Alimentarias, realizada
recientemente en una amplia muestra de la poblacién, justifican la urgencia de
promover el consumo de una dieta variada y equilibrada, pero segura y sana,
con el objetivo de prevenir las enfermedades relacionadas con las deficiencias,

excesos o desequilibrios alimentarios y promover salud.

Para mantener la salud se necesita consumir mas de 40 nutrimentos diferentes,
fibra dietética y otros compuestos, como los fotoquimicos, que han demostrado
un papel protector en diversas enfermedades. Esto es solamente posible de

obtener mediante una alimentacién variada.

Dietas con predominio de alimentos de origen vegetal son muy voluminosas y
contienen una concentracion baja de nutrimentos. Por otra parte, dietas con
una proporcion elevada de alimentos de origen animal favorecen el riesgo de

ciertas enfermedades.

No existe alimento que por si solo aporte todos los nutrimentos que el

organismo necesita. Por ejemplo, la leche que es uno de los alimentos mas





completos, es buena fuente de proteinas y calcio, pero no de hierro y vitamina
C.

El consumo simultaneo de varios alimentos facilita, ademas, la asimilaciéon de

los distintos nutrientes.

Por ejemplo:

» El consumo de alimentos ricos en vitamina C favorece la absorcién del
hierro contenido en el huevo, los vegetales y los frijoles, o sea del hierro
no heminico.

> EIl consumo de grasa favorece la absorcion de los 3 carotenos de los

vegetales y las frutas.

La calidad de las proteinas vegetales se mejora al combinar cereales (arroz,
harina de trigo, maiz) con granos (frijoles, lentejas) o combinando cereales con

pequefias cantidades de productos de origen animal.

La variedad en el consumo de alimentos tiene también un efecto psicoldgico, al
mejorar el aspecto y sabor de la dieta, lo que favorece su consumo, sobre todo

en nifos y ancianos.

Una medida practica de que se esta consumiendo una alimentacién variada es
el colorido de la dieta, mientras mas colores estén presentes mas nutrientes se

estan ingiriendo.

Para obtener una dieta variada se deben seleccionar diariamente alimentos de
los siete grupos basicos que se proponen en la Mesa de la Alimentacion
Saludable.

La Mesa de la Alimentacién Saludable presenta de forma gréfica los siete
grupos basicos de alimentos: Grupo | (cereales y viandas); Grupo I
(vegetales); Grupo Il (frutas); Grupo IV (carnes, aves, pescados, huevo y
frijoles); Grupo V (leche, yogurt y quesos); Grupo VI (grasas u otros alimentos
fuentes de grasas); Grupo VII (azucar). El tamafio de los platos que contienen

los diferentes grupos de alimentos indica que grupo puede consumirse en
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mayor cantidad y cual en menor. De esta forma pueden consumirse en mayor
cantidad los cereales (los mas sanos son los integrales) y viandas, las frutas y
los vegetales; en cantidad moderada los lacteos y las carnes y sustitutos; y en

poca cantidad las grasas y el azucar.

Aunque comer es un placer, es importante saber cuales alimentos se pueden
disfrutar en mayor cantidad y cuales en menor cantidad, por el dafo que

representan a la salud.

Guia 2: Consuma vegetales todos los dias. LIénese de vida.

Guia 3: Consuma frutas frescas y aumentara su vitalidad.

Estas guias se explican juntas por presentar un sustento técnico similar. Ellas
tienen el propdsito de incrementar el consumo de frutas y vegetales, pues estos
alimentos son los que aportan fundamentalmente vitaminas, fibra dietética y
fitoquimicos. A estos ultimos se les esta prestando gran atencion por sus

beneficios para la salud.

En estudios de la dieta realizados en nuestra poblacion se ha encontrado una
baja ingestion de frutas y vegetales, ademas de la poca diversidad en su
seleccion y la presencia de habitos inadecuados de manipulacion,
almacenamiento y coccion, los cuales aumentan las pérdidas de vitaminas por

estos procederes.

Aparte de las funciones como cofactores enzimaticos que tienen las vitaminas,
existe un grupo que ha sido clasificado como antioxidantes y que impiden la
oxidacion de los acidos grasos poliinsaturados, las proteinas y el acido
nucleico, lo que evita que se produzcan dafos celulares en el organismo y el
desarrollo de enfermedades. La deficiencia de vitamina E (tocoferoles), C
(acido ascorbico) y carotenoides ha estado implicada en el desarrollo de
enfermedades no transmisibles como son las cardiovasculares y el cancer, las

cuales constituyen las primeras causas de muerte en Cuba.
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El alfa-tocoferol, componente fundamental de la vitamina liposoluble E, es uno
de los mas importantes eliminadores de radicales libres en el interior de las
membranas y lipoproteinas. Esta sustancia inhibe la peroxidacién lipidica
eliminando el radical peréxido mediante reacciones en cadenas. El acido
ascorbico (vitamina C) actua en la superficie de las membranas y de las
lipoproteinas. Este puede tener también otras propiedades antioxidantes, sobre
todo en el aparato respiratorio, donde ayuda a eliminar los contaminantes

oxidantes inhalados con el aire, como son el ozono y el didxido de nitrégeno.

Tanto el alfa-tocoferol como el escorbuto provienen generalmente de la dieta,
también muchos otros componentes de esta pueden ser importantes

eliminadores de radicales libres.

Una dieta con cantidades adecuadas de cereales integrales, verduras, frutas,
semillas y frutos secos, protege frente a varias enfermedades, pudiéndose
deber a los nutrientes u otras sustancias que contienen con propiedades

antioxidantes

Las células pueden tolerar un estrés oxidativo leve, y como resultado de ello se
pudiera lograr una regulacién de la sintesis de sistemas de defensa
antioxidante en el intento de restablecer el equilibrio. Pero el estrés oxidativo
grave puede producir alteraciones importantes del metabolismo celular, con
dafio del ADN, elevacion del calcio ionico libre y de los iones de hierro libres,
lesion de los transportadores idnicos de la membrana y de otras proteinas y la

peroxidacion lipidica, llegando a causar la lesion y muerte celular.

Las lesiones oxidativas de los lipidos de las paredes de los vasos sanguineos
es un factor decisivo en el desarrollo de la aterosclerosis; asimismo, las
lesiones oxidativas del ADN pueden contribuir al desarrollo de canceres
relacionados con la edad. La produccion excesiva de radicales libres puede ser
causa de la artritis reumatoide, las enfermedades inflamatorias intestinales y

los trastornos neurodegenerativos.

Las investigaciones en el campo de la nutricidn demuestran que las principales

causas de muerte, la enfermedad cardiovascular y el cancer, pudieran
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prevenirse o retardarse con la ayuda de cambios en la dieta, como puede ser la
reduccion de grasas y un aumento en el consumo de frutas, cereales integrales
y verduras. Hay que tener presente que cuando se siguen los principios de una
dieta sana se pueden obtener sustancias que actuan disminuyendo la lesion

oxidativa.

Con respecto a la fibra alimentaria puede decirse que una de las propiedades
que tiene es la de fijar o retener agua; de ella dependen precisamente varios de
sus efectos beneficiosos sobre la fisiologia del subsistema digestivo. La fibra
alimentaria puede también formar geles, que se presentan de forma natural o
aparecen en el tracto gastrointestinal. Se plantea que debido a esta propiedad
es que desarrolla su capacidad de cambiar la tolerancia a la glucosa y de
modificar la absorcién y por ende, el comportamiento endégeno del colesterol y

las sales biliares.

Otra importante propiedad atribuida a la fibra alimentaria es la de adsorber o
fijar, interfiriendo con su absorcion, iones de calcio, magnesio, zinc y hierro
entre otros, sobre todo en dependencia de la biodisponibilidad enterocitaria de
los diferentes iones segun las influencias que pueda tener la llamada fuerza

ionica tratandose de la absorcion de cada uno de ellos en particular.

La energia producida por la fermentacion de la fibra alimentaria es utilizada por
determinados componentes de la flora bacteriana del colon para su crecimiento
y mantenimiento, al mismo tiempo que influyen en el control de la proliferacion
de elementos potencialmente perjudiciales de la referida flora bacteriana,
comportandose en la practica como elementos probidticos, de aqui que la
presencia de los polisacaridos no almidon en la dieta del ser humano sea
considerada como un factor importante para el establecimiento, desarrollo y

mantenimiento de un ecosistema colénico normal.

La fibra alimentaria, en particular los polisacaridos viscosos o gelificantes (fibra
dietética globular), interfiere con ciertos aspectos de la emulsificacion y
digestion de las grasas neutras de la dieta, lo que puede a su vez disminuir la

absorcion de éstas y del colesterol contenido en algunos alimentos.
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El incremento del consumo de frutas y vegetales ha llevado a la disminucién en
la aparicion y desarrollo de enfermedades como el cancer y los trastornos

cardiovasculares.

La proteccidon comprobada de las frutas y los vegetales a la salud pudiera
provenir del ambiente reductor provocado por los antioxidantes de diferentes
solubilidades presentes en dichos alimentos, lo que permite llegar en
dependencia de sus biodisponibilidades, a cada uno de los niveles organicos:

tejido, célula y macromoléculas, para realizar su importante funcion.

Varios tipos de sustancia de origen fendlico tienen una capacidad antioxidante
superior a las vitaminas E y C y el Bcaroteno, evaluados a través de modelos
basados en la oxidacion de lipoproteinas y su capacidad de atrapamiento de
radicales del O.. El interés en el estudio de los polifenoles ha ido en ascenso,
teniendo en cuenta ademas que poseen la facultad de actuar en interrelacion y
sinergismo entre ellos y con las vitaminas antioxidantes, amplificando su accién

y beneficio.

Mensajes practicos:

» Priorice la ingestion de frutas frescas en su forma natural y ensaladas
crudas, debido a las pérdidas inevitables de vitaminas que sufren los
alimentos cuando se cocinan.

> Prefiera como postre las frutas frescas y como bebidas los jugos de
frutas o de vegetales.

> Seleccione preferentemente los de color verde oscuro y los amarillos o
anaranjados.

» Consuma diariamente al menos alguna fruta citrica.

» Evite quitar la cascara o piel a los frutos y vegetales que lo admitan
(guayaba, tomate, pepino, chayote, berenjena, calabaza).

» Para aumentar el consumo de fibra se debe consumir el hollejo de las
frutas citricas (naranja, mandarina, toronja), y no colar los jugos.

» Lave bien las frutas y los vegetales, con agua potable, antes de ser

consumidos o para guardarlos en el refrigerador.
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Debe tenerse presente que algunas vitaminas se destruyen en gran medida

durante el proceso de recoleccion, transporte, almacenamiento, preparacion y

coccidon de los alimentos.

A continuacién se ofrecen algunas orientaciones para disminuir la pérdida de

vitaminas en estos alimentos:

10.

12.

15.

16.

1. No exponerlos al sol.

2. Almacenarlos sélo por breve tiempo.
Si se almacenan, la temperatura debe mantenerse entre 4 y 6 grados
centigrados.
No mantener los vegetales limpios en agua, sino en pafos humedos o
papel dentro del refrigerador.
Guardar en congelacion los vegetales que no van a ser consumidos en
corto plazo.

6. No descongelarlos, sino ponerlos directamente en el agua de

coccion.

No picar excesivamente los vegetales antes de ser cocinados para evitar
la oxidacion.
De los métodos de coccion, preferir el cocinado a vapor o con muy poca
agua. La freidura es el método que mas destruye las vitaminas.

9. Mantener los recipientes tapados durante la coccion.
Evitar el remover los alimentos mientras se estan cocinando, hacerlo
s6lo en caso necesario y con utensilios de madera.

11.Utilizar en las sopas y los caldos las aguas de coccion de los

vegetales.

Evitar el mantenimiento por largo tiempo de los vegetales ya cocinados
en las aguas de coccion, bafios de Maria o en termos.

13. Lograr un tiempo minimo de coccion.

14.Elaborar los jugos inmediatamente antes de consumirlos.
Si los jugos deben almacenarse, hacerlo sélo durante un corto tiempo en
recipientes no metalicos con tapa.
Colocar los vegetales y las papas al fuego en el agua ya hirviendo, para
inactivar las enzimas que destruyen la vitamina C. Entre 70 y 100°C se

presenta poca pérdida de esta vitamina.
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17.  Finalizar la coccion de los alimentos poco antes de su ingestion para
disminuir las pérdidas.

18. Cortar el tomate para ensaladas en secciones longitudinales para evitar
pérdidas del jugo. En él se encuentran cantidades importantes de
vitaminas y minerales.

19. Preparar las ensaladas crudas inmediatamente antes de consumir.
Adicionar rapidamente jugo de limén, naranja agria o dulce. El medio
acido protege la vitamina C.

20. Adicionar perejil picado, cebollinos, pimientos, col, entre otros, a las
sopas o caldos después de terminados, con vistas a elevar el valor

nutritivo de éstos.

Guia 4: Prefiera los aceites vegetales. La manteca es mas costosa para su

salud.

En los habitos y preferencias del cubano estan arraigados el consumo de
alimentos de origen animal y la utilizacion de la manteca de cerdo para elaborar
las comidas. En las encuestas realizadas en la década del 80 el consumo de
aceite no alcanzaba la tercera parte del total de las grasas. Sin embargo, en la
actualidad el aceite constituye la principal fuente de grasa directa en la
alimentacion y esta bastante generalizado el conocimiento de que son mas
saludables que la manteca. No obstante el hecho de que la manteca sea mas
barata que el aceite puede contribuir a que se vuelva a desplazar el consumo

hacia estas fuentes de grasa.

El gobierno, con el objetivo de poder incidir de forma favorable en esta
situacion, decidio entregar de forma subsidiada % libra de aceite, por persona,

al mes.

Grasas: Las grasas que se consumen pueden ser: visibles e invisibles.

Grasas visibles: Son las grasas que se emplean para cocinar (aceites,
mantecas, tocinos) o en la mesa (mantequilla, margarina, queso crema). Estas
grasas, por tener conciencia del uso que se hace de ellas, pueden evitarse con
facilidad.
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Grasas invisibles: son grasas que estan presentes en los alimentos, pero no
se ven, como por ejemplo: en carnes, pescados, huevo, leche y sus

derivados, frutos secos, embutidos, aguacate, entre otros.

Los frutos secos son semillas encerradas en una cascara: almendras,
castafas, nueces, ajonjoli, mani, semillas de calabaza, semillas de girasol,

coco, entre otros.

Estos frutos aportan grasas que por ser poliinsaturadas, con excepcion del
coco, resultan de utilidad para el organismo. Son ricos en vitaminas, en
especial del complejo B, tiamina (B.), riboflavina (B.), vitamina E, proteinas,
hidratos de carbono y minerales (hierro, calcio, potasio, fésforo), fibra
alimentaria. Por esta razon se les considera alimentos muy completos. Se
conservan durante mucho tiempo, pudiendo ser consumidos de manera natural

o en postres y también tostados, salados o ahumados.

Las grasas estan constituidas por mezclas de acidos grasos saturados e
insaturados, variando su proporcién de unos a otros. Cuando se excede el
consumo de acidos grasos saturados, se favorece que se eleven los niveles de
colesterol en el organismo y por tanto que aumente el riesgo de aparecer

diversas enfermedades no transmisibles.

¢ Como saber que alimentos contienen unos u otros acidos grasos?
Grasas solidas: Son ricas en acidos grasos saturados, y mantienen su estado
de agregacion a temperatura ambiente; proceden fundamentalmente de los

alimentos de origen animal:

Carne de cerdo, de res, cordero, tocino, manteca de cerdo, mantequilla, pollo,

queso crema Yy leche entera.

El aceite de coco y de palma, de origen vegetal, son grasas con una alta

proporcion de acidos grasos saturados.
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Los aceites vegetales mediante el proceso de hidrogenacién, de grasas
poliinsaturadas se convierten en saturadas, y por lo tanto se solidifican a

temperatura ambiente (margarinas).

Grasas liquidas: Poseen alto contenido de acidos grasos poliinsaturados; a

temperatura ambiente son liquidos y se encuentran en los aceites vegetales.

Ejemplo: aceite de maiz, ajonjoli, oliva, algoddn, soya y otros.

El aguacate también aporta niveles de acidos grasos de importancia para el

organismo, es por ello que se considera en este grupo.

El problema de las grasas en la alimentacion humana es complejo,
controversial e importante. La comunidad cientifica internacional presta mucha
atencion a las repercusiones de la deficiencia y el exceso de grasa en la dieta
sobre el bienestar de la poblacién de las regiones en desarrollo y las

desarrolladas del mundo.

Nuevas evidencias sobre los beneficios y riesgos asociados a aspectos
particulares de la grasa dietética emergen constantemente de la literatura

cientifica y popular.

Se sefalan posibles efectos de una dieta deficiente en grasa sobre la salud.
Una dieta con poca grasa hace dificil cubrir las necesidades de energia del
cuerpo humano y ocasiona una disminucién de la actividad fisica espontanea,
pérdida progresiva de peso, cambios metabdlicos adaptativos adicionales y
alteraciones en la funcion reproductiva en las mujeres y el crecimiento en los

nifos.

Por otra parte existe una amplia evidencia que la cantidad y la composicién de
la grasa dietética son los principales determinantes de los niveles de colesterol
total sérico (CT). Altos niveles de CT estan asociados con un incremento del

riesgo a enfermedades cardiovasculares (ECV).
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Una dieta alta en grasa total se ha relacionado con las enfermedades
ateroscleroticas, la obesidad y todas sus complicaciones, puede promover el
desarrollo de numerosos canceres y de la hipertensiéon arterial. La principal
justificacion para limitar la ingestion de acidos grasos saturados (AGS) es la
prevencion de ECV. El colesterol dietético también tiene un impacto
significativo sobre las concentraciones de CT sérico, pero su efecto es menor

que los cambios que produce la ingestion de AGS.

Por lo general, se emplea el término de grasas para referirse a los alimentos y
la dieta y lipidos cuando se discute el metabolismo de las sustancias grasas en

el cuerpo.

La grasa de la dieta incluye todos los lipidos de las plantas y los animales que
se comen como alimentos. Los mas comunes, las mantecas sélidas y los
aceites liquidos son una mezcla de triglicéridos (TG) con cantidades pequefias

de otros lipidos.

¢ Por qué usar de preferencia aceites vegetales y disminuir las grasas de origen

animal?

Los factores de riesgo a ECV son determinados por condiciones genéticas y
ambientales, entre éstas la dieta. La cantidad de grasa, los AGS y el colesterol
ingerido son los factores mas relacionados con las enfermedades cerebro
vasculares. La cantidad de grasa ingerida debe ser tal que cumpla con las
recomendaciones de la FAO para nifios mayores de 2 afios y adultos. Los
aceites vegetales son mas ricos en PUFAS y no contienen colesterol mientras
las grasas de origen animal tienen mayor contenido de acidos grasos saturados
y tienen colesterol. Los aceites vegetales son una fuente excelente de acidos
grasos porque los humanos no pueden sintetizarlos.

El consumo de cantidades adecuadas de acidos grasos esenciales es también
importante para el normal crecimiento y desarrollo del nifio. El acido
araquidénico (AA) y el docosahexaenoico (DHA) son particularmente
importantes para el desarrollo del cerebro y la leche materna es una fuente

excelente de estos acidos grasos.
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Los aceites vegetales insaturados frecuentemente resultan hidrogenados para
producir grasas mas plasticas, estables y sdlidas. Durante este procedimiento
se genera una mezcla de isébmeros cis y trans. Comparado con el acido oleico,
los isomeros trans de los aceites vegetales parcialmente hidrogenados elevan
los niveles de colesterol LDL en suero y pueden ser capaces de reducir los de
colesterol HDL.

Los isomeros Trans se consumen en los productos de reposteria, margarina y
aderezos.

Se recomienda sustituir las “grasas duras” (aquellas que son mas sodlidas a
temperatura ambiente) por los aceites liquidos o las “grasas blandas” (aquellas
que son blandas a temperatura ambiente), con el objetivo de reducir la
ingestion de acidos grasos saturados y los isdmeros trans de los acidos grasos

insaturados. Limitar la ingestién a 1 % de la energia total.

Dentro de las preferencias alimentarias del cubano también se encuentra la de
consumir alimentos fritos en casi todos los tipos de comidas, por lo que es
importante enfatizar el peligro que conlleva esta conducta alimentaria cuando

se realiza frecuentemente.

Los métodos de coccidon que emplean temperaturas superiores a 200 °C
(freidura) producen compuestos de alto poder mutagénico que, a largo plazo,
pueden determinar la aparicion de procesos tumorales gastrointestinales. Estos
compuestos aumentan su concentraciéon en la medida en que las grasas se
recalientan. Indicadores practicos para no reutilizar la grasa son el aumento de
la viscosidad y la aparicion de espuma. Los aceites son mas sensibles a esta

peroxidacion lipidica.

Mensajes practicos

» Ingiera grasas en cantidades moderadas.

» Disminuya el consumo de alimentos fritos. Cuando fria debe picar los
alimentos en porciones grandes, asi absorben menos grasa.

> Prefiera los alimentos cocinados al vapor, horneados, asados o

hervidos.
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» Evite el recalentamiento de las grasas. Deséchelas cuando estén
viscosas o0 hagan espuma.

» Evite consumir alimentos fritos en la venta callejera o en lugares donde
se elaboren en grandes cantidades.

» Trate de no consumir alimentos fritos mas de 2 6 3 veces a la semana.

» Preparare los guisos, salsas, alifios y sofritos con menos grasa. Pueden
emplearse en su lugar las hierbas aromaticas, jugo de limoén o de otras
frutas citricas. En los alifios puede sustituirse la mitad del aceite por
agua.

» Consuma con moderacion la yema del huevo y las visceras por su alto
contenido en colesterol.

> Prefiriera el consumo de leche y derivados descremados o semi-

descremados.

Guia 5: El pescado y el pollo son las carnes mas saludables.

Otra preferencia del cubano es el consumo de las carnes rojas, ya sea res o
cerdo, luego le sigue el pollo. El pescado se consume en pocas cantidades y
por lo general no se encuentra en sus preferencias. Existe la creencia de que
hay que comer carnes todos los dias, en almuerzo y comida. Los embutidos,
principalmente el jamon, se consumirian, si le fuera posible en todos los
desayunos y meriendas, en forma de bocadito con jamén y queso, o
simplemente bocadito de jamon. Por otra parte no se conoce que los frijoles
(particularmente la soya) son una excelente fuente de proteinas y que pueden
sustituir el consumo de las carnes u otras fuentes de proteinas de origen
animal. Por todo lo cual es importante difundir algunos conocimientos en

relacion con el consumo de las carnes.

Segun el codigo Latinoamericano de Alimentos, carne es la parte comestible,
sana y limpia de los musculos de bovinos, ovinos, porcinos, caprinos. Por
extension, se consideran también los animales de corral, caza, pescados,
crustaceos y moluscos. Por responder a ciertas caracteristicas se incluyen
como carnes las visceras como el higado, el corazoén, el rifidn, la lengua, y la

molleja.

Carnes rojas: res, caballo, carnero, cerdo, jutia.





Las mas sanas son las de los animales salvajes por poseer menos cantidad de

grasa, al no ser destinados a la ceba.

Carnes blancas: gallina, pollo, pavo, ganso, faisan, conejo. También pueden
encontrarse la iguana, la rana, el maja, y otras. Entre los pescados, mariscos y
moluscos existen una amplia variedad (pargo, tilapia, carpa, serrucho, lisa,
rabirrubia, bacalao, bonito, sardinas, agujas, atun, almeja, caracol, cigua,
calamar, ostras, ostion, langosta, langostino, camarédn, cangrejo, jaiba, entre

otros).

No se debe olvidar que como consecuencia del desarrollo tecnoldgico, cada dia
el hombre esta elaborando nuevos productos a partir de las carnes como:
jamones, embutidos, carnes en conservas, picadillos texturizados, chorizos,

etc.

Las carnes, ya sean blancas o rojas, son importantes en la alimentacion por
constituir la principal fuente de proteinas de alto valor bioldgico, hierro y cinc.

Aportan ademas cantidades significativas de otros nutrimentos.

La indicacion de preferir las carnes blancas (pescado, pollo, pavo) por sobre las
rojas (res, cerdo) esta basada fundamentalmente en la cantidad y calidad de
las grasas que contienen. Las carnes rojas contienen mayor cantidad de grasas

saturadas, que son las dafiinas.

La grasa de las carnes blancas es mas facil de separar del resto de la porcién
(piel del pollo o pavo) y por lo tanto la porcion comestible de éstos es mas
magra. La grasa incluida en ciertos cortes de carnes rojas es dificil de separar
del componente magro, por lo que el consumo de grasa es habitualmente

mayor, aunque exista la intencion de reducir su ingesta.

Desde el punto de vista de la cantidad y calidad de las proteinas no existen
ventajas de las carnes rojas sobre las blancas. Las carnes, sean rojas o
blancas, son una excelente fuente de hierro, cinc y cobre y a la vez los

aminoacidos presentes en ellas favorecen su absorcion.
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El pescado tiene la ventaja adicional de ser una fuente importante de acidos
grasos de la serie omega-3 que contribuyen a la prevencion de las
enfermedades cardiovasculares. Por lo tanto el mayor contenido de grasas en
algunas especies no debe ser un factor que limite su consumo. De las carnes,

el pescado es la mas sana.

Es importante que se conozca que el exceso de consumo de proteina no
significa beneficio alguno, y que por el contrario podria condicionar una

aceleracion del proceso de pérdida de la funcién renal con la edad.

En muchas ocasiones se abusa en la oferta de proteinas de origen animal a los
nifios (leche, huevos, carnes) y se descuida la oferta total de energia, por lo
que se provoca un desequilibrio energia-proteinas importante, que conduce a
la pérdida de peso. La principal medida para aumentar de peso, en un caso de
bajo peso o desnutricion, es aumentar la ingesta de grasas y adecuar la de

proteinas, evitando el exceso.

El consumo de frijoles puede sustituir sin peligro alguno, en algunas comidas,
el consumo de los productos de origen animal, ya que contienen una cantidad
de proteinas equivalente. Si se consumen, como es el habito del cubano,
conjuntamente con arroz se eleva notablemente el valor biolégico de la mezcla

de proteinas.

El frijol de soya es considerado el mas valioso de todos; en China se le llama
“frijol mayor” y en los Estados Unidos “frijol milagroso”. Es reconocido que
ningun otro alimento en el mundo es tan usado y versatil como esta pequeia
leguminosa. El perfil fitoquimico de la soya es el mas interesante del reino
vegetal y se le atribuye el mayor potencial para reducir el riesgo de cancer.
Con esta consideracion la Food and Drug Administration (FDA) aceptdé como
una “alternativa saludable” el consumo diario de 25 g de proteina de soya al

dia, lo cual reduciria el riesgo de cancer y enfermedad cardiovascular.
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En estos momentos es una tarea esencial de los profesionales de la Industria
Alimentaria mejorar la calidad de sus productos con soya, con el objetivo de

elevar la percepcion del consumidor con respecto a estos alimentos.

Existen muchos carcindbgenos naturales en los alimentos y también precursores
de ellos, como el nitrito de sodio. En el curado de las carnes se emplean estas
sustancias que, en el sistema digestivo, al actuar con las aminas derivadas de
las proteinas, forman compuestos con alto potencial cancerigeno, es por ello

que se recomienda moderar el consumo de estos productos.._

Mensajes practicos:

Prefiera las carnes blancas a las rojas.
Consuma pescado dos o tres veces a la semana.

Elimine las partes grasas de las carnes y evite consumir la piel del pollo.

YV V V V

Modere el consumo de carnes procesadas por los efectos dafiinos para
la salud que pudiera tener su exceso (carnes enlatadas, jamones,
tocinos y embutidos en general).

» Prefiera las carnes horneadas, hervidas o a la parrilla, a las fritas o
elaboradas en salsas.

» Sustituya de vez en cuando las carnes por los frijoles

Guia 6: Disminuya el consumo de azucar

Azucar, almibar, caramelos, dulces en almibar, jaleas, mermeladas, miel de

abeja, raspadura, entre otros.

Estos alimentos, por regla general, no aportan otros nutrimentos de interés
para el organismo, a no ser que se utilice huevo, leche y cereales en sus
preparaciones. El criterio mas unanime, es que ellos aportan "calorias vacias" y
ocupan espacios en la dieta que bien pudiesen destinarse a otros que reporten
mayores beneficios para la salud. Ademas estos alimentos contribuyen a la

obesidad y favorecen la incidencia de la caries dental.
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Dentro de los habitos y actitudes dietéticas del cubano se sefala el excesivo
consumo de azucar (entre un 20-25 % de los requerimientos energéticos
totales), si bien su sabor es agradable por su poder edulcorante y esta en
correspondencia con nuestra cultura alimentaria, su exceso puede ocasionar

efectos nocivos en la salud de la poblacion.

Su aporte esta determinado porque proporciona energia, sin aportar ningun tipo
de nutrimento (vitaminas, minerales, fibra o fitoquimicos antioxidantes), por lo
que es considerado un alimento de densidad nutrimental nula, constituyendo

asi una fuente de “calorias vacias”.

El consumo excesivo de azucar se relaciona con las siguientes enfermedades:

1. Caries dental

Dentro de los factores que favorecen el desarrollo de la caries dental como la
higiene bucal, el binomio consumo- biodisponibilidad del flior, funcién salivar,
predisposicidn genética, uno de los mas estudiados es el consumo excesivo de
azucares simples. Numerosos estudios epidemioldgicos han demostrado la
asociacion entre caries y carbohidratos refinos o azucares, especialmente la
sacarosa 0 azucar comun. Los azucares consumidos con la dieta constituyen el
sustrato de la microflora bucal dando inicio al proceso de cariogénesis. Los
nutrimentos de mayor accion cariogénica son los tres disacaridos mas
importantes cuantitativamente de la alimentacion occidental: sacarosa, lactosa
y maltosa. Se puede reducir la incidencia de caries si se reduce el consumo de
azucar, se evitan los dulces entre las comidas y no se consumen azucares

pegajosos.

2. Agotamiento de las vitaminas del complejo B

Para el metabolismo de los carbohidratos se necesita Vitamina B¢ (aneurina o
tiamina), Vitamina B (lactoflavina o riboflavina), acido pantoténico y biotina.
Este aumento en la demanda, acompafado de un aporte dietético insuficiente,

conduciria a una deficiencia de las vitaminas del complejo “B” y sus respectivas

25





consecuencias. Las encuestas alimentarias realizadas durante la neuropatia
epidémica que se presentdé en Cuba en el afio 1993, demostraron la relacién
entre un consumo excesivo de azucar y la deficiencia de estas vitaminas como
posible causa de la enfermedad, corroborado por la respuesta favorable que
tuvieron la mayoria de los pacientes cuando se les suministré6 suplemento

vitaminico.

3. Hipertrigliceridemia

Antiguamente se planteaba que las dietas con exceso de carbohidratos
conducian a una hipertrigliceridemia debido al aumento de la sintesis de grasa
a partir de los carbohidratos en exceso. Segun informacién actual se plantea
que este proceso rara vez ocurre en condiciones normales y solo se presenta
cuando realmente existe un excesivo consumo de hidratos de carbono y aun
asi se produce muy poca grasa neta. Lo realmente dafino es la combinacion
de azucares y grasas, como se observa en muchos alimentos refinados y
procesados, como son los pasteles, chocolates, confitura y otros, los cuales
son de alta preferencia por la poblacién. Esta combinacion lleva al sobre
consumo de dietas de alta densidad energética y favorece la sintesis lipidica, y
constituye un riesgo para la enfermedad aterosclerética, principal causa de

muerte en el mundo y en el pais.

4. Obesidad y Diabetes Mellitus

La prevalencia de obesidad y diabetes mellitus de la poblacién cubana ha ido
en ascenso. El exceso en el consumo de azucar, conjuntamente con estilos de
vida no saludables precipita y contribuye al aumento de la incidencia en estas

enfermedades.

El consumo cada vez mayor de alimentos donde se encuentran como
integrantes azucares refinos (en muchas ocasiones en combinacion con las
grasas) como los dulces, confituras, bebidas gaseosas, helados, jaleas entre

otros, esta desplazando cada vez mas al consumo de alimentos, en particular,
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carbohidratos ricos en fibra dietética (cereales integrales, leguminosas, frutas y

vegetales frescos).

Precisamente el consumo deficitario de fibra dietética conjuntamente con el
consumo exagerado de azucares refinados y grasas, son dos factores

exponenciales que precipitan las llamadas “enfermedades de la civilizacion”.

Para poder cambiar el estado actual de las enfermedades degenerativas como
obesidad, diabetes mellitus, dislipidemias entre otras se debe tener presente la
funcién que desempena la alimentacion sana, equilibrada, completa y variada
en la prevencion o aparicion de estas enfermedades. Un consumo moderado
de azucares refinados o hidratos de carbono simples es un factor protector

contra el desarrollo o aparicion de las mismas.

Mensajes practicos:

» Disminuya el consumo de todo tipo de dulces (caseros, industriales,
caramelos, confituras y otros), asi como las bebidas endulzadas.

» Disminuya la cantidad de azucar que afiade a la leche, yogur, jugos de
frutas, batidos, infusiones y a cualquier otro alimento, incluyendo los
dulces caseros.

» Evite anadir azucar al yogur saborizado, asi como a las bebidas que ya
la contienen.

» Consuma preferiblemente las frutas frescas.

» Para endulzar sus alimentos prefiera el azucar parda o la miel, son mas
saludables.

» Ultilice igual cantidad de azucar que de pulpa para confeccionar dulces
caseros (mermeladas de frutas). Para otros tipos de dulces (frutas en
almibar), prepare el almibar en la proporcion de una taza de agua y una
de azucar; y para las frutas en siropes, dos tazas de azucar por una de

agua.
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Guia 7: Disminuya el consumo de sal. Comience por no anadirla a los

alimentos en la mesa.

El perfl de la salud cubana se caracteriza por el predominio de las
enfermedades no transmisibles entre las primeras causas de mortalidad, de las
cuales, las tres primeras son: las enfermedades del corazén, los tumores
malignos y las enfermedades cerebrovasculares, las que agrupan mas del 60%

de las defunciones, todas relacionadas con factores de riesgo alimentarios.

Desde hace mas de 50 afios las enfermedades del corazén encabezan las
estadisticas de salud como principales causas de muerte en todas las edades,
con una ligera disminucién hacia finales de la década de los 90. Entre ellas la
cardiopatia isquémica (Cl) es la primera causa de muerte en Cuba, siendo la
responsable de una de cada cuatro muertes, y representa casi el 80 % de

todas las muertes por enfermedades cardiacas.

La cardiopatia isquémica es responsable de una fraccibn muy grande de
ingresos hospitalarios, sobre todo en personas de mediana edad y ancianos,
contribuyendo en mucho a la discapacidad y muerte que se produce en estas

edades.

Las enfermedades cerebrovasculares (ECV) son la tercera causa de muerte,
afecta fundamentalmente a los mayores de 65 afos, con un desplazamiento

de la enfermedad a grupo de edades mas jovenes.

Un consumo elevado de sodio aumenta la presiéon arterial, enfermedad en si
misma con la mas alta prevalencia (33% en poblacion adulta urbana) y
constituye uno de los principales factores de riesgo de enfermedades
cardiovasculares. Sal e hipertension han sido llamados “dos asesinos silentes”.
Individuos con antecedentes familiares de hipertensién arterial tienen un mayor
riesgo de presentar esta enfermedad, por lo que deben ser mas cuidadosos en

el consumo de sal.

Es muy frecuente afiadir mucha sal durante la preparacion de las comidas para

mejorar su sabor. Se puede evitar el uso excesivo de sal condimentando con

28





tomate, cebolla, aji, ajo culantro, orégano, comino y otras hierbas aromaticas,

lo que ayuda a mejorar el sabor de las comidas.

Los alimentos preparados en el hogar no son la unica forma de consumir sal;
también los alimentos procesados como enlatados, embutidos, carnes saladas
o0 ahumadas y quesos aportan cantidades considerables de sal a la dieta diaria,

por lo que deben consumirse con moderacion.

Otra forma de consumir sal es a través de las golosinas o chucherias a las
cuales se les anade durante su preparacién benzoato de sodio o sal para

darles sabor y conservarlas, por lo que su consumo debe ser controlado.

Aunque en la actualidad se estimula la sustitucion de la sal comun por sal
yodada y fluoridada que ofrecen ventajas sanitarias desde el punto de vista de
la prevencion de los desérdenes por deficiencia de yodo y las caries dentales,
en ningun caso se debe promover el aumento de su consumo por encima de
los 5 g recomendados, incluyendo el sodio presente en todas fuentes

alimentarias.

La restriccién del consumo de sal a 5 gramos por dia supera los requerimientos
estimados y puede lograrse no anadiéndole sal a las comidas. Si se realiza una
buena seleccion de los alimentos es posible comer en lugares publicos y

consumir una dieta saludable.

Mensajes practicos:

» Anada menos sal al elaborar los alimentos.

> Elimine el salero de la mesa.

» Saborice sus alimentos con el uso de condimentos naturales y de
hierbas aromaticas (comino, orégano, cebolla, ajo, romero, albahaca,
apio, perejil, cebollino, entre otros) y jugos citricos.

» Modere el consumo de alimentos encurtidos, conservas, productos
salados, ahumados, refrescos embotellados, gaseados y cervezas, asi
como saborizantes artificiales para las comidas (condimentos

industriales y los caldos concentrados).
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» Disminuya el uso de la sal en alimentos infantiles.

Guia 8: Un buen dia comienza con un desayuno. Consuma algun alimento

en la manana.

Nadie ignora que la mejor manera de afrontar la jornada diaria es tomar un
buen desayuno, pues brinda al organismo la energia necesaria para comenzar

las actividades del dia.

La tercera parte de los alimentos del dia debe ser aportada por el desayuno y

la merienda de la mafana.

Por otra parte se consideran como alimentos imprescindibles para el desayuno
la leche y el pan con mantequilla y que si estos no se tienen no se puede
desayunar.

Un desayuno adecuado estimula la capacidad de concentracion, el rendimiento

intelectual y laboral.

Cuando los nifos asisten a clases, sin ingerir un desayuno adecuado tendran
una capacidad de concentracion disminuida. Esto trae  consecuencias
negativas en el proceso docente educativo, se producen indisciplinas, lo cual

repercute desfavorablemente en el aprendizaje de los contenidos.

En los trabajadores esta situacion negativa (no desayunar adecuadamente),

puede disminuir el rendimiento laboral e incluso provocar accidentes laborales.
La costumbre del cubano de no desayunar o de ingerir pocos alimentos en el
horario de la mafiana se acomparfa de una ingestion excesiva en el horario de
la noche, lo que favorece el desarrollo de la obesidad y puede constituir un
factor de riesgo a la aterosclerosis y la diabetes mellitus.

Mensajes practicos:

» La leche y el pan con mantequilla no son los unicos alimentos que

pueden ser consumidos en el desayuno.
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» El tiempo que dedica a desayunar, puede ser recuperado con creces al
lograr mayor efectividad en las tareas del dia.

» De no disponer de tiempo para desayunar, trate de ingerir algun
alimento en cualquier otro horario de la mafiana.

» Las frutas constituyen una buena opcion para el desayuno y las
meriendas.

» Puede desplazar algunos de los alimentos de la comida de la noche

para el desayuno.

Guia 9: Conozca el peso saludable para su estatura. Manténgase en

forma.

Para una buena nutricion y salud es importante tener un peso corporal
adecuado; éste influye también en el grado en que una persona es feliz y

disfruta de la vida.

La falta de peso puede conllevar a la desnutricion, a un crecimiento defectuoso,
menor capacidad de trabajo, infertilidad, osteoporosis y otros problemas

nutricionales.

El exceso de peso (obesidad) es una forma de mala nutricion que puede
ocasionar graves problemas para la salud, como la hipertensién, la diabetes
mellitus y las enfermedades cardiovasculares, llenando la vida de

incapacidades.

Las personas que tienen demasiado peso tienen dificultades para hacer

ejercicios y trabajos fisicos.

¢ Cual es el peso saludable?

Existen varias formas de evaluar el peso saludable de una persona. Dos de los
métodos mas frecuentes son los que se basan en el indice de masa corporal

(IMC) en el caso de los adultos y en el peso para la talla en los nifios y también

en los adultos.
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indice de Masa Corporal en adultos

Este indice mide adiposidad o la delgadez y se calcula dividiendo el peso de la

persona en kilogramos por el cuadrado de su talla en metros.

Peso en kilogramos
IMC =

Talla en metros?

Por ejemplo, si un adulto pesa 75 kg y mide 1.70 m su IMC es:

Puntos de corte del IMC para evaluar el estado nutricional de adultos,

de uno y otro sexo

IMC Clasificaciéon
Inferior a 18.5 Bajo peso
Entre 18.5y 24.9 Peso saludable
Entre 25y 29.9 Sobrepeso
Igual o superior a 30 Obeso

Por lo tanto, el adulto del ejemplo con IMC = 26 se encuentra probablemente

con un exceso de peso ligero (sobrepeso).

El riesgo real para la salud deriva del bajo peso y del exceso de grasa corporal.
También es importante conocer cual es la distribucion de la grasa en el cuerpo;
la grasa con predominio en el hemicuerpo superior, especialmente en el

abdomen, tiene mayor riesgo para la salud que la grasa que se deposita en el

hemicuerpo inferior.
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Peso para la talla en niios

El IMC es un método valioso para vigilar el estado nutricional de los adultos,
pero no resulta utii en los nifos cuyos cuerpos estan cambiando

continuamente. En este caso se utilizan las tablas de peso para la talla.

Las tablas estan elaboradas sobre la base de datos recogidos a escala
nacional (valores cubanos de referencia vigentes, obtenidos en el afio 1972) y
representan una norma promedio para toda la poblacion comprendida entre las
edades de referencia, de 0 a 19 afos, segun el sexo. Se utiliza el método de
los percentiles, el cual permite evaluar el peso de cualquier nifio en relacion

con su talla comparandolo con la poblacion de referencia.

Se han trazado los percentiles 3, 10, 25, 50, 75, 90 y 97. Cuando un nifio esta
por ejemplo, en el percentil 25 de peso para su talla, ocupa una posicién tal en
la poblacion, que el 25% de los nifios tienen pesos mas bajos que él y 75%
tienen pesos mas altos. Igual razonamiento se sigue para explicar el resto de

los percentiles.

Los pesos para la talla de nifios bien nutridos se incluyen por lo general entre

los valores de los percentiles 10 y 90.

El uso de percentiles permite comparar el peso para la talla de un nifio con el

de otros.

Por ejemplo, si el peso para la talla de un nifio corresponde al percentil 80, ese

nifio pesa mas que el 80 % de los otros nifios de la misma talla.

Cuando un nifio tiene un peso para la talla inferior al percentil 3, es probable

que esté desnutrido y necesite atencidén meédica especial.
Cuando un nifio tiene un peso para la talla superior al percentil 97 es probable

que sea obeso, por lo que debera vigilarse tanto su actividad fisica como los

alimentos que come.
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El cuerpo de un nifio sufre cambios rapidos durante el crecimiento, por lo que
se debe actuar con cautela al tratar de evaluar su estado nutricional,

especialmente sobre la base de una unica medicion.

Puntos de corte para realizar la evaluacion nutricional en los nifios segun

el indicador de peso para la talla

Percentil Evaluacién
Menos P3 Desnutrido
P3 — menos P10 Delgado
P10 — menos P90 Normal
P90 — menos P97 Sobrepeso
Igual o mayor P97 Obesidad
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Peso para talla en ninos y adolescentes (femenino)

Estatur Percentiles
a x 3 10 25 50 75 90 97
84- 86 104 10.3 10.7 11.2 11.7 12.4 13.0 13.8
86- 88 247 10.5 11.0 11.5 12.0 12.7 13.4 14.3
88- 90 303 10.7 11.3 11.9 12.4 13.0 13.7 14.8
90- 92 351 11.0 11.8 12.3 12.9 13.5 14.3 15.4
92- 94 355 11.9 12.7 13.2 13.9 14.9 15.8 17.0
94- 96 355 11.9 12.7 13.2 13.9 14.9 15.8 17.0
96- 98 359 12.4 13.2 13.7 14.5 15.3 16.5 17.8
98-100 370 13.0 13.7 14.2 15.1 15.9 17.2 18.6
100-102 | 364 13.5 14 .1 14.8 15.6 16.5 17.7 19.4
102-104 | 349 14.0 14.7 15.2 16.0 17.0 18.2 20.0
104-106 | 309 14.4 15.0 15.7 16.5 17.4 18.5 20.6
106-108 | 360 14.7 15.5 16.2 17.0 18.0 19.0 21.3
108-110 | 377 15.1 16.0 16.8 17.7 18.7 19.9 22.1
110-112 | 340 15.6 16.5 17.4 18.4 19.5 20.8 23.0
112-114 | 377 16.2 17.0 18.0 19.0 20.3 21.5 24.0
114-116 | 363 16.8 17.7 18.5 19.8 21.0 22.5 25.0
116-118 | 395 17.4 18.4 19.2 20.5 21.8 22612
118-120 | 396 18.0 19.1 20.2 21.2 22.6 2223
120-122 | 430 18.8 19.8 20.8 22.0 23.5 2384
122-124 | 418 19.5 20.5 21.5 22.7 24.5 2825
124-126 | 478 20.2 21.2 22.4 23.5 25.4 23(h7
126-128 | 524 20.9 22.0 23.3 24.5 26.4 2882
128-130 | 532 21.6 22.7 24.0 25.4 27.4 3640
130-132 | 549 22.3 23.5 25.0 26.5 28.5 33@0
132-134 | 559 23.0 24.5 26.0 27.6 30.0 33&0
134-136 | 643 24.0 25.3 27.0 28.8 314 3820
136-138 | 595 25.0 26.2 23.0 30.0 32.7 3420
138-140 | 575 26.0 27.3 29.0 31.3 34.2 3845
140-142 | 569 27.0 28.5 30.1 32.8 36.0 44240
142-144 | 619 28.1 29.7 31.5 34.5 38.2 43%5
144-146 | 674 29.4 31.0 33.2 36.5 40.7 4620
146-148 | 702 30.7 32.6 35.2 38.8 43.4 48488
148-150 | 781 32.0 34.5 37.5 41.0 45.8 55716
150-152 | 862 33.5 36.2 39.0 43.3 48.0 580
152-154 | 931 35.0 38.0 411 45.2 50.0 5624
154-156 | 879 36.4 39.5 43.0 47.2 51.8 5645
156-158 | 840 38.0 41.0 44 .5 48.8 53.5 5885
158-160 | 634 39.5 42.7 46.0 50.4 55.0 66825
160-162 | 516 40.8 44.0 47 .4 52.0 57.0 63M5
162-164 346 42.0 45.3 48.7 53.4 58.5 6325
164-166 216 43.2 46.4 50.0 54.7 60.2 6885
166-168 115 44.0 47.5 51.0 56.4 62.0 6363
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Peso para talla en ninos y adolescentes (masculino)

Estatur Percentiles
a x 3 10 25 50 75 90 97
84- 86 89 10.3 10.8 11.4 12.0 12.6 13.2 14.7
86- 88 250 10.7 11.1 11.7 12.3 13.0 13.5 15.0
88- 90 319 11.1 11.5 12.3 12.7 13.5 14.0 15.3
90- 92 326 11.5 12.0 12.7 13.2 14.0 14.5 15.9
92- 94 336 12.0 12.4 13.2 13.8 14.5 15.2 16.5
94- 96 380 12.4 13.0 13.5 14.3 15.0 15.7 17.0
96- 98 399 12.8 13.4 14.0 14.7 15.5 16.4 17.5
98-100 364 13.4 13.9 14.6 15.4 16.0 16.9 17.9
100-102 | 365 13.8 14.5 15.0 15.7 16.5 17.3 18.3
102-104 | 354 14.2 14.8 15.3 16.2 17.0 17.8 18.9
104-106 | 347 14.6 15.3 15.9 16.8 17.5 18.3 19.5
106-108 | 349 15.1 15.7 16.4 18.3 18.2 19M3
108-110 | 370 15.5 16.3 17.0 17.7 18.7 1962
110-112 | 358 16.1 16.9 17.6 18.4 19.5 20580
112-114 | 384 16.7 17.5 18.2 19.0 20.8 2220
114-116 | 359 17.4 18.1 19.0 19.9 21.0 2239
116-118 | 383 18.0 18.8 19.5 20.5 21.7 232408
118-120 | 399 18.6 19.5 20.3 21.3 22.4 2388
120-122 | 400 19.3 20.8 21.1 221 23.4 2289
122-124 | 419 20.0 20.9 22.0 23.0 24.3 2380
124-126 | 453 20.7 2287 23.8 25.3 2892
126-128 | 482 21.5 22315 24.7 26.2 23(0.5
128-130 | 474 22.2 23485 25.6 27.2 29200
130-132 | 490 22.9 2233 26.6 28.2 3635
132-134 | 502 23.7 2381 27.6 29.2 3380
134-136 | 500 24.5 28771 28.7 30.2 3366
136-138 | 539 254 2883 29.7 31.4 3382
138-140 | 575 26.5 2292 30.9 32.5 38&R9
140-142 | 573 27.4 28(h3 32.0 34.0 38175
142-144 | 579 28.4 29270 33.4 36.8 38515
144-146 | 559 29.4 30386 34.5 37.1 4087
146-148 | 492 30.5 33400 36.0 38.8 4227
148-150 | 493 31.7 3354 37.5 40.6 4429
150-152 | 460 33.0 3365 39.0 42 .2 467
152-154 | 460 34.2 38810 40.8 43.9 48410
154-156 | 440 35.6 339.8 42.7 46.4 5650
156-158 | 498 37.3 39564 44 .5 48.2 5585
158-160 | 480 38.9 4432 47.0 50.5 56130
160-162 | 508 40.5 4333 49.0 52.5 58305
162-164 | 568 41.9 44773 51.0 54.5 66@0
164-166 | 620 42.7 48310 52.8 56.5 6885
166- 168 | 637 44.5 483103 54.5 58.9 64M8
168-170 | 590 46.0 4987 56.3 61.0 6830
170-172 | 484 47.5 56462 58.0 62.5 6347
172-174 | 419 48.6 5396 59.5 64.0 696.8
174-176 | 292 50.0 5840 60.7 65.6 7187
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Peso saludable para adultos entre 20 y 60 ainos.

La consulta de expertos de organizaciones internacionales (OMS/FAO)
considero que, para conseguir un grado 6ptimo de salud como meta a alcanzar
para la reduccidon de los riesgos de enfermedades cronicas, una
recomendacion de un IMC de 21-23 Kg/m? a nivel poblacional. La
recomendacion a escala individual es mantener el IMC en el intervalo 18.5-
24.9  Kg/m?y evitar un aumento de peso superior a 5 Kg durante la vida

adulta.

Recuerde que es mejor prevenir la obesidad, que tener que hacer dieta para

disminuirla. Antes de hacerla, consulte a su médico. jNo crea en dietas

maravillosas!.

Tenga presente que para mantener un peso saludable, se requiere un cambio
en su estilo de vida. Si no esta dispuesto a cambiar su estilo de vida (dieta
sana y aumento de su actividad fisica, como elementos fundamentales), es
mejor que dedique sus esfuerzos en tratar de que su peso alto no se
incremente. Piense en esto antes de iniciar ciclos sucesivos de dietas, que
pueden traer como resultado disminuciones y aumentos de peso, que afectaran
mas su salud, pues aun cuando su peso al cabo de varias dietas sea el mismo
del inicio, su proporcién de grasa corporal sera mayor y por lo tanto, su riesgo

de adquirir una enfermedad o afeccion estara incrementado.

Pero si su peso ya es excesivo, o estd asociado a alguna enfermedad, es

aconsejable que dedique todo su esfuerzo a tratar de bajarlo.

Si tiene un peso que esta por debajo del intervalo de valores adecuados,

consulte a su médico de la familia y no inicie acciones por su cuenta.

¢ Como lograr un peso saludable?

 Equilibre su alimentacion con la practica sistematica de

actividad fisica. Combata el sedentarismo.

38





Las personas que practican algun tipo de actividad fisica 5 dias o mas a la semana

previenen o retardan la aparicion de enfermedades.

Diversos estudios evidencian una relacion positiva entre la actividad fisica y la
disminucién de mortalidad, lo que sugiere un efecto positivo sobre riesgos de
enfermedades cardiovasculares. El individuo que deja de ser sedentario disminuye un
40 % el riesgo de muerte por esta causa, disminuye el perfil de lipidos plasmaticos,
diabetes mellitus tipo 2, hipertension arterial, obesidad y la osteoporosis. La actividad
fisica sistematica reduce los dolores lumbares y mejora el prondstico de

enfermedades respiratorias cronicas.

Como orientar a la poblacién para superar los principales obstaculos para tener

una vida mas activa.

El tipo de actividad fisica que mejor se adapta a cada persona depende de las
necesidades, limitaciones y objetivos de esa persona. Los conocimientos cientificos
actuales han demostrado que la accion mas beneficiosa es una actividad fisica de
intensidad moderada llevada a cabo de forma sistematica 30 6 mas minutos / dia al

menos 5 dias a la semana.

Actividades moderadas son aquellas que requieren un esfuerzo fisico moderado y
le hace respirar al individuo algo mas fuerte que lo normal, aumentan un poco los
latidos del corazon, lo dejan cansado y respirando un poco mas rapido que lo
normal, mas sin dificultades.

Algunas actividades fisicas consideradas como de intensidad moderada son: marcha
normal, montar bicicletas, labores de jardineria, nadar.

Analizando las principales barreras para la practica de actividades en la poblacion,

algunas sugerencias que pueden ser realizadas para superar estas barreras son:

Falta de tiempo

Son sélo 30 minutos que usted puede facilmente organizar durante el dia. Es sélo
aprovechar mejor los horarios y disminuir las actividades mas sedentarias. Usted

puede hacerlo de forma continua (de una vez) o intercalada (sesiones de 15 + 15, 6
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10 + 10 + 10 min) de manera que pueda acumularse el tiempo recomendado de al

menos 30 minutos por dias disponibles para realizar actividad fisica.

Falta de equipamiento, habilidad o conocimiento.

Usted no precisa de ningun equipamiento habilidades o conocimiento especifico para

ser mas activo caminando, bailando, pedaleando, paseando con sus hijos, nietos, etc.

A continuacién se identifican los principales beneficios fisicos y sociales que

han sido documentados con la practica sistematica de la actividad fisica.

Estimula las funciones cardiovasculares y respiratorias.

Aumenta el aporte de sangre a los musculos cardiacos.

Mejora la resistencia a la insulina

Mejora el perfil de lipidos

Ayuda a mantener la fuerza muscular y la flexibilidad de las
articulaciones.

Estimula la secrecién de factores de crecimiento en los nifios.

Mejora la coordinacién y la vivacidad.

Influye favorablemente en la disposicién de animo.

Contribuye a aliviar la ansiedad.

Contribuye a regular el apetito.

Ayuda a dormir mejor y a trabajar de un modo mas eficiente.

Contribuye a la formacion de huesos fuertes y a la prevencion de la
osteoporosis en una edad mas avanzada.

Quema calorias, lo que ayuda a controlar el peso corporal.

La inactividad fisica y una vida sedentaria pueden ocasionar exceso de peso y

aumentar el riesgo de enfermedades crénicas, como las cardiopatias, hipertension

arterial y diabetes mellitus.

Debe tenerse en cuenta que se gasta energia tanto cuando se realiza un trabajo

fisico como con el ejercicio por placer.
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Recomendaciones generales que pueden tomarse en cuenta para la promocion

de la practica sistematica de la actividad fisica en la poblacién.

Grupos especiales

Trabajadores.

Como aumentar la actividad fisica sin gastar tiempo durante el dia de trabajo:

-Use las escaleras en lugar del elevador.

-Evite estar mucho tiempo sentado, atienda el teléfono mas lejos o hable por teléfono
caminando.

-Aproveche su horario de almuerzo para dar una caminata.

-Si tiene carro estaciénelo un poco mas lejos de su destino.

-Descienda del dmnibus si es posible una o dos cuadras antes de su destino

-Deje una ropa en local de trabajo para hacer alguna actividad en horario de almuerzo
o después de la jornada de trabajo antes de ir a su casa.

-Haga ejercicios de estiramiento, compensaciéon y no descanse de mantener una
postura adecuada en el local de trabajo.

-Camine o pedalee para ir a su trabajo.

En la Casa.

-Cuando regrese del trabajo y se sienta cansado, tratar de caminar o pedalear y
quedara sorprendido de que siendo mas activo tendra mas energia y disposicion.
-Camine en lugar de usar carro para ir al banco, panaderia, correo o tiendas.
-Levantese y mude manualmente los canales de television.

-Si tiene carro, lavelo usted mismo.

-Baile con alguien o usted solo.

- Practique actividades de jardineria si tiene las posibilidades.

- Pasee con su perro.
En escolares.

Formas de mantenerse fisicamente activo en la adolescencia:

-Disminuir el tiempo viendo television, jugando video, o utilizando computadoras.
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-Dediquese un tiempo en el patio de la casa, barrio o escuela para practicar su
deporte favorito, es una forma optima de hacer nuevos amigos, asi como mejorar su
acondicionamiento.

- Si no gusta de deportes en grupos, escoja una actividad individual como salir en
bicicleta, patinar o simplemente caminar o correr.

- No se canse de bailar, una buena noche de bailar gasta tanta energia como una
seccion de ejercicios.

- Suba o baje cuantas veces pueda las escaleras de la escuela, la facultad o la de su
casa.

- Mantenga las conversaciones con sus amigos haciendo caminatas.

- Ayude a sus padres a lavar el carro, pasear el perro, ayudar en la compra de
alimentos y otros insumos en los mercados.

- Si esta comenzando la facultad o a trabajar, procure un centro de recreacion o unase
a otras personas que hagan ejercicios o vaya a un club, academia o centro deportivo.
Si es preciso haga que sus padres lo lleven.

- Levantese del asiento y mude los canales de television.

- Planee con sus padres una agenda de como incluir actividades dia a dia y si es
posible realizarlas juntos.

-Colabore con su familia haciendo las tareas de casa u otros pedidos a pie o0 en

bicicleta.

Ancianos

Como tornarse mas activos:

- Prefiera usar las escaleras en vez de elevadores.

- Camine para ir al banco, panaderia, correo, tienda, feria o0 mercado.
- Cuide usted mismo de su casa y del jardin

- Si tiene carro lavelo usted mismo.

- Salga a bailar o baile en casa o hagalo sélo.

- Levantese del asiento y mude los canales de la television.

Las personas cuyo trabajo requiere un gran esfuerzo fisico deben asegurarse de

que coman lo suficiente para cubrir sus necesidades energéticas.
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Tanto los nifos como los adultos que son mas inactivos o cuyo trabajo requiera
menos esfuerzo fisico, deben hacer ejercicios o practicar un deporte para estar en

forma y mantener el peso corporal apropiado.

El ejercicio en los ancianos es de vital importancia; evita que se agraven las
limitaciones e incapacidades debidas a la edad. Lo razonable es un ejercicio suave,
como caminar o nadar. Debe evitarse el ejercicio fuerte y fatigoso.

La regla de oro es la moderacion. La moderacién, tanto en el comer como en el

ejercicio, es el principio mas importante para todos.

> Realizando una Alimentacion Saludable

Una alimentacion saludable o adecuada es aquella dieta que incluye los
Siete Grupos Basicos de Alimentos.

Debe cumplir los siguientes principios:

Adecuada: A la edad, sexo, talla, estados fisiologicos, clima.

Completa: Debe incluir los siete grupos de alimentos.

Equilibrada: Entre los macronutrientes (Proteinas, grasas y carbohidratos).
Suficiente: E cantidad de alimentos.

Variada: En color, sabor y consistencia.

» Consumiendo alimentos de forma adecuada

o Para seleccionar una alimentacion adecuada es necesario conocer
los cambios en las necesidades nutricionales a lo largo de la vida y el
modo en que estas necesidades pueden cubrirse mejor con los
alimentos disponibles.

o Una selecciéon prudente de alimentos tiene especial importancia
cuando los ingresos son bajos y el abastecimiento no esta
asegurado.

o La edad, el sexo, el estado de salud y el nivel de actividad fisica

influyen en las necesidades nutricionales.

Especial atencion deben tener los siguientes grupos:

> Mujeres embarazadas y que lactan.
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Lactantes (hasta el afio de edad).
Nifos de corta edad (hasta los 5 anos).
Adolescentes.

Ancianos.

Personas con alto nivel de actividad fisica.

vV V. V V V VY

Personas sedentarias.

El consumo diario de leche es necesario en nifios, adolescentes,
embarazadas, madres que lactan y ancianos. Adquirir la maxima densidad
Osea en las edades de crecimiento previene de la osteoporosis que se
presenta en la vida adulta. En el hombre adulto los requerimientos de calcio
son menores; pueden ser cubiertos con la combinacion de otros alimentos

como cereales, frijoles, huevo y pescado.

Las mujeres embarazadas y madres que lactan requieren una cantidad
suplementaria de alimentos para cubrir tanto sus necesidades como las de

su hijo.

Durante el embarazo las necesidades de hierro y acido fdlico son
especialmente elevadas, por lo que se requiere de un suplemento dietético

adicional. El PRENATAL contribuye a suplir estos altos requerimientos.

La leche materna es el alimento idoneo para los lactantes hasta los seis
meses de edad. Proporciona todos los nutrientes que necesita el nifio, es
inocua y tiene, entre otras, la ventaja de aumentar la resistencia a las

enfermedades. Ademas desarrolla la relacidn afectiva necesaria madre-hijo.

A partir de los seis meses, en dependencia del desarrollo del nifio, se deben

incorporar otros alimentos, de acuerdo a la orientacion médica.

Los alimentos de los bebés requieren una preparacion especial con el fin de

que estén blandos, limpios y sean faciles de digerir.

El nifio pequefio necesita grasa en su alimentacion. Por su capacidad

gastrica limitada requieren de alimentos con alta densidad energética.
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Los nifios de corta edad son los que mas riesgo tienen de desnutricion. Su
normal crecimiento, desarrollo y actividad demandan una atencion y

alimentacion adecuadas.

Los habitos alimentarios se adquieren y arraigan pronto, por lo que es
importante ensefar a los nifos, desde edades tempranas, las guias

principales para una alimentacion sana.

Los adolescentes crecen con rapidez y tienen por tanto necesidades
nutricionales muy elevadas, en especial de hierro, calcio y vitaminas A, C y
D, ademas del aporte de energia y proteinas para sustentar su crecimiento

y desarrollo.

Es importante mantener un régimen estable de alimentacion en los
adolescentes; ya que tienen una tendencia especial al desorden en su
alimentacion, asi como a tener un incremento en el consumo de alimentos

en la venta callejera o los llamados alimentos chatarra.

Especial atencidén se debe prestar a las adolescentes, que necesitan estar
bien nutridas para hacer frente a su desarrollo inmediato y a las
necesidades futuras de la maternidad. La anemia y la carencia de calcio
son problemas frecuentes, por lo que debe favorecerse la ingestion de

alimentos ricos en hierro y calcio.

Las adolescentes embarazadas corren un riesgo especial; deben recibir una

atencion particularizada.

Las mujeres deben recibir durante toda su vida un aporte de calcio

suficiente para reducir la pérdida de tejido 6seo.

En los ancianos debe tenerse particular cuidado en evitar un exceso en la

ingestion de alimentos en la comida de la noche.
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Los alimentos son el combustible del cuerpo. Cuanto mas activas son las
personas, mas combustible necesitan, mientras que las personas

sedentarias necesitan menos.

Quienes reciben mas energia alimentaria de la que gastan, ganan peso
corporal. Quienes comen menos de lo que gastan en energia, pierden peso

corporal.

Cuando la ingestion de energia alimentaria y las necesidades de energia

estan equilibradas, el peso corporal se mantiene bastante constante.

Se debe recordar: que comer en familia, es un aspecto importante en la
alimentacion, no solamente porque sea mas sana y con menos peligro de
contaminacion, sino también por la importancia que tiene en la

comunicacion social.

Una correcta masticaciéon de los alimentos es otro factor importante a
considerar, de esta forma se logra que el primer paso de la digestion sea
exitoso.

Para elaborar una dieta adecuada que nos permita lograr un peso corporal
saludable es necesario conocer en primera instancia cuales son las
necesidades nutricionales individuales. A continuaciéon se presenta una
tabla en la que se resumen estas necesidades en correspondencia con la

edad, el sexo y el nivel de actividad fisica.
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Necesidades aproximadas de energia acorde a la edad y el sexo

Sexo masculino

Sexo femenino

Edad Peso de Peso de
referencia keal referencia kcal
kg kg

2-3 afios 13,4 1410 13,0 1330

3- 5 afos 16,8 1591 16,5 1501

5- 7 afios 21,3 1779 20,7 1667

7- 10 afos 26,6 1966 26,6 1851

10- 12 afios 33,6 2193 35,5 2074

12- 14 afios 41,3 2452 43,3 2228

14- 16 afnos 51,9 2826 48,7 2295

16-18 afos 59,4 3011 51,7 2274

18-30

Estilo de Vida: Ligero* 60,7 2489 60,7 2148

Estilo de Vida: Activo * 60,7 2971 60,7 2564
30-60 afios

Estilo de Vida: Ligero* 60,7 2432 60,7 2075

Estilo de Vida: Activo* 60,7 2903 60,7 2477

>60 afios
Estilo de Vida: Ligero* 60,7 2013 60,7 1875
Estilo de Vida: Activo*® 60,7 2402 60,7 2238

* Considerando una talla promedio de 1.7, de los tres valores de referencia para estos grupos

de edades en las recomendaciones nutricionales para la poblaciéon cubana.

Fuente. Hernandez Triana M, Porrata Maury C, Jiménez S, Rodriguez A, Carrillo O, Garcia A,

Valdés L, et al. Recomendaciones Nutricionales para la poblacién cubana, 2009.

Las proteinas deben aportar entre el 10 % y el 15 % de la energia del dia. A

partir de los dos afios de edad el 50 % del total de las proteinas debe estar

garantizado por fuentes de origen animal.
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Recomendacion para la ingestion de grasa

Grupos especificos Ingestion Ingestion
Minima Maxima
Mayoria de adultos 15% 30%
Adultos con actividad fisica muy intensa 15% 35%
Mujeres en edad fértil, gestantes y madres 20% 30%
que lactan
Nifios de 2 a 18 afos 20% 30%

Se recomienda que el 60 % del total de las grasas deban ser de origen

vegetal.

Recomendacién de las Contribuciones Porcentuales a la Energia

Macro Grupos de Edades
Nutrientes 3-6 7-13 14-17 18-60 > 60
Proteinas 12 12 12 12 12
] Grasas 25 23 20 20 20
Acidos Grasos 8 8 8 8 8
Esenciales
Carbohidratos 63 65 68 68 68
totales
Carbohidratos 47 49 51 51 51
complejos
Carbohidratos 16 16 17 17 17
simples

Una vez establecidas las recomendaciones nutricionales se procede a elaborar
la dieta. Para facilitar el trabajo se utiliza como principio basico la porcién de
alimentos. De acuerdo a este principio de calculo no se precisa, como en la
Antigua Dietologia, trabajar con el valor nutricional exacto de cada gramo de
alimento; se trabaja con tamanos aproximados de porciones a partir de los 7
grupos basicos de alimentos contenidos en la Mesa de la Alimentacion
Saludable.

Las porciones de alimentos se expresan en medidas comunes (caseras) y se
les asigna, por grupo de alimentos, un valor promedio de contenido de energia,

proteinas y grasa, lo que constituye la referencia para el calculo nutricional de
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la dieta. La cantidad de porciones a seleccionar dependera de las

recomendaciones individuales o grupales.

Para facilitar el trabajo se brinda una hoja de calculo elaborada en EXCEL
(Método rapido para planificar y evaluar dietas. DIETARAP), en la que se
introducen la cantidad de porciones seleccionadas por grupos de alimentos y el
sistema calcula automaticamente el valor nutricional de la dieta en términos de:
energia, proteinas, grasas, carbohidratos, distribucion porcentual calorica para
cada macronutriente, aporte de la energia proveniente del azucar y la
proporcion de proteinas y grasas de origen animal y vegetal. Las porciones se
ajustan hasta que se obtenga la dieta deseada. Adicionalmente la hoja de
calculo brinda la dieta propuesta en términos de disponibilidad de alimentos

crudos.

A continuacion se presentan los tamafos de las porciones de referencia de

cada grupo basico de alimentos.

Grupos de Alimentos y Porciones de Referencia

GRUPO 1: Cereales y viandas GRUPO II: Vegetales

1 taza de arroz (160g); 1 u de pan 1 taza de vegetales de hojas, 6
suave redondo (80g); 1/6 pan de ruedas de pepino (60g); 1 u mediana
flauta de los grandes; 1 taza de de tomate, pimiento o zanahoria, 1/2

pastas alimenticias cocinadas taza de calabaza, remolacha o
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fideos o

papa
mediana (200g) o 1 taza de puré; 1

(espagueti,  coditos,

cualquier otra forma); 1
platano vianda pequefio (150 g); 1/2

taza de otras viandas cocinadas.
GRUPO lll: Frutas

1 u mediana de naranja, mandarina,
Y2 u de toronja, 2 u medianas de
limén (200g), 1 u mediana de platano
fruta o guayaba, 1 taza de meldn de
agua, 2 taza de fruta bomba o pifia,
Y2 u de mango, 4 u mediana de
mamey, 2 taza de pulpa de andn, o

guanabana o chirimoya (100 g).

GRUPO V: Leche, yogurt, queso
1 Taza de leche fluida o yogur (240

g), 4 cda rasas de leche en polvo (24
g), una lasca de queso (del tamafo

de una cajita de fésforo) (30 g).

GRUPO VII: Azucar
1 cda de azucar (12 g); 1 cda de
miel, 1 cda de mermelada o dulce en

(20 g);
caramelos (15 g).

almibar 2 unidades de

habichuela (100g).

GRUPO |IV: Carnes, pescado,

pollo, huevo y frijoles

3 cda de carnes o visceras (30g); 1
muslo pequefo de ave, 1/2 pescado
mediano (30g); 1 huevo (509); 1 taza
de potaje de frijoles u otra
(120g)

equivalente a 1/2 taza de grano sin

leguminosa drenada

liquido.

GRUPO VI: Grasas

1 cda de aceite, 1 cda de manteca, 1
cda de mayonesa o mantequilla (14

g); 2 cda de queso crema (30 g).

Abreviaturas:
cda: cucharada

g: gramo

Grupos de alimentos y cantidad de porciones para obtener una dieta

variada y equilibrada

Grupos de alimentos Cantidad de porciones | Nutrientes a destacar
Energia
|. Cereales y viandas 3 — 8 porciones Carbohidratos
complejos
. Vitaminas,
Il. Vegetales 3 — 5 porciones _
Fibra
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Vitaminas

[ll. Frutas 2 - 4 porciones _
Fibra
V. Carnes, aves,
pescados, 2 — 4 porciones Proteinas, Hierro

huevos y frijoles

-V. Leche y productos . Proteinas
1 — 3 porciones
lacteos Calcio
Acidos Grasos
VI. Grasas 2 — 4 porciones

Energia

VII. Azucar y dulces

2 — 4 porciones

Energia “vacia”

Contenido nutricional de las porciones de referencia

Energia | Proteinas | Grasas | Hidratos de
Grupos de alimentos
(kcal) (9) (9) carbono (g)
| Cereales 198 5 1 41
Viandas 156 3 0 38
Promedio 177 4 1 39
Il | Vegetales 20 1 0 4
lll | Frutas 69 1 0 18
IV [ Carnes rojas 82 7 6 0
Carnes blancas 61 7 3 0
Huevo 82 6 6 1
Frijoles 137 9 1 24
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Promedio 90 7 4 6
V | Leche entera 120 7 5 14
Leche descremada 87 9 0 12
Quesos 112 7 9 1
Promedio 106 7 5 9
VI | Grasa animal y
126 0 14 0
vegetal
VIl | Azlcar 48 0 0 12

Cantidad de porciones a seleccionar segun las necesidades nutricionales

de diferentes grupos especificos de la poblacion

Grupos de edades
Adultos
Grupo  de| 5 ¢ 7-13 1417 Gestante
alimentos 18- 60 > 60 .
afos afos afos _ . Mama
anos anos
lactando
Cereales y
4 6 7 7 6 6
vianda
Vegetales 1 2 3 3 2 3
Frutas 2 2 3 3 2 4
Carnes, aves,
pescados, 2 3 3 3 2 2.5
huevo
Frijoles 1 1 2 1 1 1
Lacteos 2 1 1 1 1.5 3
Grasas 1.5 2 2 2 2 3
Azucar y
2 2 3 3 2 2
dulces
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Energia
(kcal 1600 2100 2600 2500 2100 2500
)
Proteinas(g) 48 63 78 75 63 75
Grasas (9) 44 56 58 55 47 69

Ejemplo de como se puede emplear el DIETARAP

Se desea elaborar un menu de 1 600 kcal para un nifio sano de 6 afos de
edad.

Principios técnicos a considerar:

a. Utilizar el limite inferior de la recomendacion de grasa, entre 15y 20%
de la energia total.

b. Ultilizar s6lo aceites.

c. Emplear solamente carnes blancas, preferentemente pescado.

d. Seleccionar métodos de coccién adecuados (en el horno, a la parrilla, al
vapor).

e. Utilizar una cantidad minima de sal, emplear hierbas aromaticas y jugos
citricos para saborizar.

f. Incluir abundantes vegetales, preferentemente crudos.

g. Incluir frutas frescas.

Resultados del DIETARAP en Pantalla
A partir de los resultados obtenidos con el DIETARAP se puede elaborar el

siguiente patrén de alimentacion para el dia.

EVALUACION INDIVIDUAL DEL CONSUMO

PLANIFICACION DE PATRONES DE DIETA

Patron para:

Dieta de 1600 kcal para un nifio sano de 6 anos de edad

Grupo de Alimentos Porciones a  Energia Proteinas Grasas | Carbohidrato
seleccionar (kcal) (9) (9) s (9)

I. Cereales 2 396 10 2 82

l. Viandas 2 312 6 0 76

Il. Vegetales 1 20 1 0 4

[ll. Frutas 2 138 2 0 36

IV. Carnes rojas 0.5 41 3.5 3 0
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IV. Carnes blancas 1 61 7 2 0
IV. Huevo 0.5 41 3 3 0.5
IV: Frijoles 1 137 9 1 24
V. Leche entera 2 240 14 10 28
V. Leche descremada 0 0 0 0 0
V. Queso 0 0 0 0 0
VI. Grasa animal 0 0 0 0 0
VI. Grasa vegetal 1.5 189 0 21 0
VII. Azucar 2 96 0 0 24
Total 1671 56 43 274
DPC (%) 13 23 66
% Aporte animal 50 44
% Aporte vegetal 50 56
% de energia aportado por el 6
azucar

Ejemplo de un patrén de alimentacion
A partir del patrén anterior se confecciona el menu del dia de la siguiente

forma.

Cantidad de
Grupo de alimentos . Alimentos
porciones

1 u. de pan (70 g)
Cereales 2 1 taza de arroz

2 papas medianas
Viandas 2
Vegetales 1 1 tomate maduro mediano
Frutas 1 u. de naranja

2 1 u. de guayaba
Carnes rojas o
1 1 unidad de huevo

huevo

1 I no d Il
Carnes blancas 1 MUsIo pequenc de potio

. 1 taza

Frijoles 1

1 vaso de 8 oz. de leche entera
Leche 2

1vaso de 8 oz. de yogurt

1.5 cucharadas de aceite
Grasa 2
Azucar 2 1 unidad de marquesita
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1 cda de azucar para endulzar

el yogurt

Ejemplo de un menu para un dia

Tiempo de comida | Preparacion culinaria

Leche con chocolate
Desayuno N . _
Pan con alifio de aceite y ajo

Merienda Suprema de naranja

Huevo hervido con salsa de tomate natural

Potaje de frijoles negros

Almuerzo Arroz blanco

Ensalada de tomate y cebolla

1 unidad de marquesita

Merienda 1 unidad de guayaba natural
Comida Puré de papa

Pollo asado
Cena Yogurt natural

Conserve su salud con higiene en la alimentacion.

o Para una buena nutricion es importante que los alimentos estén frescos

y limpios.
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o Las bacterias, mohos y parasitos pueden contaminar un alimento de
diferentes formas, entre las que se encuentran:

- Através del suelo y el agua en que se cultivan.

- A través de la manipulacién en el momento de la recoleccion o
durante el procesamiento, la comercializacion o el
almacenamiento.

- Por medio de las manos contaminadas con materia fecal de
origen humano o animal

- Debido a la presencia de moscas, ratas y otras plagas.

A través de la contaminacion del aire o del agua.

o Asegurese que los lugares donde se almacenan los alimentos estén
limpios, refrigerados y secos.

o No almacene alimentos en recipientes que se utilicen para otros fines.

o Mantenga los alimentos tapados mientras se almacenan y alejados de
sustancias quimicas como insecticidas y productos para la limpieza
domeéstica.

o Asegurese de que los lugares donde se preparen los alimentos y todos
los recipientes y utensilios se hayan lavado bien con jabon o detergente.

o Lave bien todas las frutas y vegetales.

o Utilice agua fresca y procedente de una fuente segura para cocinar y
lavar.

o Lavese bien las manos con jabon y agua limpia antes de preparar y
comer los alimentos.

o Evite toser o estornudar cerca de los alimentos o tocarse la nariz, la
boca, el cabello o cualquier cosa que pueda estar sucia mientras
prepara alimentos.

o Evite preparar alimentos si esta enfermo o tiene heridas o llagas en las
manos. Si no puede prescindir de prepararlos, tome precauciones
suplementarias.

o Mantenga los alimentos protegidos de insectos, animales y polvo.

o No conserve los alimentos durante demasiado tiempo, deséchelos si
tienen mal aspecto, huelen mal o se estropean.

o Cuando prepare alimentos que se van a comer crudos debe reforzar los
cuidados higiénicos.

o Mantenga los alimentos a la temperatura apropiada.
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o Las carnes se deben guardar en el congelador cuando no se van a
consumir el mismo dia en que se han comprado. Una vez
descongeladas se deben preparar inmediatamente y cocinar
debidamente, de esta forma se destruyen todas o casi todas las
bacterias y si se conservan lo suficientemente calientes, hasta que sean
consumidas, se evita también que proliferen las mas peligrosas.

o Los dulces elaborados a partir de pastas y rellenos con cremas (vainilla,
chocolate, pasteleria) cuando no han sido debidamente refrigerados, son
medios ideales para el crecimiento de microbios que causan
intoxicaciones, especialmente en los nifos.

o Evite la compra y el consumo de alimentos procesados que estén en
bolsas rotas o envases abollados, abombados u oxidados o cuando
haya pasado la fecha de su vencimiento.

o Evite consumir alimentos procedentes de la venta callejera, ya que

tienen mayor riesgo de contaminacion.

Estas guias constituyen un instrumento efectivo para la planificacion de una
alimentacion sana, promueven salud y contribuyen a la prevencion de las
enfermedades relacionadas con la dieta. Habitualmente comemos y bebemos
como un acto mecanico, sin razonar se obvia la importancia que tiene este
acto, no nos detenemos a ver que es lo que vamos a comer o0 a beber. Se
sugiere hacer de la alimentacion un acto razonado, de esta forma se comeran

alimentos y beberan liquidos de buena calidad.
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Presentacion

El presente documento contiene las bases técnicas para la alimen-
tacion de las nifas y nifios cubanos hasta 2 afios de edad. Las guias ali-
mentarias estan destinadas, fundamentalmente, a los proveedores de
cuidados de salud, a los responsables de la educacién alimentaria y nu-
tricional, a quienes participan en las decisiones sobre politicas alimen-
tarias, a los nutricionistas y a todo el personal relacionado de forma
directa o indirecta con la alimentacién y la nutricién en estas edades.

Es el resultado del trabajo de un grupo de profesionales de dife-
rentes organismos e instituciones cientificas y académicas integrantes
del Comité Nacional coordinado por el Instituto de Nutriciéon e Higie-
ne de los Alimentos y tiene como objetivo ofrecer los conocimientos
actualizados que ayuden a fomentar una alimentacién saludable des-
de las etapas tempranas de la vida y servir de base para las interven-
ciones nutricionales en este campo y para la educaciéon alimentaria 'y
nutricional.





Te escucho, bebé

-Hola, familia
Hola, papa
Hace 1 hora
que llegué ya

¢Y dénde estabas
en esta hora?
-Lactando mucho
De mi mama

-Dinos, bebé
Somos novatos
¢ Qué necesitas
para tu trato?

Mucho carifio

Un gran amor, y,,,
iSalud que haya
en la nutricién!

Leche materna
la reina es
iBuen alimento
para crecer!

Leche de Pecho
Sola, solita
jEstos 6 meses
con mi mamita!

Cuando yo quiera
Alli estara

Esta “vaquita”
Tan especial

Después de los 6 meses

Dra. Maria Rosa Sala Adam

Quiero y puedo conocer

Nuevos sabores
Con gran placer

Muchos colores
En la comida
Varias texturas
Mami cocina

Mama y abuela
Tia 'y papa
Denme comidas
"al natural”

Ricos sabores

No me enmascares
Todos los dias

No son iguales

Di no al engafio,
a la confusion
iDeja su encanto
A cada sabor!

Tranquilamente,
quiero comer
jLas aventuras
oiré después!

No me atiborres,
No me des menos
Justa medida

Es lo que quiero
Si algo rechazo,
Vuelve a empezar

Msc en Promocion y Educacion para la Salud

26.11.08

Inspirado en la discusion del documento técnico y los mensajes de las Guias Alimentarias

analizados en el Taller Nacional

iTengan paciencia
Papay Mama!

Cada alimento
Dame a su tiempo
jApresurarse
Tiene sus riesgos!

Tengo mis dientes
Sé masticar
iDéjame usarlos
cada vez mas!

Después recuerda
higiene bucal
para que sanos
puedan estar
Gracias, bebé
por tus consejos
Todos en casa
Bien te queremos
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Introduccion

Los esfuerzos del gobierno cubano para proteger la salud infantil
se manifiestan, tanto en los indicadores basicos relacionados con la su-
pervivencia, como en todas las tareas encaminadas a dar sostenibilidad
al desarrollo y calidad de vida alcanzados por los nifias y nifios, como
se encuentra expresado en el Plan Nacional de Accién en Favor de la
Infancia y la Adolescencia (1-2).

Paralelamente a los resultados alcanzados en la reduccién de la
mortalidad infantil y la desnutricién, cada vez mas, se incrementa el
sobrepeso desde las edades tempranas lo cual obliga a fomentar los
principios basicos para una alimentacion saludable desde la etapa pre-
natal, por lo que, es necesario multiplicar estos esfuerzos y lograr una
participacién importante de la sociedad, especialmente las madres, la
familia y la comunidad.

La estrategia mundial para la alimentacién del lactante y el nifio pe-
queiio fue aprobada por la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) en
2002, apoyada por UNICEF, FAO, FNUAP y otros organismos pertenecien-
tes 0 no a las Naciones Unidas. La misma plantea como principios funda-
mentales la practica de la lactancia materna exclusiva hasta los 6 meses
de edad y complementada hasta los 2 afios, con la introduccion de ali-
mentos adecuados, nutritivos, inocuos y administrados, debidamente, a
partir de los 6 meses, asi como atencion a la lactancia materna y alimen-
tacion de los nifios en condiciones excepcionalmente dificiles (3).

Propone ademas la necesidad de promover las practicas 6ptimas y
el apoyo a las madres, las familias y la comunidad por parte de los es-
tados y organizaciones afines, para que el derecho a la alimentacion y
nutricién saludable en los lactantes y niflos pequefios se cumpla.

Cuba particip6 en la Reunion Regional para la Estrategia Mundial de
la Alimentacién y Nutricion del Lactante y Nifio Pequefio celebrada en
Antigua Guatemala en mayo de 2001, desarrollando acciones como el
fortalecimiento del Programa Nacional de Proteccién, Promocién y Apo-
yo a la Lactancia Materna y la propuesta de elaboraciéon y aplicaciéon de
la Guias Alimentarias para la poblacién infantil menor de 2 afios (4).

Las Guias Alimentarias facilitan una adecuada educacién alimen-
taria, permiten una mejor utilizaciéon de los alimentos y contribuyen
al establecimiento de habitos y preferencias alimentarias que tendran
repercusion en una vida adulta mas saludable (5).





Guias alimentarias
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Los resultados de investigaciones en diferentes paises de la region
muestran que es factible la aplicacion de guias alimentarias para nifias
y nifios menores de 2 afos a partir de estudios de caracter nacional que
permitan el conocimiento de la disponibilidad, el consumo de alimen-
tos, las practicas alimentarias y la identificacién del estado nutricional,
como base que fundamentan la elaboracion de mensajes especificos y
apropiados para el marco de referencia (6-17).

En Cuba se han realizado diversas acciones para promover una ali-
mentacion adecuada en la poblacion y se encuentran en fase de imple-
mentacion las Guias Alimentarias para la Poblacion Cubana Mayor de
2 anos (18). No obstante, se considera que uno de los aspectos basicos
para la alimentacién y nutricion saludable es que las practicas adecua-
das se inician desde las primeras etapas de la vida y estas contribuiran
de forma importante a este objetivo.

La finalidad del presente documento es que el personal de salud al
concluir el estudio del mismo esté en capacidad de:

- Describir las necesidades nutricionales de las nifias y los nifos
hasta los 2 anos de edad.

- Orientar a las madres y cuidadores sobre la relacion que existe
entre la lactancia materna exclusiva, la alimentacién comple-
mentaria, el valor nutricional de los alimentos y las diferentes
etapas de crecimiento de la niha(o).

- Desarrollar habilidades en el personal de salud para reco-
mendar a las madres o cuidadores de las nifas(os) hasta los
2 anos de edad, la adecuada introducciéon y preparacion de
alimentos.

- Orientar la cantidad adecuada de alimentos para complemen-
tar la lactancia materna.

- Orientar a las madres sobre la necesidad de fomentar buenos
habitos alimentarios en nifas y ninos.

- Orientar aspectos basicos de la higiene e inocuidad de los ali-
mentos en el medio familiar con énfasis en los menores de 2
anos de edad.






Capitulo |
Situacion de salud y nutricién en los
ninos y ninas menores de 5 anos

Los logros sociales y en la educacién, junto con el desarrollo de la red
de servicios de salud publica, el incremento y la elevacién de la calidad
de la puericultura, la creacion de hogares de recuperacion nutricional
han sido entre otros elementos que sin lugar a dudas han repercutido
de forma favorable en el estado nutricional de la poblacién infantil.

El estado de salud y nutricional de las nifias y nifios es el resultado
de multiples factores que se inician desde la etapa prenatal, la preven-
ciéon de las principales enfermedades de la infancia y las acciones de
promocion y educaciéon para la salud constituyen factores protectores
de la salud y del estado de nutricion.

El comportamiento de la mortalidad infantil y en menores de 5 afios,
el indice de bajo peso al nacer, la tasa de sobrevida a los 5 aios, la pre-
vencion de las principales enfermedades infecciosas trasmisibles de la
infancia y las atenciones basicas de salud que reciben las gestantes, ma-
dres y nifios constituyen indicadores indirectos del estado de nutricion.

En latabla 1.1 se puede apreciar, evolutivamente, el comportamien-
to de alguno de estos indicadores.

Tabla 1.1. Indicadores del Programa Materno Infantil. Afios seleccionados
1970-2008

I R K E T I E

Mortalidad infantil * 387 19,6 10,7
TMM 5 afos * 43,7 24,2 13,2 12,5 9,1 8,1 7,7 6,2
Bajo peso al nacer (%) 10,3 9,7 7.6 7,9 6,1 5,9 55 5,1

LEEE S°br§,‘/:')dasa”°s 956 97,6 987 988 991 992 992 99,4

* Por mil nacidos vivos.

Fuente: Anuario Estadistico MINSAP. Cuba 2008 (19).La mortalidad infantil y del menor
de 5 aflos en Cuba, han mostrado una reduccion significativa, al igual que el bajo peso
al nacer, encontrandose entre los paises con indicadores mas favorables en la region,
segun datos del Estado Mundial de la Infancia UNICEF de 2008 (20).
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En Cuba se aplica un programa para la prevencién y reduccién del
bajo peso al nacer basado en la atencién especializada a las embaraza-
das con riesgo en hogares maternos, que contempla el aseguramiento
alimentario y nutricional, suplementacion con sales de hierro y vitami-
nas, alimentos fortificados y especialmente una amplia participacion
comunitaria e intersectorial en apoyo a las gestantes de todo el pais.

Se ha trabajado intensamente en la identificacion de factores de
riesgo preconcepcionales y obstétricos en la mujer en edad fértil. Las
embarazadas desnutridas tienen una atencién prioritaria y se han em-
pleado diferentes alternativas a nivel local para incrementar la ingesta
calérica.

La lactancia materna como alimento ideal para los lactantes se ha
promovido en el pais desde el inicio de los programas de reduccién de
la mortalidad infantil y de atencién integral materno infantil. A partir
de 1992 Cuba se une a la Iniciativa Mundial OMS/ UNICEF y pone en
practica el Programa Hospital Amigo del Nifio y de la Madre, exten-
diéndose los 10 Pasos para una Lactancia Materna Exitosa a la Aten-
cion Primaria de Salud. En el transcurso de estos afos se ha desarrolla-
do un amplio programa de capacitacién, promocién y comunicaciéon
en lactancia materna dirigido al personal de salud, madres, familias y
a la comunidad.

La utilizacién de la lactancia materna identificada en la Encuesta
Nacional de Indicadores Multiples por Conglomerados (MICS 3) de
2006 (21) en la primera hora después del nacimiento es de 70 %, la
lactancia materna exclusiva hasta el cuarto mes es de 42,2 % y hasta
el sexto mes de 26,4 %. Comparado con la MICS 2, realizada en el afio
2000, ha habido pocos cambios, aunque se destaca una disminucién de
la lactancia exclusiva hasta el cuarto y sexto mes, ya que en ese estudio
fue de 46,0 % y 28,7 % respectivamente.

La lactancia materna complementada con otros alimentos segun el
estudio MICS 3, en los nifios de 6 a 9 meses fue de 47 %, se observa un
ligero aumento comparado con el estudio anterior que fue de 42,4 %.

En el estudio MICS 3, los nifios de 12 a 15 meses que lactaban re-
presentaron 24,7 %, algo inferior a lo encontrado en 2000, que fue de
29,2 %. La lactancia en nifios de 20 a 23 meses, fue de 16,2 %, compa-
rados estos valores con la MICS 2, que fue de 8,8 %, se observa en este
grupo un incremento importante.
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A pesar de los resultados expuestos, es necesario fortalecer y dar
sostenibilidad a las acciones dirigidas a la promocién, proteccién y
apoyo de la lactancia materna para mejorarla de forma progresiva,
desde la primera hora del nacimiento y la lactancia materna exclusiva
hasta los 6 meses y complementada hasta los 2 afios.

El sistema de vigilancia nutricional brinda informaciéon referente al
estado nutricional de nifias y nifos menores de 5 afos desde septiem-
bre de 1977. Se utilizan los registros primarios del Programa Materno
Infantil y la estructura e infraestructura del sistema nacional de in-
formacién de estadisticas sanitarias que tiene como caracteristicas las
siguientes:

- Los hechos se registran mediante procedimientos y formularios nor-
malizados, al nivel del servicio de salud, por personal que participa
directamente en estos.

— Se controla el proceso mediante la supervisiéon y evaluacién de los
niveles inferiores por los superiores, incluyendo la investigacién
operacional entre los métodos evaluativos.

Paralelamente a la recogida de informacion continua sobre el estado
nutricional se lleva a cabo desde mediados de la década de los 90 del
pasado siglo la medicién ciclica en areas centinelas la cual se comenzé
a utilizar como un proceso complementario al sistema rutinario de vigi-
lancia. Permite concentrar la atencién con un mayor grado de detalles
en determinados lugares y obtener informaciéon mas confiable.

Los sitios centinelas se ubican en las areas de salud con mayor y menor
indice de bajo peso al nacer de cada provincia. La poblacién centinela
en el caso de las nifias y niflos son los menores de 1 afio residentes en las
areas de salud seleccionadas y los de 1 a 4 afios de edad de 4 consultorios
de dichas areas encuestados mediante busqueda activa (22).

En Cuba existen normas nacionales de peso para la talla que evaltian
el estado nutricional en base a la ubicacion de los nifios en diferentes
canales percentilares. Sin embargo, con vista a la comparabilidad con
otros estudios se decidié usar en los sitios centinelas de forma conjunta
las referencias nacionales y las de la OMS/ NCHS (23).

Al tomar como base las referencias de la OMS/NCHS y como punto
de corte -2 desviaciones estandar (DE), la prevalencia de desnutriciéon





@, Guias alimentarias
—22° ame

aguda (peso para la talla) en el afio 2007 fue de 2 % y la de retardo del
crecimiento (talla para la edad) de 5 %. Estos resultados indican que la
malnutricién por defecto no es un problema de salud en Cuba (24).

En el afio 2003 se utilizé la informacion obtenida y se valoré el exce-
so de peso de acuerdo con el criterio de la OMS/NCHS, considerandose
como sobrepeso todo nifio con un peso para la talla superior a +2 des-
viaciones estandar de la mediana de referencia.

La prevalencia de sobrepeso en los nifios evaluados fue de 13,5 %,
se observa una prevalencia mayor en las nifias y en los individuos cuyas
madres tienen un menor nivel de instruccién, en las zonas urbanas el
porcentaje de sobrepeso fue mayor que en las rurales.

El sobrepeso en los preescolares cubanos constituye un problema
de salud publica sobre el cual es necesario conocer mas a profundidad
sus causas con el fin de prevenirlo desde las edades tempranas de la
vida (25).

Los nifios menores de un ano recibieron como promedio 13,5 con-
troles de puericultura, en los que se realiza la evaluacién nutricional y
se imparten orientaciones sobre alimentacion (19).

La prevalencia de las enfermedades trasmisibles de la infancia es un
indicador directo de la salud infantil e indirecto del estado nutricional.
En el pais se realiza prevencion contra 13 enfermedades (19), se logra
98,5 % de inmunizacién en menores de 2 afios y se han eliminado
enfermedades como la poliomielitis, difteria, sarampioén, rubéola, pa-
rotiditis y tétanos neonatal.

Deficiencia de hierro. Existe un Plan Integral para la prevenciény el
control de la deficiencia de hierro y la anemia con caracter nacional,
basado en las acciones siguientes:

- Suplementacién con preparados farmacéuticos.

— Fortificacion de alimentos.

— Diversificacion alimentaria.

— Componente educativo y de vigilancia en las intervenciones.
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Las acciones de prevencion y control de la deficiencia de hierroy la
anemia, como problema de nutricion infantil se inician desde la etapa
prenatal, con la utilizacion del prenatal, producto en tabletas (Fig. 1.1)
que estd compuesto por fumarato ferroso (35 mg de hierro elemental),
150 mg de acido ascérbico, 2 000 Ul de vitamina Ay 0,25 mg de acido
félico, que beneficia a todas las gestantes del pais (26).

0 Tl W v L

Prenatal g

B Aeprrnsa my - Wk

Fig. 1.1. Producto prenatal prevencién y control de la deficiencia de hierro y la anemia en las
mujeres embarazadas.

Para la reduccion de la anemia en mujeres de edad fértil, se dispone
de la suplementacién con el producto mufer (Fig. 1.2), compuesto por
tabletas de hierro (60 mg) y acido félico (0,40 mg) (27).
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Fig. 1.2. Producto MUFER para la reduccion de la anemia en mujeres de edad fértil.

La deficiencia de hierro en nifios menores de 2 afios es el principal
problema carencial por su magnitud afectando aproximadamente un
tercio de los nifios de esta edad con predominio de la anemia ligera, la
mayor prevalencia se observa en el segundo semestre de la vida (28).

Una vez iniciada la alimentacion complementaria los nifios y nifias
pueden beneficiarse de los siguientes alimentos fortificados: compo-
tas de frutas (Fig. 1.3) fortificadas con hierro y vitamina C dirigidas a
nifos de 0-3 afos, la leche evaporada de consumo para nifios y nifas
menores de un ano fortificada con hierro y zinc, y el consumo de pro-
ductos de harina de trigo la cual esta fortificada con hierro y acido
folico (27).





@ Guias alimentarias
1-‘--""‘--__

Fig. 1.3. Compotas de frutas fortificadas con hierro y vitamina C dirigidas a nifios de 0-3 afios.

En la poblacién infantil de riesgo, se emplea un suplemento de hie-
rro y acido foélico para nifias y nifios entre 6 meses y 5 aflos, denomi-
nado forferr (Fig. 1.4) (29). Se trabaja en la diversificacién alimentaria
y cultura alimentaria que es la medida mas sostenible para prevenir
esta y otras carencias especificas de nutrientes, por lo que las guias
dirigidas a la alimentacién saludable desde la primera infancia, deben
contribuir a la prevencion de este problema nutricional. Se fortalece la
vigilancia nutricional para evaluar el impacto y monitorear el proceso
de intervencién en relacion con la deficiencia de hierro y la anemia en
grupos de riesgo.

Fig. 1.4. Forferr como suplemento de hierro y acido félico para nifias y nifios entre 6 meses y 5 afios.

Deficiencia de vitamina A. La carencia de vitamina A en menores de
2 afios de acuerdo con las cifras de prevalencia obtenidas en encuestas
de caracter nacional denotan que esta deficiencia no constituye un
problema de salud publica en Cuba (30).
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Con el objetivo de identificar las principales caracteristicas en los
habitos y practicas alimentarias relacionadas con la alimentaciéon de
los lactantes y nifios pequefios, en el pais se realizé un estudio nacio-
nal, dirigido por el Instituto de Nutricion e Higiene de los Alimentos
en coordinacién con la Direccion Nacional Materno Infantil y con el
apoyo de UNICEF (31) en el cual se encuestaron a 920 madres, a partir
de una seleccion aleatoria de una muestra representativa de todas las
provincias.

Los resultados de este estudio reflejan que solamente 23,6 % de
las madres encuestadas ofrecian lactancia materna exclusiva hasta el
sexto mes siendo esta practica mas frecuente en las madres de 21 a 30
anos, la proporcion se mantuvo similar por regiones del pais (occiden-
te, oriente y centro).

Cuando se consideran los menores de 6 meses que recibieron, ade-
mas de la leche materna, alguna forma de suplemento con vitaminas
y minerales o suero de rehidratacion oral, entonces el porcentaje de
nifos con lactancia materna exclusiva asciende a 39,1 %.

En los nifios y niflas de 0 a 6 meses de edad el alimento que se in-
trodujo mas precozmente fue las viandas, seguido del pollo, la leche y
las compotas.

La comida sélida fue suministrada a 31,1 % de las nifias y nifnos me-
nores de 6 meses de edad.





Capitulo 2
Bases fisioldgicas de la alimentacion
del lactante

Son numerosas las situaciones en que el desconocimiento de los
patrones normales del lactante, o de las variantes de su fisiologia,
resulta perjudicial para la nifia o nifio y su familia. En no pocas oca-
siones esta omision lleva a tomar conductas erréneas, ya que ciertas
manifestaciones normales son vistas como sefiales de enfermedad. En
el disefio del esquema de alimentacién de las nifias y nifios es necesa-
rio considerar que ellos nacen con ciertas limitaciones fisiolégicas para
poder digerir y absorber completamente algunos componentes de los
alimentos. Al indicar la alimentacion durante el primer afio de vida
deben considerarse junto con las recomendaciones nutricionales las
caracteristicas de desarrollo y maduracién de los sistemas digestivos,
renal, inmunolégico y neuromuscular para poder lograr una gradual
transicion de la lactancia materna exclusiva a la alimentaciéon comple-
mentaria (32).

Hay que tener presente que, aunque se trate de un recién nacido
con un peso, talla y nivel psiquico adecuado, el organismo presenta
limitaciones ya que no estd completamente desarrollado. Ademas, se
une el hecho de que, como consecuencia del ritmo acelerado de creci-
miento, las necesidades nutricionales en esta etapa son muy altas.

Las limitaciones que presenta el organismo, sano pero en fase de
desarrollo son las siguientes:

En la boca. La digestion comienza en la boca donde particulas de
alimentos se mezclan con la saliva y se convierten en una masa semi-
fluida (33). La saliva alcanza un aumento importante a los 6 meses y su
pH es de 6,4 -7,6.

A nivel esofagico. es necesario considerar que a pesar de que el eso6-
fago se encuentra anatémicamente desarrollado antes de la vigésima
semana de la gestaciéon, en los recién nacidos la presién del esfinter
esofagico inferior es menor que la registrada a las 6 semanas de edad
en que alcanza la presiéon de los adultos, de ahi que con frecuencia se
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observen gran parte de las regurgitaciones pospandriales en las prime-
ras semanas de vida (34).

Estomago. La capacidad gastrica va aumentando progresivamente a
medida que avanza la edad de la nifia o del nifio lo que permite consu-
mir comidas mas abundantes y menos frecuentes (Fig. 2.2 y Tabla 2.1).

Fosa nasal derecha
Cavidad oral

Faringe

Eséfago

Traquea

Diafragma
Higado Bazo
Vesicula biliar Estomago
Pancreas Colon transverso
Duodeno
Colon ascendente Intestino delgado -yeyuno-

Ciego
Intestino delgado -iledn-

Apéndice
Colon pélvico
Recto

Colon descendente

Fig. 2.1. Aparato digestivo del nifio.

Tabla 2.1. Capacidad de la cavidad gastrica en relacién con la edad

“ Capacidad de cavidad gastrica (mL)

Recién nacido a término normal 20-40
3 meses de edad 60-120
6 meses de edad 130-210
12 meses de edad 200-300
24 meses de edad >300

El vaciamiento gastrico puede variar en dependencia del tipo de
alimentos, estando este retardado por alimentos de alta osmolaridad y
alta densidad calérica mientras que los liquidos tienen un vaciamiento
gastrico mas rapido.

La secrecién de acido clorhidrico en el estbmago se produce en mo-
mentos cercanos al nacimiento. En los recién nacidos la acidez gastrica
aumenta durante las primeras 24 h de la vida; sin embargo, no es hasta
los 4 meses que la produccién de acido en funcién del peso corporal, es
equiparable a la de los adultos (33).
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Enzimas digestivas y absorcion. La digestién de los alimentos se
lleva a cabo en el aparato digestivo por enzimas que son responsa-
bles de degradarlos y favorecer su absorcion. Estas enzimas se de-
sarrollan durante la etapa intrauterina y en los primeros meses de
vida. Sin embargo, las enzimas capaces de digerir los carbohidratos
complejos aun no estan presentes al momento del nacimiento y su
actividad comienza a ser importante alrededor de los primeros 4 me-
ses de vida (34).

El pancreas no secreta o secreta bajos niveles de ciertas enzimas
necesarias para culminar el proceso digestivo. El higado esta asimis-
mo finalizando la maduracién de muchas funciones, como la capaci-
dad de formar glucosa, de sintetizar acidos biliares (necesarios para
la digestion de las grasas), entre otras.

La digestién de grasas, proteinas y almidones en el lactante de-
pende en gran medida de las enzimas pancredticas. En los nifios re-
cién nacidos la actividad de la amilasa esta apenas identificada, o
ausente del intestino; esta condicion permanece estable durante los
primeros meses de la vida. La amilasa es la enzima mas controversial y
existen evidencias de que hasta los 6 meses posteriores al nacimiento
la amilasa pancreatica es insuficiente.

La lipasa es escasa al nacer pero al mes de edad su nivel se duplica,
para los 6 meses de edad la lipasa pancreatica ha alcanzado niveles
adecuados para absorber las grasas y la secreciéon de acidos biliares
estd completamente desarrollada.

Los niveles de tripsina y quimotripsina al nacimiento son solo li-
geramente inferiores a los del aino de edad por lo que la digestién
proteica no experimenta grandes problemas. No obstante, la pared
intestinal es muy permeable y proteinas completas de pequefio peso
molecular pueden pasar al torrente circulatorio y originar reacciones
alérgicas a determinados alimentos. Esta elevada permeabilidad per-
siste hasta los 6 meses de edad.

El bebé no va a producir por si mismo anticuerpos que le prote-
jan frente a infecciones y contaminaciones hasta la cuarta o sexta
semana de vida. Por ello es tan importante la leche materna, que le
transfiere inmunoglobulinas a diferencia de las formulas infantiles
adaptadas.
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El recién nacido tiene rifiones inmaduros que incrementan su ta-
mafno y funcionalidad en las primeras semanas de vida. La filtracion
glomerular del recién nacido aumenta exponencialmente durante los
primeros 18 meses de vida. A los 3 meses, ha alcanzado 2 tercios de su
maduracién completa y a los 6 meses de edad es de 60 a 80 % (32).

La capacidad maxima de concentracién renal se alcanza a partir de
los 6 meses de vida, ello hace que el nifio pequefo presente dificul-
tades en el manejo de la sobrecarga de solutos lo cual se agrava en
condiciones de baja ingestion de liquidos o de pérdidas excesivas. Por
ello la leche materna en los primeros 6 meses de vida debido a la baja
concentracion de proteinas y electrolitos es la mas indicada fisiologi-
camente.

Lainmadurez renal que persiste durante los primeros meses de vida,
hace necesario evitar las altas cargas renales de solutos ocasionados
por el consumo de dietas inadecuadas. El recién nacido, en su primer
trimestre de la vida es incapaz de concentrar la orina lo que hace que
presente un alto riesgo de deshidratacién hiperténica, cuando la dieta
es rica en proteinas y minerales. Ademas, el rifdn de los nifios y nifas
tiene una baja capacidad de acidificacién, por lo cual una ingesta alta
de proteinas puede causar una acidosis metabdlica (34).

La edad de erupcion de los dientes primarios (Fig. 2.2) tiene una
importancia fundamental en la alimentacién del nifio o nifia, la edad
promedio de erupcidén se muestra en la tabla 2.2.

Fig. 2.2. Nifio menor de 2 afios con adecuado desarrollo dentario.
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Tabla 2.2. Edad de erupcién de los dientes primarios

Tipo de dientes primario Edad de erupcion (meses)

Incisivos medios inferiores 6-8
Incisivos medios superiores 7-9
Incisivos laterales superiores 8-10
Incisivos laterales inferiores 10-12
Primeros molares 12-15
Caninos 18
Segundos premolares 24-30

La maduracién del sistema neuromuscular influye directamente so-
bre las diferentes formas de alimentacién del nifio o nifa pequefia, ya
que adquieren ciertas habilidades que favorecen la introduccién de ali-
mentos. Los diferentes reflejos relacionados con la alimentaciéon pueden
posibilitar o dificultar la introduccién de diferentes tipos de alimentos,
el tener en cuenta las pautas de maduracion no significa que el alimento
debe introducirse cuando aparezca o desaparezca el reflejo, sino que
el nifio o nifla estd mas apto biolégicamente para hacerle frente a su
alimentacién. El reflejo de busqueda y la succion que estan presentes al
nacimiento facilitan el amamantamiento y el reflejo de extrusion (con-
siste en que el lactante empuja hacia fuera todo alimento semisélido
colocado en la parte anterior de la lengua) puede limitar la introduccién
temprana de sélidos. Este reflejo empieza a involucionar a la edad de 5
meses, la desaparicion de este reflejo ayuda a que los purés sean lleva-
dos hacia la parte posterior de la boca sin dificultad (35).

A partir de los 3 meses la nifla(o) es capaz de sostener la cabeza (Fig.
2.3) cuando se coloca en posicién semisentada.

Fig. 2.3. Posicion semisentada del nifio (a) a partir de los 3 meses.
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A los 6 meses aparecen los movimientos masticatorios de ascenso y
descenso de la mandibula que posibilitan el consumo de alimentos s6-
lidos independientemente de la presencia de los dientes. A esta edad
también adquiere la capacidad de expresar su deseo de alimento,
abriendo la boca e inclinandose hacia delante (Fig. 2.4).

TG

Fig. 2.4. Nifio(a) de 6 meses con la capacidad de expresar su deseo de alimento.

Los movimientos laterales de la lengua que llevan los alimentos ha-
cia los molares aparecen entre los 8 y 10 meses, y los rotatorios comple-
tos que permiten devorar carnes y algunas frutas y vegetales aparecen
entre los 12 a 18 meses.

Los elementos basicos de maduracion relacionados con la alimen-
tacion en nifios y niflas menores de 2 afios de edad se presentan en la
tabla 2.3.

Tabla 2.3. Elementos basicos de maduracién relacionados con la alimentaciéon
en nifos y nifas menores de 2 afios de edad

Edad (meses) Reflejos y habilidades Tipo de alimento a consumir
0-3 Busqueda, succion y deglucion Lactancia materna exclusiva

Alcanza la boca con las manos
Aparecen movimientos laterales

4-6 . Lactancia materna exclusiva
de la mandibula
Desaparece reflejo de protrusion
Lleva objetos con la mano a la .
Lactancia materna
boca . )
. Papillas y purés
Toma alimentos con las manos
7-12 . Galletas blandas
Movimientos laterales de la len- ) .
gua Sélidos bien desmenuzados
Empuja comida hacia los dientes
Movimientos masticatorios rota- Lactancia materna o artifi-
13-24 torios cial
Estabilidad de la mandibula Alimentos familiares

Aprende a utilizar cubiertos Los 7 grupos de alimentos





Capitulo 3

Alimentacion de 0-6 meses de vida

Los organismos y sociedades cientificas internacionales y nacionales
reconocen que la leche materna es el alimento de eleccién para los
lactantes durante el primer semestre de vida y hasta los 2 afios comple-
mentada con otros alimentos adecuados, nutritivos e higiénicamente
elaborados, garantizando asi el crecimiento, desarrollo, prevencién de
enfermedades y multiples ventajas para la madre, las nifias y nifios
(36-40).

La lactancia materna (Fig. 3.1) no es una practica alimentaria de
sobrevivencia, como se ha considerado en las ultimas décadas por
la influencia que han tenido sobre las madres y los profesionales
de la salud, la llamada cultura del biberén, como imagen de mejor
alimentacion y mas comodidad, unido a la creciente produccién de
férmulas lacteas y alimentos tecnolégicamente elaborados para los
lactantes (41).

Fig. 3.1. Madre lactando a su hijo(a).

Aun persisten mitos e ideas arraigadas en la poblacién, sobre los be-
neficios de la lactancia artificial, por lo que es necesario informar con
los conocimientos actualizados sobre la lactancia natural, desde los as-
pectos nutricionales hasta el manejo practico, ya que se ha perdido la
transmisién de informacién oportuna y adecuada de una generacion a
otra como una practica tradicional.





Para nifias y nifos cubanos hasta 2 afos de edad @

Los médicos y otros profesionales, las madres y la poblacién en gene-
ral, conocen que la lactancia materna proporciona innumerables venta-
jas para la salud y que disminuye el riesgo de enfermedades. Sin embar-
go, en los afios mas recientes, en Cuba y en otros paises, no se logra que
las madres amamanten a sus hijos durante el tiempo adecuado.

Este fendmeno ha sido relacionado con los nuevos estilos de vida 'y
la incorporacion de la mujer al mundo laboral, sin embargo, en paises
como Cuba donde las leyes de seguridad social y laboral protegen a
la mujer para que la permanencia con su hijo le permita una lactancia
materna satisfactoria, la prevalencia de utilizacién de lactancia mater-
na exclusiva y complementada no tiene el incremento esperado.

Las causas del fracaso pueden estar relacionadas con el hecho de
que las acciones de promocién, preparaciéon y apoyo a las madres no se
ejecutan de una manera sostenida.

Los 70 pasos para una lactancia exitosa, han contribuido a escala
mundial a la promocién, proteccion y apoyo de la lactancia materna,
lograndose incremento de las tasas de prevalencia de utilizacion de la
lactancia, disminucién de complicaciones en la madre y la nifia o nifio
y reduccién de los costos hospitalarios , por lo que las instituciones de
salud, organizaciones gubernamentales y sociales deben realizar es-
fuerzos mayores para dar sostenibilidad a la Iniciativa Hospital Amigo
de la Madre y el Nifio y su extension a la Atencién Primaria de Salud
(42-43).

En los hospitales maternos:

1. Contar con una politica escrita que promocione y apoye la lactancia
materna, que sea sistematicamente comunicada al personal y difun-
dida mediante materiales educativos.

2. Capacitar a todo el personal de salud en las habilidades necesarias
para lograr la lactancia materna exitosa, exclusiva hasta el sexto
mes de vida.
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3. Informar a todas las gestantes sobre los beneficios de la lactancia
materna y orientarlas sobre como ponerla en practica.

4. Ayudar a la madre a iniciar la lactancia materna dentro de la prime-
ra media hora posterior al parto.

5. Orientar a las madres como amamantar y como mantener la lac-
tancia en caso de separarse de sus hijos (técnica de extraccion ma-
nual).

6. No dar al recién nacido ni a los lactantes menores de 6 meses, su-
cedaneos de la leche materna u otros liquidos, salvo que exista in-
dicaciéon médica.

7. Fomentar la lactancia materna cada vez que el nifo la pida (a libre
demanda).

8. Establecer el alojamiento conjunto de la madre y el hijo durante su
permanencia en el hospital.

9. Orientar a las madres que no utilicen chupetes ni biberones.

10. Promover el establecimiento de grupos de apoyo a la lactancia, a
los cuales referir a la madre al momento del alta.

En la Atencién Primaria de Salud: policlinicos y consultorios del Médico
de la Familia:

1. Contar con una politica escrita que promocione y apoye la lactancia
materna exclusiva hasta el sexto mes, que sea sistematicamente co-
municada al personal y difundida mediante materiales educativos.

2. Capacitar a todo el personal de salud en la lactancia materna
exitosa.

3. Preparaciéon de todas las gestantes y familias sobre los beneficios
de la lactancia materna y orientarlas sobre su practica.

4. Educar y apoyar a las madres y sus familias en la lactancia materna.

5. Orientar la lactancia materna a libre demanda hasta el sexto mes
de vida y complementada hasta los 2 afios.

6. No dar al recién nacido ni a los lactantes menores de 6 meses, suce-
daneos de la leche materna u otros liquidos, sin indicacion médica.

7. Realizar el sequimiento del crecimiento y desarrollo del nifio ama-
mantado.
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8. Orientar a las madres y las familias los riesgos de la suspension
temprana de la lactancia materna exclusiva, en especial para la apa-
ricion de enfermedades diarreicas agudas y malnutricién.

9. Educar a las madres y familias sobre los inconvenientes del uso del
biberén y el chupete.

10. Fomentar el apoyo familiar y promover la formaciéon de grupos de
apoyo a la lactancia materna en policlinicos, consultorios médicos y
otros organismos de la comunidad.

Multiples pueden ser las situaciones por las que no se logra la lac-
tancia de manera exitosa, seria muy favorecedor si el equipo de salud
dedica tiempo y realiza una paciente observacion del proceso de la lac-
tancia y escucha a la madre expresar, librementem sus preocupaciones
y pueda entonces dar respuestas y consejos personalizados (44-48).

Si la nina o el niho quieren tomar del pecho con mucha frecuencia,
antes de las 3 horas, es que se queda con hambre. E/ significado de la
alimentacion a libre demanda supone que el bebé debe ser alimen-
tado cada vez que quiera, desde el nacimiento, hay que olvidarse de
los horarios y la duracién de la toma. Esto significa que el horario no
es estricto, aunque puede ser cada 2 a 3 horas, de dia y noche, los pri-
meros 30 dias y luego, progresivamente, cada 3 a 4 h hacia finales del
segundo mes.

La duracion de cada mamada varia entre 5 a 15 min en cada pecho.
Debe dérseles tiempo suficiente, porque cada nifia(o) es diferente. En
cada toma debe recibir los 2 tipos de leche de cada pecho: la leche
inicial, con mas contenido de lactosa y agua y la leche final, con mas
contenido de grasa, que es necesaria para que reciba las calorias y nu-
trientes que le permita aumentar de peso y crecer adecuadamente. Se
recomienda alternar la mama con la que se inicia la alimentacion.

En la mayoria de las mujeres, la produccion de la leche aumenta
lentamente segun las necesidades crecientes de la nifia(o) y también
la cantidad puede variar en el dia, en estos momentos puede que la
nifia(o) demande el pecho con mayor frecuencia y la madre cree no
tener leche.

Es muy importante que la madre y la familia identifiquen y pue-
dan solucionar satisfactoriamente esta crisis transitoria de lactancia.
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Se debe recordar que si amamanta mas seguido, es el mejor estimulo
para que aumente la produccion de leche y vuelva a restablecerse la
frecuencia, sin necesidad de introducir otro alimento.

Aunque la madre tiene voluntad de dar el pecho a su hijo, en oca-
siones se presentan dificultades porque la técnica de colocaciéon del
nino y la postura materna no son correctas, lo cual puede generar
insatisfaccion en ambos y lleva al fracaso de la lactancia. Una buena
posicion al pecho es aquella en la que tanto la madre como su nifio
estdn en una postura comoda, este acto debe ser algo placentero para
ambos. Las madres y las familias necesitan recibir informacion y apoyo
desde la etapa prenatal y durante todo el tiempo que este lactando.

Existen varias posiciones que pueden usarse con éxito. Con mucha
frecuencia la madre adopta la posicion sentada con el nifio(a) en sus
brazos, entonces se recomienda (Fig. 3.2):

1. Sentarse cobmoda con la espalda apoyada: colocando los pies en un
pequeio banquito, si lo prefiere. Puede utilizar una almohada o
cojin para acomodarlo al bebé a la altura del pecho.

2. Sostener al nifio(a) recostado sobre su brazo: con el cuerpo de fren-
te, abdomen con abdomen, la cabeza sobre el pliegue de su codo,
puede de esta manera mirar a su carita y sonreirle. Ambos deben
sentirse comodos y tranquilos.

3. Sostener la mama con la mano formando una “C”: con los 4 dedos
por debajo y el pulgar por arriba.

148

Fig. 3.2. Posicion correcta de la madre y el(la) nifio(a) para el amamantamiento.

R
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Cuando existen pezones planos o invertidos, con erosiones o
grietas, se suspende definitivamente la lactancia. Estas situacio-
nes estan motivadas frecuentemente por poca preparacion de la
madre, postura inadecuada donde el bebé no esta suficientemente
cerca o con mal agarre del pezon. El dafio de la piel del pezdn pue-
de deberse también a excesivo uso de agua, jabon, cremas u otras
soluciones. En estas circunstancias orientaciones sencillas sobre la
postura, agarre y empleo de una gotas de la propia leche sobre
los pezones y dejar secar, pueden ayudar a que la mayoria de las
madres y sus hijos puedan continuar satisfactoriamente con la lac-
tancia.

El agarre del bebé al pezén es inadecuado, provocando lesiones
en la madre y pobre estimulacion con insuficiente produccion de
leche. Esta es una situacion muy frecuente. E/ nifio debe estar muy
cerca del cuerpo de la madre, bien apoyado y sostenido, su boca
por debajo del pezén mientras se prepara para colocarse al pecho,
entonces se debe rozar ligeramente el labio superior del nifio con
el pezon y esperar a que abra la boca completamente antes de in-
troducir el pecho para que no coja superficialmente el pezon, sino
también una parte de la areola. La madre debe sentir que el bebé
utiliza la lengua y la mandibula inferior durante la succion y que no
le produce ninguna molestia.

Para que el agarre sea adecuado, con el pezén tocar el labio
inferior de la nifna(o) varias veces hasta que abra la boca, en ese
momento, atraer la nina(o) hacia la mama, favoreciendo la entrada
del pezén y casi toda la areola dentro de su boca (Fig. 3.3).

Fig. 3.3. Colocacion de la nifa(o) al pecho de la madre.
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Si la nina(o) esta bien colocada y tiene buen agarre al pecho, al suc-
cionar, no debe provocarle dolor, si esto ocurre, es porque algo no esta
del todo bien, por lo que se debe retirar del pecho, introduciendo un
dedo por la comisura bucal, presionando la encia inferior. Al colocar-
selo nuevamente al pecho, observe que la boca de la nifa(o) esté bien
abierta antes de acercarlo a la mama.

Es frecuente que se les diga a las madres que los bebés deben ma-
mar solo 10 min en cada pecho, después sélo toman aire. Cada nifa
o nifio tiene su propio ritmo, por lo que si no se da suficiente tiempo,
no recibe la leche final de las glandulas mamarias, con un contenido
mads rico en energia y grasas que producen saciedad, entonces puede
demandar en menos tiempo su alimentacion, dando la sensacién de
que “no se llena”, pudiendo resultar también en insuficiente ganancia
de peso.

Para que el nino duerma durante la noche hay que darle un bibe-
ron. La frecuencia de alimentacion en relacion con el dia o la noche, en
el recién nacido y el lactante en los primeros meses no tiene un horario
establecido, es normal que mame también por la noche, por lo que
necesita que durante este periodo se le ofrezca el pecho cada vez que
lo demande.

El biberén es una “ayuda” para la madre y permite que los pechos
se llenen mejor. Es un error frecuente que pone en riesgo la lactancia
materna. El mejor estimulo para la produccion de leche es poner fre-
cuente la nifa(o) a succionar. La introduccion de cualquier alimento
distinto de la leche materna, disminuye la frecuencia de la succion y la
estimulacion de los reflejos que desencadenan la produccion de leche.
La ayuda que necesita la madre es tener una alimentacion adecuada,
seguridad y condiciones favorables en su medio familiar y social.

La lactancia materna es buena, pero solo hasta el cuarto mes de
vida, después no es suficiente. Los mds recientes estudios y criterios
de especialistas afirman que la lactancia materna exclusiva hasta los 6
meses y después complementada con otros alimentos, satisface las ne-
cesidades de las nifias y nifios y garantiza su crecimiento y desarrollo,
ademas de prevenir enfermedades.

Silalactancia materna se mantiene hasta los 6 meses o mas, la nina(o)
se acostumbra y no quiere otros alimentos por lo que se suspende por
otra leche o se inicia precozmente la introduccion de alimentos. A partir
de los 6 meses puede continuarse con la leche materna hasta los 2 afos,
complementada con otros alimentos. La alimentacion complementaria
es un proceso gradual en el que los infantes deben recibir progresiva-
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mente alimentos nutritivos, variados, de diferentes texturas e higiénica-
mente elaborados. Este es un proceso que requiere dedicacion por parte
de la madre y participacion de la nifa(o) para que pueda adquirir estas
habilidades, durante un periodo entre 1y 2 afios (Fig. 3.4).

Fig. 3.4. Alimentacién complementaria.

En muchas ocasiones las madres sufren preocupaciones y ansiedad
en relacion con la cantidad de leche que puedan tener, que son refor-
zadas por criterios no siempre acertados. Para que la madre desenca-
dene los mecanismos que condicionan la produccion y eyeccion de la
leche, necesita la accion de determinadas hormonas como la oxitoci-
na y la prolactina, que pueden estar influidas por el estado de animo
de la madre. Si se siente nerviosa, incdmoda, insegura o simplemente
juzgada, estas hormonas pueden dejar de producirse y disminuye la
cantidad y salida de la leche. Lo contrario ocurrira si se siente apoyada,
protegida y segura.

Es frecuente que la orientacién y consejos sobre la lactancia mater-
na solo se brinden a las madres. Es necesario que la preparacion para
la lactancia materna y consejeria no sea exclusiva para las madres, sino
que la reciban sus familiares y miembros de su comunidad para que los
mismos apoyen positivamente este proceso (Fig. 3.5).

Fig. 3.5. Madre con el esposo en una consulta de puericultura.





La promociéon de la lactancia materna y la forma adecuada de
amamantamiento debe ser un tema prioritario para el trabajo de los
equipos de salud, orientando e incentivando a las gestantes, madres y
familias, desde la consulta de captacién del embarazo y cada vez que
acude a los controles prenatales, en la consulta de puericultura prena-
tal y posteriormente desde la captacién del recién nacido y en las pos-
teriores consultas de seguimiento en el consultorio médico y el hogar.

Todos los miembros del equipo de salud deben estar capacitados
para brindar promocién y ayuda para el mantenimiento satisfactorio
de la lactancia materna.

La composicion de la leche materna varia entre las distintas mujeres
e incluso en la misma mujer en funcién de la duracién de la lactancia
o de la hora del dia. Aunque la alimentacion y otros factores maternos
influyen en la composicion de la leche, se considera que los cambios se
adaptan en gran medida a las necesidades y prioridades nutricionales
del lactante, sobre todo en los primeros meses de vida.

Las caracteristicas, cantidades y proporciones de los nutrientes en
la composicién de leche materna le dan un valor excepcional como
alimento para el lactante y el nifio pequefio (38,45, 49-51).

Hidratos de carbono. El contenido en lactosa y oligosacaridos de la
leche humana es elevado, en comparacién con la leche de vaca o las
férmulas infantiles. Los oligosacaridos, practicamente ausentes en la
leche de vaca, tienen un relevante papel metabdlico e inmunolégico
como por ejemplo en la sintesis de gangliésidos y esfingolipidos ce-
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rebrales, como inhibidores de la adhesiéon bacteriana a las superficies
epiteliales y como favorecedores del crecimiento de Lactobacillus bifi-
dus en la flora intestinal (45,50).

Lipidos. Constituyen el principal aporte energético, aproximada-
mente 50 % de las calorias. Los acidos grasos principales son el oleico,
el palmitico, el linoleico y alfa linolénico, junto a los acidos grasos de
cadena muy larga, en especial el acido araquidénico y el acido docosa-
hexaenoico. Estos 2 ultimos son imprescindibles para el desarrollo de la
funcién neural y retiniana y para la sintesis de eicosanoides (45,50).

Proteinas. La mayor proporciéon de proteinas séricas, la presencia
de lactoalbumina, lactoferrina y de inmunoglobulina A (IgA) secreto-
ria son caracteristicas principales de la leche de mujer. Otro elemento
importante es la relaciéon entre las proteinas séricas y la caseina, que
es elevado (90/10) al inicio y aunque desciende durante el curso de la
lactancia, facilita una mayor digestibilidad, ya que las caracteristicas
del coagulo gastrico es menos compacto que en la leche de vaca y de
otro tipo (45,50).

Las cantidades menores de proteinas y de nitrégeno proteico de la
leche humana en relacién con otras leches, puede ser un factor protec-
tor de la funcién renal en estas edades.

Minerales y vitaminas. La diferente concentracién de minerales y
vitaminas en la leche de mujer y en las férmulas infantiles debe ser
valorada en términos de biodisponibilidad, significativamente mayor
en la primera. La fraccion absorbida de hierro alcanza de 40 a 70 % del
aportado por la leche materna en relaciéon con 10 a 25 % del contenido
en las férmulas. Esto hace posible que aunque es baja la concentracién
en la leche de mujer, la mayoria de los lactantes alimentados a pecho
no presentan deficiencia de hierro durante el primer semestre de vida.
Como medida de seguridad debe suplementarse con hierro a las ma-
dres que lactan, sobre todo en poblaciones consideradas de riesgo.

El contenido de calcio es relativamente bajo, pero la proporciéon
calcio/fésforo favorece la absorcién (45,50).

Factores funcionales. La leche humana contiene células vivas, hor-
monas, enzimas activas, inmunoglobulinas y otros compuestos que no
pueden ser replicados en las férmulas infantiles (52).

La leche humana, es considerada estandar de oro como alimento
funcional, ya que en ella se destaca el papel de los factores funcionales
presentes como la presencia de cantidades elevadas de hormonas hi-
pofisarias, tiroideas, estrogenos y de péptidos hormonalmente activos,
como el factor de crecimiento epidérmico (EGF), factor de crecimiento





@, Guias alimentarias
—22° ame

nervioso (NGF), y otras sustancias como la etanolamina, fosfoetanola-
mina, interferén y diversas enzimas, que tienen importantes funciones
en la sintesis, proliferacion y diferenciacion celular, asi como en la ma-
duracién y funcion de 6rganos y tejidos (45,53-54).

La presencia de lactoferrina, proteina fijadora de vitamina B,
proteina fijadora de acido félico, lactoperoxidasa, lisozima, factor de
resistencia antiestafilocécico, gangliésidos, oligosacaridos, factor bifi-
dégeno, baja capacidad tampén, EGF y otros factores de crecimiento,
nucleotidos, células no inmunocompetentes (macréfagos y neutroéfilos)
y células inmunocompetentes (linfocitos T, linfocitos B), inmunoglobu-
linas G y subclases M, D y E, anticuerpos frente a distintos gérmenes,
entre estos los virus de la polio, ECHO, Coxsackie, Influenzae, asi como
contra el bacilo tetdnico, Haemophilus, estreptococo, estafilococo, Shi-
gella, Salmonella, Campylobacter, rotavirus, etc., confieren a la leche
humana propiedades inmunolégicas y de defensa contra la infeccion,
de especial importancia en los primeros meses de la vida (45,54).

La presencia de factores probidticos en esta leche, son responsables
del establecimiento de la flora bacteriana intestinal favorable, lactoba-
cilos y bifidobacterias, desde el primer mes de vida, lo que es un elemen-
to mas a considerar en su valor de proteccion frente a las infecciones.

Los patrones de ingesta, el gasto energético y el crecimiento en
nifos y nifias alimentados con lactancia materna son aspectos muy
considerados actualmente. La ingesta de energia de los lactantes ali-
mentados exclusivamente con leche humana durante los 6 primeros
meses es menor que la de los nifos alimentados con féormula, esta
situacion persiste después de la introducciéon de la alimentacién com-
plementaria en el segundo semestre de vida. Se ha demostrado que el
gasto total de energia, las tasas de gasto energético y las tasas meta-
bolicas durante el sueio son significativamente mas elevadas en nifios
alimentados con férmula que con leche materna.

Por lo tanto, la menor ingesta y el menor gasto de los nifios alimen-
tados con lactancia materna pueden ser el resultado de una dieta cua-
litativa y cuantitativamente diferente, que influye en la composicion
corporal, en la sintesis tisular, la regulacion térmica, el estado de suefio
o en la funcién del tracto gastrointestinal, es decir, una respuesta fisio-
I6gica a una ingesta dietética adecuada (50).

Con relacién al crecimiento, algunos resultados publicados en los
que los lactantes alimentados a pecho parecian ganar peso mas len-
tamente que los alimentados con féormula y la media de puntuaciones
Z de peso para talla, peso para edad y en menor proporcion, longitud
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para la edad eran mas bajas, aunque inexistentes a los 5 afios, ha sido
inadecuadamente interpretada como un enlentecimiento del creci-
miento y ha motivado una de las causas para el destete temprano o
suprimir la alimentaciéon a pecho.

Estudios realizados para establecer las curvas de crecimiento de lac-
tantes alimentados, de manera exclusiva, con lactancia materna hasta
los 6 meses de edad, recientemente publicados, muestran patrones de
crecimiento propios para niflas y nifos y esta propuesto su empleo
como referencia por la OMS, en sustitucion de las del Centro Nacional
de Estadisticas de Salud de los Estados Unidos de Norteamérica (NCHS)
que eran las utilizadas (55).

Para la nifia y el niAo:

- Es el Unico alimento capaz de satisfacer todas las necesidades nutri-
cionales durante los primeros 6 meses de vida, ademas de tener una
facil digestibilidad.

- Confiere mayor proteccién inmunolégica, reduce la frecuencia y
gravedad de infecciones diarreicas, respiratorias y de trastornos
alérgicos.

- Facilita el desarrollo psicomotor y patrones afectivos-emocionales
mas adecuados.

- Contribuye al desarrollo dentomaxilar y facial, previene la aparicion
de caries dentales, los trastornos de mala oclusiéon y malformacio-
nes faciales.

- Existe ademas fuerte evidencia cientifica en relacion a que la lactan-
cia materna disminuye el riesgo de desarrollo de diabetes mellitus
tipo 1, obesidad y otras enfermedades crénicas en etapas posterio-
res de la vida.

Para la Madre:
- Retraccion precoz del Gtero y menor sangramiento posparto.

- Recuperacion del peso, ayuda a perder la grasa ganada durante el
embarazo.

- Prevencién del cancer de mamas y ovario.

- Fortalecimiento de la autoestima materna y satisfacciéon emocional
de la madre.

- Menor costo econémico.
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Las contraindicaciones absolutas de la lactancia materna son muy
limitadas, por parte de la madre estan la infecciéon por VIH/SIDA, hepa-
titis B, el consumo de drogas y algunos medicamentos, infeccién tuber-
culosa activa no tratada en la madre, tratamiento oncolégico en curso.
Para el lactante, se considera prohibida en algunos errores congénitos
del metabolismo, en especial la galactosemia (59-60).

Siempre que sea posible el consumo de determinados farmacos
que pueden contraindicar la lactancia materna deben ser sustituidos
por otros para permitir que contintde con éxito el amamantamiento
(48,52-59).

A continuacién se relacionan algunas drogas contraindicadas en la
lactancia materna y otras que pueden ser potencialmente téxicas (Ta-
bla 3.1).

Tabla 3.1. Drogas contraindicadas y potencialmente téxicas en la lactancia
materna.

Drogas contraindicadas Drogas potencialmente
en la lactancia materna toxicas

Antitiroideos Aminofilina
Atropina Anticonceptivos orales
Benzodiazepinas Barbituricos
Bromuros Cafeina
Carbamizol Cimetidina

Dicumarol

Cloranfenicol

o , Fenolftalei
Didenilhidantoina Hei(r;?alazire;lana
Dihidrotaquisterol .
£ . Indometacina

rgota.mma Litio
Esteroufles Meprobamato
Mercuriales Morfina
Methotrexgte _ Acido nalidixico
y otros antimetabolitos Primidona

Metronidazol Radioisétopos
Narcéticos Tetraciclina
Plomo yoduros Warfarina
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Los mejores indicadores de lactancia materna efectiva son:

1. La actitud del bebé mamando tranquilamente, en forma ritmica y
acompasada, relajado y satisfecho

2. Suefio tranquilo que dura alrededor de 1,5 a 3 h.

3. Promedio de 6 pafiales al dia mojados con orina claray alrededor de
4 deposiciones amarillas y fluidas diarias.

4. Crecimiento y desarrollo adecuados (Fig. 3.6) (61).

Fig. 3.6. Seguimiento del peso y del crecimiento del nifio(a).

Cuando por alguna razén se priva al recién nacido o lactante de la
lactancia materna, se emplea lactancia artificial, existe suficiente evi-
dencia de que esta situacion es considerada de alto riesgo para la salud
y estado nutricional del nifio, que se potencializa en condiciones am-
bientales desfavorables y puede llevar a la desnutricion, enfermedad
grave e inclusive a la muerte (19, 39, 60, 62,63).

Las condiciones identificadas en la lactancia artificial de mayor ries-
go para la nifa(o), son las siguientes:

— Ninguna leche, excepto la humana tiene propiedades inmunolé-
gicas y antibacterianas para proteger al recién nacido y lactante
durante los primeros meses de vida.
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— El riesgo de contraer enfermedades infecciosas, en especial las en-
fermedades diarreicas agudas, se incrementa considerablemente por
la manipulacion (el agua, biberones, recipientes y las manos pueden
estar contaminadas, aun en condiciones higiénicas aceptables).

— Las bacterias se multiplican rapidamente en las férmulas lacteas
cuando la conservacién y refrigeracién no son adecuadas.

— Con frecuencia las leches se preparan muy concentradas o diluidas
produciendo trastornos nutricionales y diarreas.

La leche de vaca no adaptada, es inadecuada para los lactantes, en-
tre otros problemas, comparada con la leche humana tiene una exce-
siva concentracion de proteinas, calcio, fésforo y sodio. Por otro lado,
es insuficiente en la cantidad de hierro, zinc, acidos grasos esenciales,
vitaminas C, Dy E.

La leche de vaca fresca no es recomendada en la alimentacién du-
rante el primer afio de vida por multiples motivos entre los que se
destacan la aparicion de la anemia por deficiencia de hierro, alergia
alimentaria a las proteinas de leche de vaca, desencadenamiento de
procesos auto inmunes que destruyen las células del pancreas en indi-
viduos genéticamente predispuestos a adquirir diabetes mellitus tipo |
y otras enfermedades crénicas en la edad adulta (63-70).

Por esta razon se emplean diferentes tipos de férmulas a partir de
la leche de vaca y en menor frecuencia de cabra, que se denominan su-
cedaneos de la leche, ya que pretenden por métodos tecnolégicos que
la comparaciéon de la misma se asemeje a la leche humana, aunque por
supuesto sin los componentes y factores que son exclusivos de esta.

Leches en polvo. Las leches en polvo son el resultado del proceso tec-
nolégico de desecar la leche entera fluida de vaca y llevarla a un polvo
fino, quedando reducido aproximadamente en 8 veces su volumen.

Las leches en polvo modificadas para empleo en recién nacidos
y lactantes, disminuyen la cantidad de proteinas y se les agrega
grasas y lactosa para semejarla a la leche humana. En Cuba esta leche
se conoce con el nombre de lactosan.

Para los nifios a partir de un afo se puede emplear leche entera
en polvo.

Para la preparaciéon de leche entera:

1. Los utensilios que utilice deben estar limpios y secos.
2. Hierva primero el agua que va utilizar.
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3. Después disuelva 4 cucharadas soperas rasas, de leche en polvo
(30 g) en media taza de agua hervida.

4. Disolver el polvo con agitacion moderada, complementar con
agua hervida (media taza) para obtener una taza de leche fluida
(8 onzas o 240 ml).

5. Una vez preparada, hervirla por un minuto.
6. Recuerde conservar el paquete en un lugar fresco y seco.
7. Lavese bien las manos antes de empezar la preparacién.

s — &P

-_—

Fig. 3.7. Cuchara de 15 g para la preparacion de la leche en polvo.

Existen otras formulas lacteas en polvo para recién nacidos y lactan-
tes en las que se debe tener en cuenta la composicién y preparacién
indicada, si van a ser utilizadas.

Leche evaporada. Es obtenida por reduccion del volumen a la mitad
0 mas, a partir de leche de vaca, se homogeniza y por el tratamiento
térmico que recibe se modifican las proteinas termolabiles, por lo que
se emplea en pacientes con alergia a estas. Se fortifica con vitaminas,
hierro y zinc. Aunque en el pais esta disponible para todos los nifios
menores de 1 aio, su indicacion siempre debe ser a partir de los 6 me-
ses de edad y se reconstituye por diluciéon agregando el volumen de
agua hervida al doble o como indique el envase.

Leche fluida de vaqueria. Para ser utilizada en los nifios mayores
de un afio, la leche fresca, tanto la que se obtiene directamente de
la vaca en la propia vivienda, o la que se distribuye en los puntos de
venta, requieren un tratamiento térmico capaz de destruir los micro-
organismos causantes de enfermedades. Debe ser hervida durante 10
min Para evitar que se derrame, una vez que comienza a hervir, se dis-
minuye el fuego hasta cumplido este tiempo. Es muy importante para
reconstituir la leche (el agua que perdié durante el hervido), afiadirle
agua previamente hervida (también durante 10 min), hasta completar
el volumen de 1 L.

Yogurt. La acidificacién facilita la accién de las enzimas gastricas
que requieren un pH bajo y a pH 4,6 se precipita la caseina en finos
grumos facilitando su digestion.
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El fundamento se basa en afadir bacterias que en su crecimiento
transforman la lactosa en acido lactico (acidificacion bioldgica, que son
los denominados probiéticos: leche acidas y yogurt), en este proceso
se disminuye la concentracién de lactosa, por lo que se emplean en
pacientes con déficit transitorio de lactasa y en los que se recomienda
el consumo de alimentos probidticos.

Otras formulas especiales para empleo infantil. Existen otras fér-
mulas muy especificas para determinadas enfermedades como la aler-
gia a la proteina de vaca, galactosemia en las que se emplea el aislado
de proteina de soya. En otros errores congénitos del metabolismo se
emplean féormulas elementales bajas en proteinas o libres de uno o
mas aminoacidos especificos como por ejemplo libres de fenilalanina,
tirosina, leucina, etc.), cuya indicacion debe estar controlada por per-
sonal facultativo.

Cualquiera que sea la leche que se prepare, resulta imprescindible
una manipulacién higiénica que evite la contaminacién, que puede
provocar diarreas y otras infecciones al nifio. Se deberan considerar los
siguientes aspectos:

— Lavarse bien las manos al preparar la leche.
— Utilice siempre los utensilios limpios.
— Evite pasar la leche ya hervida a otro envase.

—Después de hervida refresque la leche para poder guardarla lo antes
posible en el refrigerador.

— Tape el recipiente con la leche hervida, inclusive al guardarla en
frio, evite que gotas de agua o de cualquier otro liquido caigan en-
cima de la leche y la contamine, ya que la leche absorbe los olores
de otros alimentos guardados en el refrigerador.

- Si va a preparar leche envasada en cajas (grande o pequefa), lave
cuidadosamente el area por donde se va a abrir y mantenga cerra-
da la pestaia de la caja mientras esté refrigerada para préximas
preparaciones.

— Cuando la leche que se prepara es en polvo, es necesario hervir
el agua con suficiente tiempo para que esté tibia cuando se va a
preparar, para que se disuelva mas facilmente y no sea necesario
colarla ni usar licuadora.

— El polvo se pone sobre el agua, nunca de modo contrario para evitar
la formacién de grumos.





Capitulo 4

Alimentacion complementaria

El concepto de alimentacion complementaria es reciente y esta
fundamentado en la introduccion de alimentos liquidos o sélidos
que complementen la lactancia materna, sin sustituirla o eliminarla
(50,62-71-75).

A diferencia de los términos anteriormente empleados, como
introduccion de alimentos sélidos distintos de la leche, ablactacién,
o alimentos del destete que llevaban implicita la cesacion de la
lactancia materna, la alimentacién complementaria se basa en el
principio de mantener la leche materna y ofrecer progresivamente
otros alimentos que complementen las recomendaciones nutricio-
nales a partir de los 6 meses, cuando se ha alcanzado una adecuada
maduracién digestiva, renal y del desarrollo neurolégico Esto se
continua hasta los 2 afios de edad, cuando las nifias y nifios estan
en condiciones de alimentarse como el resto de su familia (50, 62,
72,74).

Los objetivos de la alimentacién complementaria son bien defini-
dos, en un sentido se trata de satisfacer las necesidades nutricionales
y ofrecer alimentos nutritivos y de manera importante facilitar el de-
sarrollo y adaptacién social de las nifias y nifios.

La introduccion de alimentos complementarios debe seguir los
mismos principios de las guias alimentarias: que sean variados, nutri-
tivos, equilibrados, inocuos y suficientes, para satisfacer las necesida-
des de energia y otros nutrientes de las nifas y nifios a partir de los 6
meses de vida (72, 74,76).
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Recomendaciones nutricionales para nifos
y nifnas hasta los 2 afnos de edad

Las recomendaciones nutricionales de la poblaciéon cubana (77) se
han actualizado, recientemente, y aprobadas en 2009 por el Ministerio

de Salud Publica, para las nifias y niflos hasta 2 afios de edad y se repre-
sentan en las tablas 4.1y 4.2.

Tabla 4.1. Recomendacion de ingestion diaria de energia y macronutrientes.
Sexo femenino

Edad | Talla Peso Grasas
m

Grupos el |l | o
ca cal’lkg g/kg
7 (kg) dia peso  peso gl |
0-3 055 45 500 112 2,78 13 22 63
Nifas  3_¢ 0,63 6,6 630 95 239 16 28 79
menores
delafo 6-9 068 78 755 97 242 19 29 104
9-12 073 86 917 107 2,67 23 36 126
Nifias 1-2 080 10,7 1190 111 3,36 36 46 158

Tabla 4.2. Recomendacion de ingestion diaria de energia y macronutrientes.
Sexo masculino

I I e

Grupos
kcal/  kcal’/kg g/kg

7 (ka) dia peso  peso gidln |
0-3 056 457 543 119 2,97 14 24 68
Ninos  3_6 065 7,23 693 9 2,40 17 31 87
menores
delano 6-9 070 852 810 95 2,38 20 32 111
9-12 0,76 927 983 106 2,65 25 38 135
Nifios 1-2 0,81 11,3 1190 105 3,16 36 46 158

() Los intervalos de edad no incluyen el limite superior.

() Peso y estatura: nina(o)s < 1 afio: mediana en el punto medio del intervalo de edad
de los datos de la OMS, 2006. Nifias y nifios de 1-2 afios: Mediana en el punto medio
del intervalo de edad. Valores correspondientes a La Habana Metropolitana, 2006.
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() Proteinas: calculado como 10 % de la ingestion de energia diaria total hasta el afo
de edad y 12 % para los de 1-2 afios de edad. 50 % de la ingestion debe ser en forma
de proteina animal. Para nifia(o)s menores de 1 afio, 70 %.

() Grasas: calculada sobre la base de 40 % de la energia durante los primeros 6 meses;
35 % del segundo semestre al sequndo afio de edad; 60 % del consumo de grasa debe
ser de origen vegetal.

() CHO (Carbohidratos): calculado por diferencia, una vez establecidas las cifras de
proteinas y grasas. 75 % de la ingestion debe ser en forma de carbohidratos complejos.

Con relacién a la cantidad de energia, el aporte de calorias de la
leche humana considerando una densidad energética de o, 65 cal/mL,
se estima en 412 cal/dia de 6 a 8 meses, de 379 cal/dia de 9 a 11 meses
y de 346 cal/dia de 12 a 23 meses, por lo que la cantidad total de ener-
gia diaria de acuerdo con la recomendacién se logra con los alimentos
complementarios (35).

Es importante considerar la densidad energética de los alimentos,
ya que la capacidad gastrica de los infantes en estas edades se estima
de 30 a 40 mL o gramos por kg, por lo que deben emplearse diferentes
alimentos que enriquezcan el valor energético y nutritivo y aumentar
las frecuencias de comidas en el dia.

Para calcular la cantidad diaria de energia que debe contener la
alimentacién complementaria en las distintas edades se resta a la re-
comendacién de calorias la cantidad aportada por la leche materna o
artificial, se plantea que la densidad energética minima de los alimen-
tos complementarios es de de 0,8 kcal/g (76).

La energia total del dia se distribuirad entre la aportada a la dieta
por los hidratos de carbonos, las proteinas y las grasas.

La leche materna es considerada el patréon ideal de proteina duran-
te el primer aio de vida, por la cantidad de aminoacidos que contiene
para satisfacer los requerimientos, sin producir excesos.

El aporte de proteinas recomendado se brinda en la tabla mostrada
anteriormente, estas cifras cubren perfectamente las necesidades en
estas edades, se debe evitar el exceso de proteinas por las complica-
ciones asociadas a la elevada carga renal de solutos, al aumento de
algunos aminoacidos plasmaticos (con efectos en el sistema hormonal
y de neurotransmisores) y también por el aumento parcial de los re-
querimientos de otros nutrientes como el zinc (78).

Hay que tener en cuenta que las proteinas vegetales pueden es-
tar limitadas de algunos aminoacidos esenciales y considerar que el
aporte de proteina animal debe ser de aproximadamente 70 % en
las nifias y nifios menores de un afo y de 50 % para el resto de las
edades (77).
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La cantidad de energia proveniente de las grasas se consider6 por
los expertos cubanos que deberia variar en funcion de la edad como
se muestra en el cuadro anterior. En cuanto a la calidad, el acido lino-
leico (precursor de acidos grasos polinsaturados) debe proveer 5 % de
la energia de la dieta, por lo que se debe considerar en los alimentos
infantiles limitados en el mismo, su adicién a fin de satisfacer esta re-
comendacion. El aporte de lipidos en la dieta de los nifios pequefios no
solo constituye una fuente energética sino debe garantizarse por su
papel como vehiculo de vitaminas liposolubles, en la formacién de las
membranas celulares y especificamente el colesterol en la maduracién
neuronal y de la retina (79). Ademas la grasa mejora la densidad ener-
gética y las cualidades sensoriales de la dieta.

Con la alimentacién complementaria se incrementa el aporte de los
hidratos de carbono, estos deben ser preferiblemente complejos como
los contenidos en cereales (maiz, arroz, avena, trigo y otros) y viandas
(malanga, papa, boniato entre otros). Se recomienda limitar el consumo
de azucares refinados a menos de 10 % de la energia total aportada, de
forma practica, debe evitarse adicionar azlcar a los jugos de frutas, a la
leche y otros alimentos que ya tienen azlcares en su composicion.

El aporte de fibra dietética en los lactantes y los nifios pequefios no
debe ser superior a 1 g /100 g de alimentos. Su consumo en exceso afec-
ta la ingestién de otros alimentos por la reducida capacidad gastrica y
de manera muy importante puede limitar la absorcién de nutrientes
como el hierro y el zinc que son fundamentales en estas edades. La
fibra dietética total se debe introducir en estas edades en forma de
leguminosas, vegetales y frutas y generalmente fluctian entre 5-8 g
diarios a partir de los 6 meses.

Otro aspecto de interés en la alimentacion complementaria es la
introduccion del gluten. Aunque existen diferentes criterios, de for-
ma general se recomienda que su introduccién no se realice antes de
los 7 meses y en familias y poblaciones con riesgo puede ser posterior
(64,66).

Las vitaminas contenidas en la leche humana satisfacen las nece-
sidades durante los primeros 6 meses de vida, los alimentos comple-
mentarios deben aportar las cantidades necesarias para cubrir las re-
comendaciones sobre todo de vitamina A, tiamina y riboflavina. Las
vitaminas C, B, B,, y folatos pueden ser aportadas por la leche materna
si la madre recibe cantidades suficientes en la dieta.
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En las tablas 4.3 y 4.4 se muestran las recomendaciones de vitaminas
para nifas y nifios cubanos hasta los 2 afos de edad (77).

Tabla 4.3. Recomendaciones e ingestién adecuada diaria de vitaminas para
nifias y ninos cubanos menores de 2 afios de edad

S I N IR S e = i
(MGEAR) (ug) (ET) (ug) (mg) (mg) (mg) (EN) (mg) (ug) (EDF)

(meses) ) 3) 4) (5)

0-3 375 5! 5@ 25 03 03 03 05 65

4 2
Nino(a)s . -
menores 3-6 375 5 4 5 25 0,3 0,4 6 03 05 65
6 6
6 7

de 1 6-9 400 5

= 10 30 04 05 06 08 80
ano

9-12 400 5 10 30 05 06 06 08 80

anos

Nifo(a)s 1-2 400 5 6 15 30 06 07 8 09 11 150

(1) Requerimiento que no puede ser cubierto si solo se recibe lactancia artificial.

(2) 1TugEAR (equivalentes de actividad de retinol) = 1ug todo transretinol, 12 pg -caro-
tenosy 24 ug de -carotenos o -criptoxantina.

(3) 1 ET (equivalente -tocoferol) = 1mg -tocoferol.

(4) EN= 1 equivalente de niacina =1 mg niacina =60 mg triptéfano dietario. Hasta los 6
meses de edad se recomiendan 8 EN/1 000 kcal y después de los 6 meses 7 EN/1 000kcal.
(5)(EDF) = 1 pg de folato de los alimentos = 0,6 pug de acido félico en alimentos fortifi-
cados o suplementos ingeridos con alimentos = 0,5 pg de acido félico ingerido con el
estomago vacio.

Tabla 4.4. Recomendaciones e ingestion adecuada diaria de minerales y ele-
mentos traza para nifias y nifios cubanos hasta 2 afios de edad

(mg) (@ (mg) (mg) (mg) (mg) (ug) (mg) (ug) (pg) (mg)
(meses)
0-3 120 0,5 300" 200 50 10 10 3® 400 80 0,01

Grupos

Nifio(a)s 3-6 120 055 300" 200 50 10 10 3® 600 80 0,01
menores
de 1afo  6-9 200 07 400 275 70 11 15 5@ 600 130 0,5

9-12 200 0,7 400 275 70 11 15 5@ 700 130 0,5
anos
Nifo(a)s 1-2 225 1 500 500 150 11 20 6@ 900 70 0,7
(1) Si leche de vaca, en lugar de leche materna, valor igual a 400.

(2) Se establecieron sobre una base de una biodisponibilidad baja de zinc y de las anti-
guas recomendaciones cubanas.
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Para algunos nutrientes especificos como el hierro y el zinc, se con-
sidera que es necesario su aporte por los alimentos porque aunque
la alta biodisponibilidad de hierro y el zinc en la leche materna y las
reservas de que disponen, permiten que la mayoria de los lactantes
alimentados exclusivamente con leche materna no presenten anemia
durante los primeros 6 meses de vida, sin embargo, a partir de este mo-
mento el mayor crecimiento y la disminucién de las reservas condiciona
que sea necesario el aporte de estos elementos en la dieta, empleando
preferiblemente alimentos de alta y mediana biodisponibilidad (car-
nes de res, pollo, pescado, leguminosas) alimentos fortificados propios
para estas edades y en algunos casos de riesgo, suplementacién con
preparados farmacéuticos (65, 72,74).

Los alimentos contienen suficiente cantidad de sodio para satisfa-
cer las necesidades en estas edades, por lo que no se recomienda la
adicién de sal a los alimentos naturales ni el empleo de alimentos con
excesivo contenido de esta como embutidos, enlatados, cubitos de cal-
dos y sopas envasadas (72,74).

La introducciéon de alimentos antes de los 6 meses se asocia a un
incremento de la incidencia de atopia y alergia alimentaria en edades
posteriores, este efecto es significativo en nifias y nifios con anteceden-
tes de padres o hermanos con alergia alimentaria (80).

Es tradicional que la introduccién de alimentos en los lactantes se ini-
cie con purés de viandas, de gran volumen y baja densidad energética,
lo que puede producir saciedad (por replecion gastrica) y desplazamien-
to o sustitucion de la leche materna con disminucién del aporte energé-
tico, de proteinas y de otros nutrientes como vitaminas y minerales

La alimentaciéon complementaria debe cumplir los siguientes requi-
sitos (47, 53, 54).

Oportuna. Nunca antes de los 6 meses de edad.

Gradual. Siempre debe introducirse un solo alimento por vez y no
una mezcla de ellos, esto permite valorar la aceptabilidad y tolerancia.
Ofrecer cantidades pequefias al inicio y después aumentarlas progresi-
vamente. La consistencia recomendada al inicio es la de un puré suave
o papilla, no debe contener grumos ni trozos de fibra que estimulen el
reflejo de extrusion. Después a medida que avanza la edad en general
a partir de los 8 meses la consistencia del puré puede ser mas gruesa y
luego puede ser aplastado con un tenedor.
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Complemento de la lactancia materna. Los nuevos alimentos que se
introduzcan no sustituyen sino complementan la lactancia materna.

Fig. 4.1. Alimentacion complementaria.

Higiénica. Se deben ofrecer alimentos frescos, limpios y en condicio-
nes de higiene mantenida. No soplar los alimentos para enfriarlos para
evitar contaminaciones con microorganismos que pueden estar en la
cavidad bucal del adulto.

La practica de la higiene debe ser tema central de orientacién del
personal de salud a las madres o cuidadores, es necesario brindar cono-
cimientos para que sigan las siguientes normas de higiene:

- Higiene personal.
— Usar ropas limpias.

— Lavarse las manos, frecuentemente, con agua limpia y jabén, al pre-
parar los alimentos y ofrecerlos, después de ir al bafio, cambiar pa-
fales o haber estado en contacto con utensilios u objetos que no
estén, adecuadamente, limpios (Fig. 4.2).

Fig. 4.2. Practica de la higiene. Lavarse las manos, frecuentemente, con agua limpia y jabon, al
preparar, cocinar y ofrecer los alimentos.

Lavarse las manos con agua y jabon es la medida mas sencilla,

barata y eficaz en la prevencion de las enfermedades transmi-
tidas por los alimentos
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Adecuada a las necesidades nutricionales de la niha(o). Ofrecer ali-
mentos que por su valor nutricional sean capaces de brindar en po-
cos volumenes los nutrientes que la nifna(o) necesita. Evitar desde las
edades tempranas los alimentos chatarras (caramelos, dulces, refrescos
etc.), porque generalmente solo aportan energia y, por lo tanto, dismi-
nuyen el apetito de las nifias y nifios por alimentos mas nutritivos.

Acorde con la maduracion digestiva y neuromuscular. Tener presen-
te los elementos fisiolégicos propios de estas edades para dar a cada
edad lo que realmente debe y puede consumir segun sus capacidades
para deglutir, chupar, masticar y digerir los alimentos. Cuando existen
solo incisivos dar papillas y puré, cuando erupcionan los molares ali-
mentos molidos y cuando brotan los segundos molares, todo picado.

El nimero apropiado (Tabla 4.5) de comidas estara en dependencia
de la densidad energética de los alimentos locales y las cantidades con-
sumidas durante cada comida. Al nifo amamantado se le debe sumi-
nistrar entre los 6 y 8 meses de edad, de 2 a 3 comidas al dia (la segun-
da comida del dia, se incorpora a partir de los 7 meses), en los grupos
de edades comprendidos de 9 a 24 meses, se ofreceran 5 comidas. Las
meriendas deben ser nutritivas, se les puede ofrecer una fruta, o una
rebanada de pan untado con algun tipo de pasta, fundamentalmente,
de vegetales y pueden brindarse de acuerdo con los deseos del nifio y
a la posibilidad de la familia (74,76).

Tabla 4.5. NUmero apropiado de comidas recomendadas al dia segun la edad

Edad (meses) Tipo de alimentacion

Hasta los 6 Lactancia materna a libre demanda
Entre los6y 8 Lactancia materna + 2 a 3 comidas
Entre 9y 12 Lactancia materna + 5 comidas
Entre 12y 24 Lactancia materna + 5 comidas

El nimero de comidas a ingerir esta sujeto a multiples factores. Por
lo general se sugiere iniciar con una comida e ir aumentando, de ma-
nera progresiva, hasta dar 5 mas la leche materna.

Después del afio de edad la nifia o nifio se adapta a los horarios de
alimentacién de la familia y se debe compartir siempre que se pueda





el momento de las comidas con el resto de la familia Los alimentos se
deben presentar separados en el plato para estimular al lactante con la
vision de diferentes colores y formas. Los vegetales se deben presentar
como ensaladas para crear el habito desde la temprana edad.

Se debe ofrecer agua hervida desde que consume alimentos sélidos.
Se puede dar de 1 a2 onz 2 o 3 veces al dia separandola de la leche. Se
podra incrementar esa cantidad en el verano.

La alimentacién complementaria tiene como uno de sus objetivos el
aporte de alimentos nutritivos, variados y suficientes, que respondan
a las necesidades del lactante. La introducciéon de alimentos no debe
seguir un esquema rigido, puede tener una variabilidad en cada nifio,
de forma tal que progresivamente vaya incorporando alimentos de
todos los grupos al finalizar el primer afio de vida. Algunas nifias y
nifios no lo logran, por lo que este proceso puede ser mas prolongado
hasta que alrededor de los 2 afios puede alimentarse como el resto de
su familia.

La alimentacion complementaria se inicia a los 6 meses con la
introduccion de vegetales y frutas de facil asimilacién y progresiva-
mente se aportan cereales (preferiblemente fortificados). Se sugie-
re que las frutas las coman en las meriendas de la mafianay la tarde
en forma de puré, majadas (aplastadas) o como postres después de
las comidas. Las frutas que se recomiendan en un inicio son el man-
go, guayaba fruta bomba, platano maduro, melén, mamey y otras
frutas no citricas.

Los vegetales que se recomiendan al inicio son la zanahoria, cala-
baza, vegetales de hojas verdes como acelga, habichuelas y viandas
como malanga, platano, boniato amarillo, papa, al inicio deben darse
cocidos o en forma de puré.





@, Guias alimentarias
—22° ame

Entre los cereales el maiz y el arroz se pueden introducir primera-
mente en forma de atoles, cremas o puré hasta ir incrementando la
consistencia.

Las carnes también se introducen a los 6 meses de edad ya que la
anemia a partir del segundo semestre de la vida es la principal carencia
nutricional en las nifia(o)s menores de 2 afios . Se debe comenzar por
la carne mas blanda como el pollo u otras aves y progresivamente se-
gun lo indica la guia de alimentacién complementaria ir incorporando
otros tipos de carnes. Las carnes son fuente de hierro por lo que para
su mejor aprovechamiento se deben brindar después de hervidas o
asadas, bien picadas o molidas. La carne no debe ser descongelada
debajo del agua, ni descongelar la que no vaya a ser utilizada de in-
mediato, para volver a congelarla, pues pierde parte de su valor nutri-
cional y corre el peligro de contaminarse. Las carnes deben cocinarse
a temperaturas moderadas para que resulten mas jugosas, haya una
coccion uniforme y se produzca menos merma de peso, de esta forma
también se requiere menos atencién mientras se cocina.

En ocasiones se utilizan pequefas cantidades de pollo o carnes y se
mezclan en una batidora con grandes volumenes de agua, caldos, vian-
das y vegetales lo cual no garantiza que la nifa(o) ingiera realmente la
cantidad de carne que le corresponde para satisfacer sus necesidades.
Se debe orientar a las madres que eviten estas practicas. Se recomien-
da triturar o moler independientemente la carne que le corresponda a
la nina(o) y darla separada en el plato. Ademas de esta forma se evitan
diluciones innecesarias. Si se proporciona conjuntamente alimentos ri-
cos en vitamina C se incrementa la absorcién del hierro. Al menos 2
veces al mes, a partir de los 8 meses en sustituciéon de la carne puede
brindarse higado bien cocinado, aplastado o molido, que es otra fuen-
te importante de hierro. El higado de pollo es el mas blando para estas
edades (12,15, 53, 81).

Los frijoles deben combinarse con cereales (arroz, maiz, pastas ali-
menticias) para mejorar su valor nutricional, los granos deben quedar
blandos y el caldo ligeramente espeso.

El huevo debe darse cocinado, se debe recomendar lavarlo, inme-
diatamente, antes de cocinarlo. Cocinarlo a fuego moderado en un
recipiente con agua suficiente para cubrirlo por un tiempo aproxima-
do 7 a 8 min, asi quedara suave, de textura uniforme y sin tonalidad
oscura.

Entre los 6 y 11 meses se debe dar solamente la yema aplastada, ya
que la clara es alergénica; a partir de los 12 meses pueden consumir
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también la clara y de esta forma se puede ofrecer el huevo entero,
guisado, en revoltillo, o en otras preparaciones.

El pescado se ofrecerd bien desmenuzado, cuidando eliminar to-
talmente las espinas, previo lavado de las manos. La adecuada conser-
vacion es necesaria para mantener la inocuidad de los platos que se
elaboren con este alimento, debe descongelarse en refrigeracién para
lo cual se debe dejar un tiempo prudencial fuera del congelador pero
dentro del refrigerador.

Se debe orientar que este tipo de alimento no debe cocinarse de-
masiado tiempo, ni a muy alta temperatura pues tiende a quedar muy
seca su carne y la nifa(o) podria rechazarla. Es importante recomendar
a la familia sobre la necesidad de brindar solamente los tipos de pesca-
do que sean totalmente seguros para el consumo humano.

Las grasas se emplean en las comidas, una cucharadita de aceite o
mantequilla, ademas del aporte de acidos grasos esenciales y vitaminas
liposolubles, mejora el sabor y preparacion de los alimentos.

Es recomendable usar de preferencia alimentos preparados en el
hogar y evitar los productos industrializados fundamentalmente los
alimentos enlatados y ahumados por su alto contenido de sodio y de
otras sustancias toxicas.

No se recomiendan frutas en almibar o excesivamente dulces por
sus efectos en la osmolaridad y contrario a buenos habitos de alimen-
tacién, se pueden recomendar como postres los siguientes: natilla de
huevo, natilla de calabaza, manjar blanco, harina de maiz en dulce,
arroz con leche, boniatillo, gelatina, flan de leche y huevo, compotas,
natilla de naranja, limén o mandarina siempre con bajos contenidos de
azucar.

Se pueden usar condimentos naturales para mejorar el sabor de los
alimentos (ajo, cebolla, aji) no son recomendados los saborizantes y
condimentos industrializados.

Se recomienda para dar las comidas usar una cucharita pequefa,
de bordes lisos, ofrecer cantidades pequefias de alimentos de cada vez
y colocar la cucharita en la mitad de la lengua para garantizar que la
nifa(o) pueda tragar la mayor parte del puré. El bebé debe estar sen-
tado, con apoyo corporal seguro, con sus manos descubiertas.
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Se deben evitar los caldos o sopas porque al ser preparaciones con
mucha agua y poco valor nutricional el volumen que se requiere es
muy grande para cubrir las necesidades nutricionales del infante y este
deja de comer otros alimentos de mayor calidad.

El alimento que se ofrece a la nifa(o) debe estar a la temperatura
del cuerpo, una prueba es poner un poquito en el dorso de la manoy
si no molesta a la piel se puede ofrecer al nifio.

A partir de los 8 meses, como se recomienda en la guia, los alimen-
tos que contienen mayor cantidad de histamina como el pescado y
otros como el tomate y las frutas citricas, deben introducirse con espe-
cial cuidado (72,74).

Es aconsejable que la combinacién de alimentos de una comida
incluya como complemento de la lactancia materna lo siguiente:

Un cereal

Un alimento proteico a base de un producto de origen animal
o leguminosas

Un vegetal y una fruta

Una fuente concentrada de energia (aceite, queso crema, man-
tequilla)

La alimentacion perceptiva

La alimentacién complementaria 6ptima esta relacionada no solo
con el qué se come sino también con el cdmo, cudando, donde y quién
alimenta al nifio (76).

Los momentos de la alimentaciéon son ademas de aprendizaje y
amor, por lo que se debe hablar con los pequeiios y mantener

el contacto visual, alimentarlos despacio, pacientemente y ani-
marlos a comer, pero sin forzarlos.

Si la alimentacién es monétona o el ambiente no es adecuado, la
nifa(o) puede perder el interés por la alimentacion, es muy importante
prestar atencion a los signos de hambre y satisfaccion y motivarlos en
relacion con el desarrollo psicomotor a que participen en su alimenta-
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cion y puedan comer solos. Es necesario facilitar que experimenten con
diversas combinaciones de sabores, texturas y métodos para animarlos
a comer, pero minimizando las distracciones a la hora de la comida.

La alimentacién activa puede mejorar la ingesta nutricional, favo-
recer el establecimiento de comportamientos alimentarios mas saluda-
bles y contribuir al desarrollo infantil (76).

A continuacion se presenta en la tabla 4.5 de manera resumida la
guia de alimentacién complementaria para nifias y nifios hasta 1 afio
de edad aprobada por consenso por el Instituto de Nutriciéon e Higiene
de los Alimentos, el Grupo Nacional de Pediatria, la Direccién Nacio-
nal de Salud Materno Infantil, el Centro Nacional de Puericultura y las
demas instituciones participantes en el Comité Técnico Nacional de las
Guias Alimentarias.

Tabla 4.5. Guia de alimentacion complementaria para nifias y nifios hasta 1
ano de edad

m Alimentos a introducir

0-6 meses LACTANCIA MATERNA EXCLUSIVA (no agua ni jugos)

Lactancia materna, jugos de frutas no citricas o frutas majadas en puré:
guayaba, pifia, mamey, fruta bomba, platano, tamarindo, melén y mango
Puré de frutas y vegetales en conservas (compotas fortificadas)

Purés de viandas y vegetales: papa, platano, malanga, boniato, yuca,
zanahoria, calabaza, acelgas, habichuelas y chayote. carnes de pollo,
otras aves

6 meses

Lactancia materna, Cereales fortificados sin gluten: arroz, maiz

Leguminosas: lentejas, frijoles negros, colorados, bayos y chicharos
7 meses Oleaginosas*: aceites, vegetales de mani, soya y girasol

Yema de huevo cocinada

Carnes: res, carnero y conejo

Lactancia materna y carnes: pescado, higado (una vez por semana)
Cereales con gluten: trigo (pan, galletas, pastas alimenticias, coditos,

8 meses espaguetis, fideos), avena.
Jugos y purés de pifia, tomate y frutas citricas: naranja, limén, lima, to-
ronja, mandarina

Lactancia materna y otras carnes: cerdo magra
Frutas y vegetales en trocitos
9 meses Helado sin clara
Arroz con leche, natilla, flan, pudin sin clara de huevo, harina de maiz
con dulce (con bajos contenidos de azucar)

10 meses Lactancia materna, mantequilla, judias y garbanzos
11 meses Lactancia materna, queso crema y gelatina

Lactancia materna, huevo completo, otros quesos, chocolate
12 meses remolacha, aguacate, pepino, col, coliflor, quimbombé, espinaca,
alimentos fritos

*Condimentada con especies naturales.





Capitulo 5

Guias alimentarias

Las Guias Alimentarias se pueden definir como “la traduccion de los
objetivos nutricionales en consejos practicos para la poblacién”. Son el
resultado de evidencias cientificas y epidemiolégicas sobre los proble-
mas prioritarios de salud, las metas nutricionales, disponibilidad ali-
mentaria, precios y aceptabilidad cultural de los alimentos, elaboradas
en forma de mensajes que contribuyan a promover la salud y reducir el
riesgo de enfermedades vinculadas a la nutricion (82).

Las guias alimentarias se han convertido en un instrumento casi uni-
versal en el desarrollo de politicas de alimentaciéon y nutricién y para
la educacion nutricional lo cual debe ir acompafiado de una adecuada
comunicacion de la informacién contenida en ellas.

En la elaboracién de las guias se ha tenido en cuenta diferentes
principios ya establecidos que son: que sean practicas para que de ver-
dad se usen, flexibles o sea adaptadas en este caso a los aspectos fi-
siolégicos y requerimientos nutricionales de estas edades y deben ser
comprensibles por la audiencia objeto al igual que las ilustraciones.

Existen 3 elementos fundamentales que deben ser tomados en con-
sideracion desde la mas temprana edad con el fin de garantizar la sa-
lud de la nifa(o), ellos son: la lactancia materna, la introduccién de
la alimentacién complementaria y la educacién sobre alimentaciéon y
nutricién de los padres para crear habitos alimentarios saludables y
evitar tabues y creencias erréneas que pueden ser determinantes en
la formaciéon de habitos en la nifa(o). Mientras mas tempranamente
se actle se podra garantizar mejor que en el futuro no se cometan
errores que se hacen habituales y después son dificiles de modificar. La
educacion de los padres favorece en este sentido y las guias alimenta-
rias son un instrumento practico para ayudar a conseguirlo.

El paso inicial para el proceso de elaboracion de la Guias Alimenta-
rias para las nifias y nifios cubanos hasta los 2 afios de edad fue realizar
una convocatoria a partir del Instituto de Nutricion e Higiene de los
Alimentos como coordinador por el Ministerio de Salud Publica, con
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el apoyo de UNICEF, a los profesionales expertos en salud, nutriciéon y
a las organizaciones gubernamentales y sociales relacionadas con la
alimentacién y nutricién infantil.

En el Primer Taller Nacional de las Guias Alimentarias para nifias y nifios
cubanos hasta los 2 afios de edad, celebrado del 27 al 28 de noviembre
de 2006 en la Ciudad de La Habana se present6 el proyecto para la
elaboracion de estas y se cre6 el Comité Técnico Nacional, integrado
por las siguientes instituciones:

- Comité Técnico Nacional:
¢ Instituto de Nutricion e Higiene de los Alimentos. Centro Coor-
dinador.
e Direccién Nacional Materno Infantil.
¢ Direccién Nacional de Atencién Primaria de Salud.
¢ Direccién Nacional de Salud Ambiental.
¢ Grupo Nacional de Pediatria.
® Grupo Nacional de Neonatologia.
e Grupo Nacional de Puericultura.
¢ Sociedad Cubana de Pediatria.
® Comision Nacional de Lactancia Materna.
e Centro Nacional de Promocién y Educacién para la Salud.
* Ministerio de Educacion.
¢ Instituto de Investigaciones de la Industria Alimenticia.
® Registro Nacional de Alimentos y CODEX Alimentario.
¢ Federacién de Mujeres Cubanas.

Colaboradores:

- Fondo de Naciones Unidas para la Infancia. UNICEF

El equipo de direccion del proyecto con participacién de otros ex-
pertos hizo una actualizacién de la tematica que permitié adentrarse
en la futura propuesta de las guias sobre bases cientificas. Se efectua-
ron intercambios con los equipos técnicos que elaboraron las Guias
Alimentarias para la poblacién infantil y menores de 2 afios de Brasil,
Ecuador, y Argentina, y se realizé una revision bibliografica de las Guias
Alimentarias para menores de 2 afios publicadas en la region (10-17).





@, Guias alimentarias
—19s

Para la identificacién del estado nutricional de la poblacién objeto
de las guias, se realizé un Estudio Nacional de la Situaciéon de Salud,
Alimentaria y Nutricional, basado en el andlisis de los principales indi-
cadores de salud y nutricion, tomandose como fuentes los datos del
Anuario Estadistico del Ministerio de Salud Publica (19), del Sistema de
Vigilancia Nutricional Materno Infantil mediante sitios centinelas pu-
blicados en el Estado Mundial de la Infancia de UNICEF en los ultimos
5 afos (20) y los resultados obtenidos por los trabajos cientificos na-
cionales mas representativos de nutricion infantil en los Gltimos afos
(24-30).

Para la caracterizacién de las practicas alimentarias existentes se
realizé6 una encuesta nacional disefiada al efecto donde fueron en-
trevistadas madres de nifias y nifios nacidos entre el afio 2005-2006 y
primer trimestre de 2007, de todas las provincias del pais, a partir de
un muestreo convenientemente disefiado.

La identificacion de los principales problemas de salud, alimenta-
rios y nutricionales facilité la elaboracién del documento técnico y la
propuesta de los mensajes de las guias que fueron aprobados por el
Comité Técnico Nacional.

Con el propésito de garantizar que las guias sean comprendidas,
persuasivas, relevantes y aplicables, los mensajes y las ilustraciones fue-
ron validados con personas pertenecientes al grupo al que van dirigi-
das a través de pruebas de campo (grupo focales). Los mensajes fueron
posteriormente corregidos en base a los resultados de las validaciones
y se llevé a cabo una nueva revisién técnica con miembros del equipo
nacional garantizando que la adaptacién al lenguaje popular no tergi-
versara los contenidos técnicos de las guias.

Al final del proceso fueron aprobados las siguientes guias:

Guias Alimentarias para nifas y ninos cubanos hasta 2 anos de
edad:

Guia 1. El mejor comienzo de la vida, es alimentar a las ninas y ninos
nada mas que con leche materna durante los primeros 6 meses.

Continuar amamantandolos frecuentemente hasta los 2 afios de
edad es lo mas beneficioso.

Guia 2. La lactancia materna es un acto de amor.
El apoyo familiar, en un ambiente de paz y armonia es esencial.

Guia 3. Complemente la leche materna a partir de los 6 meses, dan-
dole a la niiha o nifo en forma progresiva una alimentacion variada.
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Incluya alimentos de los 7 grupos bdsicos.

Guia 4. Los alimentos naturales son mas saludables y nutritivos.
Ofrézcalos sin adicionar azucar ni sal.

Cree buenos habitos alimentarios desde etapas tempranas de la
vida.

Guia 5. Para prevenir la anemia en las nifas y ninos, procure darles
a partir de los 6 meses de nacido carnes rojas y pollo frecuentemen-
te, y ademas después de los 8 meses higado y pescado.

Un nifo sin anemia aprende mas y es fisicamente mas activo.

Guia 6. Después del ano de edad, nifias y ninos pueden comer to-
dos los alimentos que consume el resto de la familia.

Coma con ellos cuando las comidas coincidan con su horario de ali-
mentacion.

Guia 7. Para prevenir enfermedades en nifias y niios ponga en
practica cuidados higiénicos en el manejo de los alimentos.

Consérvelos de forma segura; hierva el agua. Mantenga las manos
y todos los utensilios muy limpios.

Guia 8. El carino un “alimento” importante y necesario. Alimente
a su nina o nino despacio y pacientemente, animelo a comer sin
forzarlo en un ambiente agradable y sin distracciones.

Recuerde que este momento es de aprendizaje.

Complementacion de los mensajes de las Guias alimentarias

La leche materna es insustituible, es el alimento mas completo
que puede recibir la nifa(o) menor de 6 meses. Le brinda al
bebé todas las sustancias nutritivas y anticuerpos que necesita
durante los 6 primeros meses para crecer saludable.

La leche materna proporciona la cantidad de liquido que el
bebé necesita por lo tanto no es necesario darle agua, jugo o
infusiones en los primeros 6 meses
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La leche materna esta disponible en todo momento sin necesi-
dad de preparacion, es mas segura e higiénica y se debe ofrecer
a libre demanda dia y noche.

La leche materna se digiere mas facil que otra leche. Esta adap-
tada a las necesidades de tu nifio o nifa.

Durante la lactancia la madre debe continuar alimentandose
adecuadamente. El consumo de liquidos (agua, jugos, leche) es
muy importante en esta etapa.

Guia 2. La lactancia materna es un acto de amor.

El apoyo familiar, en un ambiente de paz y armonia es esencial.

La lactancia materna prolongada es la expresién mas bellay la
experiencia mas maravillosa, que toda madre con el apoyo de
su familia tiene el derecho de disfrutar.

La lactancia materna no es un acto exclusivo de la madre sino
de toda la familia.

La lactancia materna favorece la relacion de afecto entre la ma-
drey la nifia o nifo.

Mientras le das de mamar mirale a los ojos, demuéstrale con
gestos y tu atencién que él es lo mas importante en ese mo-
mento.

Guia 3. Complemente la leche materna a partir de los 6 meses,
dandole a la niha o niho en forma progresiva una alimentacion
VEIELER

Incluya alimentos de los 7 grupos bdsicos.

A partir de los 6 meses se deben agregar otros alimentos para
complementar la lactancia materna. Una alimentacién variada
durante el dia es agradable y necesaria para su salud.

La introduccion de otros alimentos distintos a la leche debe ser
paulatina, dosificada, escalonada y progresiva.

La lactancia materna no se sustituye, se complementa.

Las comidas deben ser espesas. Las sopas, caldos y jugos no con-
tienen suficientes sustancias nutritivas porque tienen mayor
cantidad de agua.
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Introduzca los nuevos alimentos uno a uno y poco a poco hasta
estar segura de que este se tolero bien.

Utilice una cucharita pequefa y de bordes lisos. Coloque el ali-
mento en el centro de la lengua para evitar que lo bote, ya que
aun no esta adaptado a la cuchara.

No se debe forzar la aceptacién del nuevo alimento, al inicio
tienden a rechazarlos.

La consistencia de los alimentos debe cambiar paulatinamente
conforme a la habilidad para masticar y la presencia de dientes
en la nifay el nifo.

La cantidad de alimentos que come el niflo puede variar de un
dia a otro, incrementandose en dependencia de la aceptaciony
la demanda de la nifa o nifo.

Guia 4. Los alimentos naturales son mas saludables y nutriti-
vos. Ofrézcalos sin adicionar azucar ni sal.

Cree buenos habitos alimentarios desde etapas tempranas de
la vida.

Los alimentos naturales son ricos en vitaminas y minerales.

El alto contenido de azucar se relaciona con diversos trastornos
de la salud: caries dentales, obesidad, diabetes y otros.

No mezclar sabores (dulce y salado) para que la nifla(o) acepte
el nuevo alimento; lo Unico que se logra es que no aprenda a
identificar el sabor real de los alimentos ofrecidos.

No saborizar algunos alimentos como la leche con esencias y
colorantes.

Se debe evitar la ingestion de sal y azlcar en exceso, de esta
manera no se desarrollan habitos de altos consumos.

Guia 5. Para prevenir la anemia en las nifas y nihos, procure
darles a partir de los 6 meses de nacido carnes rojas y pollo
frecuentemente, y ademas después de los 8 meses higado y

pescado.

Una nifa o nifio sin anemia aprende mas y es fisicamente mas
activo.
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Las carnes rojas, pollo, pescado, y el higado son los alimentos
mas ricos en hierro, que es importante para prevenir la anemia.

El higado debe ofrecerse al menos 2 veces al mes, preferente-
mente el de pollo que es mas blando.

La yema de huevo es una buena fuente de hierro, pero debe
consumirse cocinada, porque es mas saludable. A partir del afio
de edad ya el huevo puede consumirse entero.

Otras fuentes de hierro son los granos como los frijoles, lente-
jas, chincharos, garbanzos y alimentos fortificados como com-
potas y cereales.

La vitamina C presente en frutas y vegetales ayuda a que se
aproveche mejor el hierro de los granos y el huevo por lo que
es conveniente combinarlos.

Al combinar también los granos con pequefas porciones de
carne, se aprovecha mejor por el organismo el hierro que estos
contienen.

Es fundamental distribuir los alimentos en los horarios esta-
blecidos.

Guia 6. Después del ano de edad, nihas y ninhos pueden comer
todos los alimentos que consume el resto de la familia.

Coma con ellos cuando las comidas coincidan con su horario de
alimentacion.

Aunque la nifia(o) coma con la familia, se recomienda seguir la
lactancia materna hasta los 2 afios de edad.

Cuando la nifa o nifio sea capaz de comer solo, déle su propio
plato. Al inicio es l6gico que derrame parte de la comida o se
manche la ropa, pero eso es parte normal del aprendizaje.

El momento de la comida es una ocasién para ensefiarle a las
nifas y nifos buenos modales y para compartir y fomentar la
convivencia familiar.

En la alimentacion deben usar el vaso y la cuchara y no el bibe-
roén. Sepa que ellos gustan de los alimentos que pueden comer
con las manos.

Los alimentos al momento de consumirlos deben estar a tem-
peratura moderada.
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Guia 7. Para prevenir enfermedades en ninas y nifios ponga en
practica cuidados higiénicos en el manejo de los alimentos.

Consérvelos de forma segura; hierva el agua. Mantenga las ma-
nos y todos los utensilios muy limpios.

La higiene en la alimentacién infantil es esencial y nunca debe
descuidarse.

Ensefe a la nifa(o) a lavarse las manos con agua y jabon antes
y después de comer y después de ir al bafo.

Cuida de no comprar u ofrecer a la nifla o nifio alimentos que
estén en bolsas rotas o en envases con abolladuras o herrum-
brosos. Ademas, revisa la fecha de vencimiento del producto,
porque asi evitas muchas enfermedades.

Conserve los alimentos en lugares limpios y frescos. Los alimen-
tos que se descomponen facilmente, debes guardarlos en el re-
frigerador y en recipientes con tapa o cubriéndolos con pafos
limpios.

Los vegetales y frutas que se comen crudos deben lavarse
cuidadosamente con agua corriente y después con agua
hervida para eliminar cualquier contaminacién que puedan
tener.

Evite recalentar los alimentos que va a dar a la nifla o nifio.

Recoja la basura en depésitos limpios y tapados y eliminela dia-
riamente.

Hierva el agua de consumo durante 10 min.

Ensefie a la nifa(o) desde pequeia a cepillarse los dientes al
terminar de comer.

Guia 8. El carifo un “alimento” importante y necesario. Alimen-
te a su niha o nino despacio y pacientemente, animelo a comer

sin forzarlo en un ambiente agradable y sin distracciones.
Recuerde que este momento es de aprendizaje.

La nifa(o) que come bajo presion desarrolla conductas inapro-
piadas ante los alimentos, al hablarle, haga valoraciones posi-
tivas de los alimentos tales como: qué rico...qué bien come la
nifna(o)...como le gusta esta comida.
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En el momento de la alimentacion deben existir condiciones
favorables, un ambiente confortable y sosegado para ademas
compartir y fomentar la convivencia familiar.

Evite las discusiones, los entretenimientos y otras distracciones,
en el tiempo propician y empeoran la inapetencia.

Considere y respete la individualidad de las nifias y nifios.

Elementos a considerar en la consejeria nutricional con las ma-
dres, o prestadores de cuidados de los nifios y nifas hasta 2
anos de edad

Para facilitar la consejeria alimentaria y nutricional con las ma-
dres o cuidadores de las nifias y niflos hasta 2 aios de edad en
base a las guias alimentarias se sugiere que el equipo de salud
siga las siguientes recomendaciones:

e Utilizar las diferentes oportunidades que contactan con las
madres, o cuidadores (consulta de puericultura, visitas de
terreno, consultas por enfermedad de la nifa(o), activida-
des educativas en las salas de espera o en grupos de capa-
citacion a otros sectores como brigadistas sanitarias u otro
personal de apoyo) para ofrecer educacién alimentaria y
nutricional.

¢ Dedicar tiempo suficiente para conocer la alimentacién real
de la nifa(o) y su ambiente.

e Utilizar las guias alimentarias para ofrecer sugerencias ade-
cuadas utilizando un lenguaje sencillo y comprensible.

e Basarse en los valores del monitoreo del crecimiento y de-
sarrollo para ayudar a las madres o cuidadores a compren-
der mejor la alimentacién y la relacién con la salud de la
nina(o).

e Estimular y alentar a las madres o cuidadores cuando sigan
las practicas adecuadas para la alimentacién de la nifia(o).

e Sugerir las modificaciones de las practicas alimentarias que
deben ser corregidas, buscando alternativas posibles de lle-
var a cabo en el entorno familiar.
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¢ Verificar siempre de forma muy cordial y con preguntas
sencillas la comprension de los mensajes de las guias ali-
mentarias.

Aspectos practicos que ayudan al equipo de salud a reforzar
los mensajes de las guias alimentarias con las madres o cui-
dadores:

- Organice un grupo focal con las madres para conocer:

* Primeros alimentos que da a la nifia (0) como complemen-
to de la leche materna. A que edad los introdujo, que can-
tidad aproximada le ofrecia y qué tipo de preparaciones
le hacia con mas frecuencia.

e Con la informacidon obtenida usted podra reforzar las
practicas positivas, favorecer el mejoramiento de las in-
adecuadas y ayudar a buscar nuevas alternativas positivas
con los recursos disponibles.

En las visitas de terreno de las niflas y niflos hasta 2 afos de
edad, se puede observar la atencién y el cuidado que le brindan
los miembros de la familia y es el momento para preguntar u
observar lo que estd comiendo. Compare con la guia de ali-
mentacion complementaria de la nifa(o) hasta 1 afio de edad
la correspondencia entre lo que recibe y lo que debe recibir de
acuerdo con la edad y haga de forma cuidadosa las adecuadas
observaciones para reforzar conductas positivas.

En las visitas de terreno identifique algunas formas de prepara-
cion de alimentos infantiles, pregunte detalladamente la ma-
nera en que las realizé e imparta orientaciones sencillas que
incluyan desde la combinacién adecuada de alimentos hasta la
manipulacion higiénica que se necesita.

En la educacion alimentaria y nutricional personalizada con las
madres o cuidadores insistir de acuerdo con la edad de la nifa
o el nifio, en qué alimentos consume, qué alimentos considera
inadecuados, y por qué, ademas qué alimentos considera bue-
nos y por qué, cuantas frecuencias de comida da segun la edad
y qué cantidad. En base a los elementos obtenidos brinde la
educacion nutricional.
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- Enla consulta utilice correctamente el carné de salud de la nifia(o)
y ayude a la madre a que aprenda a interpretar los aspectos rela-
cionados con el estado nutricional y con la alimentacién.

- Solicitar a la madre o cuidador, a partir de los 6 meses de edad
de la nifa(o), que le exponga un ejemplo del menu brindado
en el dia, a su vez debe tratar de conocer los productos a los
que tiene menos acceso y orientarlo por cual o cuales los puede
intercambiar para mantener un valor nutricional adecuado en
la dieta.

- La higiene de los alimentos y personal es clave, al visitar los
hogares lleve consigo ademas de las ilustraciones de las guias
alimentarias algun cartel o ilustracion que le ayude a realizar
una mejor labor en relaciéon con la higiene.

La agrupacion de alimentos de esta forma tiene como finalidad:

- Promover la formaciéon de habitos alimentarios saludables desde
la mas temprana edad.

- Fomentar una dieta variada y equilibrada.
- Apoyar la labor educativa a través de las guias alimentarias.

Los 7 grupos de alimentos son los siguientes:

1. Cereales y viandas.

2. Vegetales.

3. Frutas.

4. Carnes, aves, pescados, huevos y leguminosas.
5. Leche, yogurt y quesos.

6. Grasas.

7. Azucar y dulces.

A continuacion se muestran de forma resumida (Tablas 5.1 a la 5.7)
las principales caracteristicas y los nutrientes principales que aporta
cada grupo, asi como algunos consejos practicos para mejorar su uti-
lizacion.
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Tabla 5.1. Grupo alimentario de cereales y viandas

Grtfpo de cereales Caracteristicas Nutriente
y viandas a destacar

' ‘] e Este grupo debe constituir la base Energia
fundamental de nuestra alimentacion  Carbohidratos

« La mayoria son nutritivos y no densos  cOMPplejos

en calorias

¢ Contienen poca grasa, esta no es
saturada y no contienen colesterol

¢ Son la mayor fuente de almidones en
la dieta

e Aportan una cantidad importante
de fibra dietética, siempre y cuando
no hayan sido sometidos a excesivos
procesos de refinacion

¢ Tienen bajo contenido de azucary
estan practicamente exento de sodio

Consejos:

- Los cereales preferiblemente deben ofrecerse fortificados con hierro
y vitaminas.

- Las viandas de color amarillo aportan ademas precursores de la vi-
tamina A.

Tabla 5.2. Grupo alimentario de vegetales

Empe Caracteristicas TR
de vegetales a destacar

¢ Este grupo alimentario es una fuente  Vitaminas,
muy importante de vitaminas y mine- minerales y
rales, fibra, antioxidantes y agentes fibra dietética
fitoquimicos

¢ El agua es el mayor componente, con
aproximadamente 90 %

¢ En relacién con el contenido de vita-
minas destaca un alto contenido en
beta caroteno y otros carotenos, vita-
mina Cy folatos y en menor medida
aportan también vitaminas B1; niaci-
nay otras como la E.
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Consejos:

- Seleccione los vegetales de color verde oscuro, amarillo o ana-
ranjados.

- Prefiera los métodos de coccion de los vegetales con poca agua o al
vapor.

- Guardar en congelacion los vegetales que no van a ser consumidos
en corto plazo. No descongelarlos sino ponerlos directamente en el
agua de coccion.

- Reducir al minimo necesario los tiempos de coccion.

Tabla 5.3. Grupo alimentario de frutas

Grupo de frutas Caracteristicas Nutriente
a destacar

i ﬂ. ¢ Son excelentes fuentes de vitaminasy  Vitaminas, mi-
oS __,,/ minerales nerales y fibra

L - e Las frutas frescas son ricas en agua,
acido félico y vitamina C

e Las frutas contienen flavonoides,
terpenos, selenio, fibra y otras sus-
tancias fitoquimicas que han demos-
trado propiedades antioxidante y
anticancerigenas en experimentos
de laboratorio

¢ Se potencian con los vegetales para
proporcionar una mejor accion bio-
logica

Consejos:

- Ofrezca las frutas frescas en su forma natural y aplastadas o hechas
puré.

- Elabore los jugos inmediatamente antes de consumirlos.
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Tabla 5.4. Grupo alimentario de carnes, aves, pescados, huevos y leguminosas
Grupo de
carnes, aves,

o Nutriente
Caracteristicas
a destacar
pescados, huevos

y leguminosas e Las carnes en cantidades adecuadas cons- Proteinas,
tituyen una excelente fuente de aminoaci- hierro
dos esenciales, hierro, zinc y vitaminas del

grupo B

¢ Este grupo alimentario suministra cantida-
des importantes de grasas saturadas, coles-
terol, fésforo y sodio, que se relacionan con
distintos factores de riesgo

e La carne mas rica en acido linoleico es la de
pollo

¢ El pescado es una buena fuente de protei-
nas y de yodo su grasa contiene acidos gra-
sos w-3, ausentes de la mayor parte de los
aceites y grasa

¢ El huevo es un alimento recomendable en
todas las edades y muy adecuado en las
etapas de crecimiento

¢ El huevo tiene proteina de alta calidad bio-
légica y es la mejor fuente dietética de fos-
fatidilcolina que aporta colina la cual esta
implicada en el metabolismo de los grupos
metilo y transporte de lipidos

¢ Las leguminosas contienen simultaneamen-
te proporciones considerables de proteinas
e hidratos de carbono; ademas son ricas en,
vitaminas, minerales y fibra

e Las proteinas de las leguminosas son deficita-
rias en metionina, cisteina y triptéfano, pero
al consumirlas de forma simultanea con ce-
reales son de excelente calidad biolégica

Consejos:

- Elimine las partes grasas de las carnes y la piel del pollo.

- Evite el consumo de carnes procesadas por los aditivos quimicos que
pueden danar la salud de la nifa(o).

- No descongele las carnes en agua para evitar la perdida de sustan-
cias nutritivas.





Guias alimentarias
———

Tabla 5.5. Grupo alimentario de leche, yogurt y quesos

Grupo de IEChe’

yogurt y quesos a destacar

e E| calcio que proviene de los productos Proteinas
lacteos se absorbe en una mayor pro- y calcio

porcién que el que proviene de los ali-
mentos de origen vegetal

Consejos:

- La leche materna debe ser mantenida hasta los 2 afios de edad.

Tabla 5.6. Grupo alimentario de grasas

Grupo de grasas Caracteristicas IS
a destacar

¢ Sirven como reserva y suministro de Energia
energia y acidos grasos

e Aportan acidos grasos esenciales

¢ Constituyen un vehiculo de vitaminas
liposolubles (A, D, E, y K)

e Aumentan la palatabilidad de los
alimentos

¢ Tienen accion protectora y de termo-
rregulacion de los 6rganos internos

Consejos:

- Evite el recalentamiento de las grasas.

- Evite ofrecer alimentos fritos a la nifia(o) después del afio de edad.

Tabla 5.7. Grupo alimentario de azucar y dulces

Grupo azucar y dulces CEEETETEE Nutriente
) a destacar

* Proporcionan energia, sin aportar nin- Energia vacia
gun tipo de nutriente, constituyendo
asi una fuente de “calorias vacias”
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Consejos:

- Disminuya el consumo de todo tipo de dulces, asi como de las bebi-
das endulzadas.

- Evite anadir azucar a la leche, yogur y jugos de frutas.

Las tablas de intercambios de alimentos, como su nombre lo indi-
ca retinen cantidades de alimentos de un mismo grupo que aportan
aproximadamente la misma cantidad de energia y macronutrientes,
fundamentalmente se busca la similitud a partir del nutriente prin-
cipal que aportan. Por ejemplo, cuando se van a determinar las can-
tidades de alimentos proteicos intercambiables, esto se hace a partir
de la cantidad aproximada de proteinas que contienen. Por ejemplo
1 onz de queso se puede intercambiar con una onza de carne o 1
huevo o Y2 taza de frijoles drenados, estas cantidades aportan aproxi-
madamente 7 g de proteinas, lo que varia entre ellas es la calidad de
la proteina. En el caso de los nifios y nifias hasta los 2 afios de edad
hay porciones que son menores en relacién con el tamafo de la de los
adultos, esto se aplica fundamentalmente en el caso de los cereales,
las viandas y las grasas.

La estructura de la tabla de intercambios de alimentos gene-
ralmente consiste en una tabla muy sencilla donde sélo aparecen:
grupos de alimentos, unidad de intercambio, cantidad de alimen-
tos para intercambiar y se puede adicionar la composiciéon aproxi-
mada de macronutrientes y energia. La columna “medida comun
aproximada” y “peso aproximado” estan referidas a cantidades de
alimentos listos para ser consumidos, o sea, expresados en parte
comestible, cocinados en aquellos que asi lo requieren.
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El término porcién utilizado en las tablas de intercambio se defi-
ne como la cantidad o tamafio de un alimento que comunmente se
consume, el tamafio o peso de la porciéon es convencional y se esta-
blece con la finalidad de facilitar los calculos a la hora de evaluar nu-
tricionalmente un patrén de alimentacion. Este es un concepto clave
en el manejo de las guias alimentarias.

En las tablas de intercambio de alimentos que aparecen a conti-
nuacion también podran apreciar que hay alimentos que cambian su
peso cuando estan crudos o cocinados. Los alimentos experimentan
cambios, tanto en su volumen como en la masa cuando son someti-
dos al proceso de coccion por cualquiera de los métodos que, tradi-
cionalmente, se utilizan. Asi los cereales pueden duplicar, y hasta tri-
plicar su peso y volumen al absorber el agua de coccién. Por ejemplo,
la harina de maiz seco. Las pastas alimenticias y el arroz al menos lo
duplican, dependiendo en el caso del arroz, del tiempo de cosechado
que tenga, mientras mas viejo mas liquido va a absorber durante su
coccién. Algo similar sucede a los granos (leguminosas), dependien-
do también del grado de humedad que tengan aumentardn mas o
menos el peso y el volumen. Las viandas, cuando son hervidas, prac-
ticamente, mantienen el mismo peso, no asi cuando se frien que por
perder agua (deshidratarse) disminuyen el peso.

Las carnes por el contrario pierden liquido en casi todas las formas
de coccidn y se reducen tanto en peso como en volumen con la consi-
guiente concentracién de sus nutrientes, sobre todo si el método de
coccioén utilizado es la freidura (método mas deshidratante).

A continuacion se muestran los intercambios de alimentos en de-
pendencia de cada grupo (Tabla 5.8 a la 5.14).

Tabla 5.8. Grupo I: Cereales y viandas. Valor nutricional aproximado de 1 in-
tercambio

Energia (kcal) Proteinas (g) m Carbohidratos (g)
72 2,0 0,35 15,2

1 i 1
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Intercambios de alimentos

Cantidad (gramos) Medida comun aproximada

3 cucharadas soperas,

Arroz 20 crudo, 46 cocinado v de taza

Harina de maiz tierno 21 crudo, 61 cocinado 1/3 taza
Pastas alimenticias

(espagueti, macarro- 20 crudo, 52 cocinado 1/3 taza
nes, fideos u otra)

Pan blanco 309 1 rebanada (1/2 pulgada de
espesor)

Galletas de sal 109 2 unidades

Papa 147 crudo, 100 cocinado 1 unidad mediana

Malanga 130 crudo, 80 cocinado 1 unidad mediana

Platano vianda 115 crudo, 75 cocinado %2 platano pequerio cocido

Yuca 75 crudo, 60 cocinado 2.)5 2 pullgpe e Fige per
didmetro

Boniato 120 crudo, 80 cocinado 2 U 613 (e 2oy

diametro

Tabla 5.9. Grupo II: Vegetales. Valor nutricional aproximado de 1 intercambio

Energia (kcal) Proteinas (g) m Carbohidratos (g)
24 4,6

1,12 0,17

Intercambios de alimentos

T

Calabaza 142 crudo, 100 cocinado %2 taza cocida

Zanahoria 117 crudo, 75 cocinado L U_nldad e
cocida

Wz d.e el 115 crudo, 70 cocinado %2 taza hervida

(acelga, espinaca)

Habichuelas 115 crudo, 100 cocinado Y2 taza hervida

%2 unidad o 2 taza

Remolacha 94 crudo, 65 cocinado .
cocinada

Coliflor, brécoli 115 crudo, 70 cocinado %2 taza hervida
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Tabla 5.10. Grupo lll. Frutas. Valor nutricional aproximado de 1 intercambio

Energia (kcal) Proteinas (g) m Carbohidratos (g)

0,75

Intercambios de alimentos

o | cno M

Platano fruta Con céscara 100, sin cascara 50 1 unidad mediana
Guayaba rc:; s,ciiszzrsiﬁ:;?i”a et B0 @B 1 unidad mediana
Mango Entero 360, sin cascara ni semilla 145 1 unidad mediana
Naranja Entera 256, Parte comestible 130 1 unidad mediana
Fruta bomba Entera 240, parte comestible 165 l/:,:,zzr?tgsicada en
Pifa Entera170, parte comestible 85 1 rodaja mediana
Melén de agua 250 porcién comestible 1 taza picado
Manzana 70 porciéon comestible %2 unidad mediana
Mamey 82 porcién comestible Ya unidad mediana
Uvas 50 5 unidades

2 unidades me-

Limoén 100 .
dianas

Tabla 5.11. Grupo IV. Carnes, pescado, pollo, huevo y frijoles. Valor nutricio-
nal aproximado de 1 intercambio

Promedio 2,96

Rojas magra 75 7 4 0
Elfmes 5 51 8,7 1,44 0
piel

Huevo 82 6 6 1

Frijoles ¥4 taza 68 4,7 0,4 9
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Intercambios de alimentos

aproximada

Carnes rojas magra 39,5 crudo, 30 cocinado 3 cucharadas rasas
L 50 crudo, 30 cocinado desme- 3 cucharadas rasas
Carnes blancas sin piel >
nuzado (1 muslo pequerio de ave)
Pescado 46 crudo, 30 cocido = NI (205 €

2 pescado mediano

3 cucharadas soperas cru-
30 crudo o 60 cocinados do o % taza drenado (gra-
no sin liquido)

Frijoles, chincharos,
lentejas, garbanzo

Huevo 50 entero, yema 17 1 Unidad

Tabla 5.12. Leche entera, yogur y queso. Valor nutricional aproximado de 1
intercambio

Energia (kcal) Proteinas (g) m Carbohidratos (g)
7,0 5.0

120 14,0

Intercambios de alimentos

m Cantidad (g) Medida comun aproximada

Leche fluida 240 1 taza, 8 onz

Leche entera en polvo 24 4 cucharadas rasas de polvo

Yogur 240 1 taza, 8 onz

Qs 30 1 tajada delgada similar al tamafio de

una cajita de fosforo

Tabla 5.13. Grupo VI. Grasas. Valor nutricional aproximado de 1 intercambio

Energia (kcal) Proteinas (g) m Carbohidratos (g)
45 - 5,0 -

Intercambios de alimentos
" Aimento | Cantidad | Medida comin aproximada |
Aceite 5cc 1 cucharadita
Mantequilla o mayonesa 59 1 cucharadita
Queso crema 59 1 cucharadita
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Tabla 5.14. Grupo VII. Azucar y dulces. Valor nutricional aproximado de 1
intercambio

Energia (kcal) Proteinas (g) m Carbohidratos (g)
16 - - 4

Intercambios de alimentos

Cantidad (g) Medida comuin aproximada

AzUcar 4 1 cucharadita
Miel 7 1 cucharadita
Caramelos 7 1 unidad

La cantidad de porciones de alimentos para nifias y nifios de 1 a 2
afos se muestra en la tabla 5.15.

Tabla 5.15. Cantidad de porciones de alimentos para nifias y nifos de 1 a 2 afios

Porciones Nutriente
Grupo de alimentos
por dia a destacar

Carbohidratos

Cereales y viandas Diariamente
complejos
Vegetales 2 Diariamente Vitaminas, fibra
Frutas 2 Diariamente Vitaminas, fibra
Carnes, pescado, pollo, 1-1.5 casrErEall
semana
Huevos 1 . .
" 3 veces por semana  Proteinas, hierro
Frijoles 1
. 4veces por semana
Promedio 2 L
Diariamente
Leche, yogur, queso 2 Diariamente Proteinas, calcio
Grasas 5 Diariamente Acidos grasos
Carbohidratos
Azlcares 5 Diariamente simples (energia
vacia)
Energia (kcal) Proteinas (g)  Grasas (g) Carbohidratos (g)

1187 39 43 161
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Es importante que las nifas y ninos coman varias veces al dia.
Primeramente comer el desayuno para dejar de estar en ayu-
no después de varias horas sin ingerir alimentos, esto ayuda a
mantener la capacidad de atencion y concentracion.

Las meriendas de la mahana y la tarde son complementos de
las comidas principales y deben ser con alimentos nutritivos y
evitar los alimentos chatarras.

El almuerzo y la comida deben ser variados y suficientes
para cubrir parte de las necesidades diarias de energia y
nutrientes.
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