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PRESENTACION

Desde enero de 1912, la Academia Nacional de Medicina ha sido
“Cuerpo Consultivo del Gobierno Federal” por disposicion del pre- XVII
sidente Francisco I. Madero. A través de mas de cien afios ha
desempefiado este papel en diferentes momentos a solicitud de
diversas autoridades. A casi un siglo de haber recibido esta enco-
mienda, la Mesa Directiva en turno, bajo la presidencia del doctor
David Kershenobich, tomo6 la decision de adoptar una posicién
proactiva que demostrase el interés de la Academia de contribuir
a la solucion de importantes problemas de salud ptblica, sin esperar
peticiones expresas para hacerlo. De esta manera, entre 2011 y
2012 se elaboraron y publicaron dos documentos de postura sobre
sendos problemas altamente prioritarios, dadas las condiciones
demograficas y epidemiologicas de la poblacién mexicana, uno
sobre envejecimiento y el otro sobre obesidad. En ese mismo perio-
do se inici6 la realizacion de otro sobre diabetes mellitus.

A partir del inicio de 2013 y con miras a celebrar el CL Ani-
versario de la Fundacion de la Academia en 2014, la actual Mesa
Directiva 2013-2014 decidi6 establecer un proyecto especifico para
desempenar de manera activa y permanente el papel de 6rgano con-
sultivo. Para ello se cre6 el Programa de analisis y propuestas sobre
grandes problemas nacionales de salud (PRAP) con un importante
apoyo del Conacyt, sin precedente. El propdsito del PRAP es fomen-
tar el encuentro de cientificos, miembros de nuestra Corporacion,
pero también de otros ambitos, para desarrollar documentos de
postura que deben tener dos caracteristicas: estar fundamentados
en la evidencia cientifica sobre el tema en cuestion y hacer propues-
tas concretas de politica publica para su solucién. Por otra parte, el
PRAP tiene dos grandes subprogramas: Problemas de salud y Pro-
blemas del sistema de salud. En torno a estos dos grandes ambitos
versan todos los documentos producidos.
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Como resultado del trascendente financiamiento del Conacyt, de
la entusiasta respuesta de los académicos, de todas las personalida-
des que aceptaron participar en la elaboracion de estos documentos
y con objeto de dar el merecido realce a la celebracion del sesquicen-
tenario, en el periodo correspondiente a esta Mesa Directiva habran
de ser publicados cerca de 20 Documentos de Postura, un hecho
inédito en la historia de la Academia. El que tiene usted en sus ma-
nos es un claro testimonio de ello. De esta manera, la Academia Nacio-
nal de Medicina no sélo cumple a cabalidad el encargo presidencial
de 1912 sino que, ademas, demuestra una actitud responsablemente
proactiva y un alto compromiso con la salud de la naciéon mexicana.

Enrique Ruelas Barajas
Presidente
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PREFACIO:
“Por la salud, por la familia

y por lo mexicano”

Las guias son un recurso didactico de gran utilidad, ya que resumen
coémo debe ser una alimentacion correcta al considerar las costum- XIX
bres, los recursos socioeconémicos y los aspectos culturales, am-
bientales y gastron6micos propios de un pais. México ahora cuenta
con una propuesta de guias, resultado de la revision de la evidencia
cientifica disponible y la situacion epidemioldgica del pais sobre los

problemas prioritarios de nutricion y salud de la poblacion, conside-

rando las metas nutricias, la disponibilidad alimentaria, los precios
y la aceptabilidad cultural de los alimentos, con el fin de contribuir
a promover la salud y reducir el riesgo de enfermedades asociadas
con la dieta. De las guias se derivaron 10 recomendaciones, algunas
de las cuales fueron validadas con la poblacion objetivo.

El enfoque de las guias va orientado a la prevencioén tanto de
las deficiencias como de los excesos nutricios de la poblacion. Las
guias son una herramienta que debera actualizarse de manera pe-
riddica para adaptarse al contexto del pais. Tanto el comité de ex-
pertos como los investigadores y especialistas que prepararon este
documento, incluidas las recomendaciones para la poblacion, estan
conscientes y a favor de esta necesidad. A todos ellos reconocemos y
agradecemos su colaboracion.

Para promover una dieta correcta y prevenir la mala nutricién
en la poblacion, tanto por deficiencias como por excesos, resulta
fundamental recuperar la cultura alimentaria mexicana, que inclu-
ya nuestra rica tradicion culinaria, los habitos de preparar alimen-
tos en casa, comer en compania de la familia o los amigos y disfrutar
del sabor de las comidas,® y en el caso de los nifios pequeiios recibir
la alimentacién al seno materno y la alimentacion complementaria
segun las recomendaciones de la OMS.”? Por otro lado, es necesario
que la poblacién cuente con informacion actualizada y practica para
poder elegir los alimentos que mejor se adecuen a sus necesidades
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sin perjudicar su salud. Se reconoce que contar con informacién no
es suficiente para poner en préactica estilos de vida saludables, en
particular en lo concerniente a la alimentacion y la actividad fisi-
ca. Existe una serie de barreras estructurales que interfieren con la
adopcion de estas practicas saludables y que deben contrarrestarse
para lograr la adopcioén de los comportamientos saludables que se
incluyen en estas guias.

Por lo tanto, estas guias por si solas no son suficientes para el
abordaje de problemas complejos y multicausales, como son las de-
ficiencias de la nutricidn, el sobrepeso y la obesidad, pero son indis-
pensables y responden a la necesidad manifiesta de la poblacion de
contar con informacion veraz y actualizada sobre recomendaciones
para una alimentacion correcta y una vida activa.

Las guias son consistentes con normas nacionales y recomenda-
ciones internacionales, adaptadas a la situacion epidemioldgica, la cul-
tura alimentaria y las tradiciones culinarias de la poblacién mexicana.

La aceptacion y la adopcion de las guias dependeran en gran
medida de su difusién y conocimiento por parte de los principales
actores involucrados en la promocion de la salud y la prevencion de
las enfermedades, incluidos los proveedores de servicios de salud,
médicos, enfermeras, nutridlogos y promotores de la salud.
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RECOMENDACIONES
Guias alimentarias y de actividad fisica

El presente documento técnico deriva en 10 recomendaciones ge-
nerales y practicas que se enlistan a continuacién. Estas recomen-
daciones han sido validadas con la poblacién objetivo y se pretende
que se promuevan en la poblacién general.

XXIII

“Realiza actividad fisica y aliméntate correctamente para man-
tener un peso saludable y prevenir enfermedades a través de las si-
guientes recomendaciones:”

RECOMENDACION 1 Témate el tiempo para comer y disfruta tus comidas al convivir en familia
0 con amigos, cada vez que puedas

RECOMENDACION 2 En tu desayuno, comida y cena incluye los tres grupos de alimentos:
verduras y frutas, cereales, leguminosas y alimentos de origen animal

RECOMENDACION 3 Bebe agua simple en abundancia. Consume agua de frutas o de sabor
sin azlcar en lugar de otras bebidas como refrescos, jugos y aguas
frescas con azUcar

RECOMENDACION 4 Disminuye el consumo de alimentos salados como embutidos, botanas,
sopas deshidratadas y alimentos enlatados

RECOMENDACION 5 Evita comer de mas, sitvete porciones mas pequenias y deja de comer en
cuanto te sientas satisfecho

RECOMENDACION 6 Prefiere comer alimentos asados, guisados, a la plancha, sin o con poco
aceite

RECOMENDACION 7 En cada comida incluye verduras y fiutas frescas, de preferencia con
cascara y de temporada

RECOMENDACION 8 Come a diario alimentos integrales como tortilla de maiz, avena, amaran-
to, arroz, pan y pastas; y leguminosas como frijoles, lentejas y habas

RECOMENDACION 9 Disminuye el consumo de alimentos dulces como el pan dulce, las galletas
y los pastelitos

RECOMENDACION 10 Ademas de tus actividades cotidianas, realiza por lo menos 30 minutos
de actividad fisica todos los dias, como caminar rapidamente, bailar o
jugar. Procura hacerlo en familia







INTRODUCCION

Juan Rivera Dommarco, Anabelle Bonvecchio, Ana Islas

Justificacion

Desde hace varias décadas México experimenta transiciones demo-
graficas, epidemioldgicas y nutricionales, caracterizadas por aumen-
to en la morbilidad y la mortalidad por enfermedades crénicas no
transmisibles (ECNT), con elevadas prevalencias de sobrepeso, obe-
sidad, diabetes mellitus tipo 2 y otras ECNT. En gran medida las
transiciones son consecuencia del aumento en la esperanza de vida
y las consiguientes modificaciones en el perfil demografico de la po-
blacidn, asi como de cambios en los patrones de alimentacion y ac-
tividad fisica que resultan en balance positivo de energia y acumu-
lacion de grasa corporal.»* De manera simultinea persisten cifras
considerables de desnutricion cronica y deficiencias de minerales
en algunos grupos vulnerables.3

La doble carga de la mala nutricion, tanto por deficiencias
como por excesos, que tiene como denominador comun inadecua-
dos patrones de alimentacion, requiere con urgencia de politicas
y programas para promover una alimentacion adecuada en calidad y
cantidad en la poblacion.

En 2012 la Academia Nacional de Medicina (ANM), la Univer-
sidad Nacional Autonoma de México (UNAM) y el Instituto Nacio-
nal de Salud Piblica (INSP) publicaron el libro Obesidad en México:
Recomendaciones para una politica de Estado,® que representa la
postura de la ANM, avalada por la UNAM y el INSP en relacién con
el problema de obesidad en nuestro pais. Dicho documento presen-
ta recomendaciones para una politica de prevencion de obesidad,
acompanadas de 18 capitulos que muestran el sustento cientifico y
la experiencia internacional en la que se basan las recomendaciones
emitidas. El libro fue entregado por la ANM a la Secretaria de Salud,
que lo utilizé6 como uno de los insumos para el desarrollo de la Estra-




tegia Nacional para la Prevencion y Control del Sobrepeso, la Obesi-
dad y la Diabetes, que en la actualidad est4 en proceso de ser aplicada
por el gobierno. Una de las recomendaciones en el libro, considera-
da como necesaria para mejorar la calidad de la alimentacién de los
mexicanos, fue la necesidad de una estrategia nacional de orientacion
alimentaria a la poblacion. La recomendacion dice de forma textual:

“Crear una estrategia nacional de comunicacion educativa y orientacion
alimentaria que incluya guias alimentarias para promover la salud, que
sea desarrollada por un grupo de expertos en nutricion, comunicacién, pro-
mocién de la salud y educacion, que combine diferentes medios, mensajes y
estrategias educativas para crear competencias en personal de los sectores
con un papel potencial en la prevencion de obesidad (salud, educacion y
desarrollo social) y que incentive la adopciéon de conductas saludables. La
campana debe ser coordinada e implementada por el gobierno en todos sus
niveles e invitar a la sociedad civil a sumarse a ella.” (p. 38)

Como respuesta a esta recomendacion los investigadores del
Instituto Nacional de Salud Publica invitaron a investigadores y
profesionales de varias instituciones para formalizar un grupo de
expertos que se dio a la tarea de desarrollar un documento técni-
co que constituya la base para que el gobierno desarrolle y aplique
guias alimentarias y de actividad fisica para la poblacién mexicana
que brinden a los proveedores de servicios de nutricion, salud y
educacion herramientas para la orientaciéon alimentaria en el con-
texto de la transicion nutricional, dirigidas a la prevencion de la
mala nutricién en general, y en particular del sobrepeso y la obesi-
dad, alo largo del curso de vida.

Uno de los principios rectores en este esfuerzo fue la necesi-
dad de un documento actualizado, que se constituya en una he-
rramienta practica, consistente con las normas nacionales y las
recomendaciones internacionales, adaptadas a la situacion epide-
miolégica, la cultura alimentaria y las tradiciones culinarias de la
poblacién mexicana. El documento se dirige en primera instancia
a tomadores de decisiones y proveedores de servicios de nutricion,
salud y educacion.

Dados los retos para mantener la produccion y el abasto de ali-
mentos con el menor costo ambiental posible tanto en México como
en el resto del mundo, otro de los principios rectores en este es-
fuerzo fue la promocioén de una alimentacion sostenible para toda la
poblacion, cuya produccion resulte en la menor huella ecolégica, de
manera que se fomente mayor salud para la poblacién a largo plazo
mediante la proteccion del ambiente.
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Prevenir la mala nutricion

Los datos mas recientes a escala nacional ponen en evidencia lo
imperativo de tomar medidas al respecto. Resultados de la Encues-
ta Nacional de Salud y Nutricién 2012 (ENSANUT 2012)” muestran
una prevalencia de sobrepeso y obesidad (IMC > 25) en adultos de
71.3%, de las mas elevadas a escala mundial, que representa 48.6
millones de mexicanos. La prevalencia de sobrepeso y obesidad es
alta en todos los grupos de poblacién y estratos socioeconémicos.
En nifios menores de 5 afios de edad la prevalencia combinada de
sobrepeso y obesidad es de 9.7% y en nifios de 6 a 18 afhos de edad
de alrededor de 35%.

Durante los tltimos 25 anos las prevalencias combinadas de
sobrepeso y obesidad en mujeres adultas (para las que hay infor-
macién completa para dicho periodo) pasaron de 34.5% a mas de
70.6% y en las adolescentes de sexo femenino de 10.5 a 35.8%. Es
decir, las prevalencias de peso excesivo se han duplicado o tripli-
cado en el transcurso del altimo cuarto de siglo (Figura 1.1). Asi-
mismo, cerca de 10% de los adultos han recibido un diagnostico de
diabetes y 31.5% de hipertension arterial.®

Sobrepeso B (Obesidad
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Figura 1.1. Prevalencias de sobrepeso y obesidad en nifios, adolescentes y mujeres en el dltimo
cuarto de siglo en México.

Fuente: Rivera JA, Campos |, Barquera S, Gonzalez de Cossio T. En: Obesidad en México: Recomendaciones para
una politica de Estado. 2012;79-98.

Guias alimentarias y de actividad fisica



1.0+

—e— lactancia exclusiva ENN 99
Lactancia exclusiva ENSANUT 2006
—e- lactancia exclusiva ENSANUT 2012

—&— (ualquier tipo de lactancia ENN 99

Probabilidad

Cualquier tipo de lactancia ENSANUT 2006

—&- (ualquier tipo de lactancia ENSANUT 2012

0 2 4 6 8§ 10 12 14 16 18 20 22
Edad (meses)

Figura 1.2. Précticas de lactancia materna de 1999 a 2012 en México. La duracién de la lactancia
materna permanecié estable en las dltimas tres encuestas: 9.7, 10.4 y 10.2 meses.

Fuente: Gonzélez de Cossio T, Escobar L, Gonzélez D, Rivera JA. Infant feeding practices and deterioration of breastfee-
ding in Mexico. Salud Pablica Mex. 2013;55(supl 2):170-9.

Por otro lado, 13.6% de los menores de 5 afios de edad en
México (alrededor de 1.5 millones de nifios) se clasifica en desnutri-
cién cronica (baja talla para la edad). El 38.3% de los nifios de 12 a
23 meses, 25.6% de los de 24 a 36 meses, casi 11% de las mujeres en
edad fértil y 18% de las embarazadas padecen anemia, lo que refleja
deficiencias de hierro y otros minerales en estas poblaciones vulne-
rables. La desnutriciéon crénica y la anemia en menores de 5 afios
de edad es el resultado de una alimentacién infantil (practicas de
lactancia y alimentaciéon complementaria) inadecuada (Figura 1.2), y
la anemia en mujeres es el resultado de dietas incorrectas y falta de
atencion de calidad durante el embarazo.®

Promover una alimentacion saludable

Los componentes de la dieta de la poblacién mexicana han cam-
biado, sobre todo hacia una progresiva sustitucion de los alimentos
bésicos por alimentos procesados con alto contenido de azicares,
bajo contenido de fibra y agua, asi como alta densidad energética y
de bebidas azucaradas; es decir, una disminucién de alimentos ba-
sicos a costa de un aumento en calorias discrecionales.* Los cerea-

“ Las calorias discrecionales se definen como el aporte en exceso de energia (calorias) de los alimentos una vez cubiertas las ingestiones
recomendadas de nutrimentos esenciales a través del consumo de los alimentos recomendados (alimentos bésicos). Los alimentos que aportan
estas calorias (alimentos discrecionales) en la poblacién mexicana son principalmente las bebidas azucaradas y los alimentos no basicos altos
en azicares o grasas saturadas que se caracterizan por una alta densidad energética y una baja densidad de nutrimentos.
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les de grano entero, las leguminosas y varias verduras, que fueron
la base fundamental de la alimentacion durante siglos, se han sus-
tituido por productos elaborados con cereales refinados, altos en
azucar agregada o grasa y alimentos con elevado contenido de gra-
sas saturadas, ademéas de bebidas con alto contenido energético.'*
El consumo de calorias discrecionales®? llega ya a casi una cuarta parte
del total de energia de la dieta en los adultos (Figura 1.3), y es similar
entre los adolescentes y nifos. Este elevado consumo de calorias dis-
crecionales no so6lo resulta en aumento en el riesgo de obesidad y en-
fermedades cronicas, sino que también se refleja en una baja calidad
de la dieta, incluido un consumo inadecuado de micronutrimentos.

A esto debe agregarse la disminucion del gasto energético por la
reduccion de la actividad fisica en el trabajo, el transporte y la recrea-
cion." La extensa publicidad comercial de alimentos y bebidas ha sido
determinante en el aumento del consumo de productos con bajo valor
nutrimental y alto contenido de energia y aziicares,'s que sustituyen a
los alimentos basicos tradicionales.

La evidencia cientifica disponible indica que ciertos productos
alimenticios, bebidas y componentes de la dieta tienen efectos im-
portantes en el desarrollo del sobrepeso, la obesidad y las ECNT.*4
También sugiere que el riesgo de padecer ECNT se acumula con
la edad y esta influenciado por varios factores que actian en todas
las etapas del ciclo de la vida (Figura 1.4).'
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Figura 1.3. Porcentaje de contribucion por grupos de alimentos basicos y calorias discrecionales: adultos

mexicanos.
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Figura 1.4. Enfoque del ciclo de la vida para la prevencién de enfermedades crénicas no transmisibles.
Fuente: Organizacién Mundial de la Salud.**

Preservar la cultura alimentaria

En México las culturas mesoamericanas tuvieron a su disposicion
considerables recursos minerales, vegetales y animales para su ali-
mentacién, tanto de tierra como de mar y aguas dulces, y habia
intercambio de productos entre las diferentes regiones del pais.*® El
maiz ha sido desde entonces la base de la alimentacién de los mexi-
canos. Los pueblos indigenas tenian una alimentacién variada, que
carecia de hidratos de carbono refinados y fuentes de grasa para
freir. La actividad fisica era generalizada y constante.?

Con la llegada de los espafioles, y con la influencia africana por
los esclavos que venian en los barcos, inici6 un mestizaje culinario.
Entre muchas otras cosas se introdujeron animales como puercos,
gallos y gallinas, y vegetales como el trigo, el arroz, la vid y la cafia
de aziicar que favoreci6 la creacion de la dulceria mexicana. Se incor-
poraron a la cocina nuevos condimentos y nuevas técnicas culinarias
como la fritura y el uso de hornos para la panaderia y la preparacion
de carnes.’® Después de la Independencia también se tuvo influencia
de otros paises como Francia, Estados Unidos, Gran Bretana y Ale-
mania. Aparecieron los comercios fuera de los tianguis: las tiendas
de abarrotes, las cantinas y los cafés. Sin embargo, la mayor parte del
tiempo se comia en casa y hacerlo fuera era la excepcion.
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Todos estos cambios e influencias contribuyeron a una gran di-
versificacion de la dieta, que enriqueci6 la cultura alimentaria. Mé-
xico ha contado con una rica tradicion culinaria, reconocida por la
UNESCO como patrimonio intangible de la humanidad desde 2010.%
Esta rica tradicion perdur6 hasta hace unos 30 afios, cuando la pre-
valencia de obesidad era todavia baja en México.

Detras de la epidemia de sobrepeso y obesidad actual hay una
serie de transformaciones econdmicas, sociales y alimentarias, donde
la poblacién ha abandonado sus costumbres, cambiado sus valores y
adoptado nuevos patrones de vida que han modificado profundamen-
te su forma de comer y su gasto energético. Ademas, ha existido (y
persiste) una gran presion mercadoldgica y un gran consumismo que
conllevan a la pérdida de la cultura alimentaria tradicional. La recrea-
cion es mas dificil y el traslado al trabajo mas largo.’® La ingestion de
fuentes de energia ha aumentado debido tanto al consumo en cantida-
des mayores de comida como a cambios en la composicion de la dieta,
entre ellos mayor grasa, colesterol, sacarosa (aztcar) y sodio. La torti-
1la se ha sustituido por los derivados de la harina refinada de trigo y el
arroz. Ha disminuido el consumo de frutas, verduras y leguminosas, y
ha aumentado el consumo de alimentos de origen animal (AOA), go-
losinas y bebidas azucaradas.® La disponibilidad de alimentos indus-
trializados ha aumentado y la de los alimentos frescos ha disminuido
por el aumento en sus costos. Esto aunado a la pérdida de la comida
familiar y del sentido de la importancia de la alimentacion.

Los cambios en México han sido muy marcados y han desplazado
las sabias tradiciones alimentarias que la poblacion habia heredado,®
por lo que resulta necesario hacer una readecuacion de la dieta y los
comportamientos alimentarios."®

Considerar la sustentabilidad
en la produccién de alimentos

Existen muchos aspectos del ambiente que afectan a la poblacion
y la produccion de alimentos. La degradacion y la pérdida de los
suelos y la contaminacién hacen que no se pueda cultivar o que las
cosechas sean pequefias. Por lo tanto, no se obtienen los alimen-
tos necesarios para alimentar a la poblacion del 4rea degradada o
perdida, o éstos estan envenenados.?° Debido a que el suelo tarda
cientos o miles de aflos en regenerarse, en realidad no es un recurso
renovable a escala humana. México ocupa el tercer lugar entre los
paises donde ocurren las mayores tasas de deforestacion.2°
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Los procesos de degradacion ambiental influyen de manera no-
table en los cambios de residencia, lo que provoca desde migracion
forzada, ya que las personas deben migrar a lugares més seguros, has-
ta inseguridad alimentaria (por la falta de alimentos).?* En general,
el cambio climatico provoca escasez de los recursos naturales.?? Ade-
mas, en México hay diferencias muy grandes en cuanto a la disponi-
bilidad de agua.? Debido al crecimiento de la poblacion, la disponibi-
lidad de agua ha disminuido de manera considerable: en 1910 era de
31 000 m3 por habitante al afio; para 1950 habia disminuido hasta un
poco mas de 18 000 m3; en 1970 se ubicd por debajo de los 10 000 m3,
en 2005 era de 4 573 m3y para 2010 disminuy6 a 4 230 m3 anuales
por cada mexicano.?? Esto aunado a la produccién de basura nos pone
en riesgo de contaminacion de los mantos freaticos.?

De manera global se sugieren cambios hacia una dieta que pro-
duzca menor emisiéon de gases con efecto invernadero y mas costo-
eficientes en su produccion y conversion de energia. Especificamen-
te se recomiendan a) dietas basadas en productos vegetales (como
verduras, frutas, granos y raices); b) menor consumo de productos
de origen animal y que éstos de preferencia sean de aquellos que pro-
duzcan poca fermentacion entérica (ya que las vacas, los borregos y
los chivos, entre otros, son rumiantes y producen metano); y c¢) ali-
mentos procesados de forma energéticamente eficiente.?> En general,
las dietas sustentables incluyen un mayor consumo de alimentos de
origen vegetal.?

Promover la actividad fisica en la vida cotidiana

En México la falta de actividad fisica es un factor que contribuye
al desarrollo de la epidemia de sobrepeso y obesidad, asi como al
desarrollo de enfermedades crénicas no transmisibles. De hecho,
es uno de los principales factores de riesgo para la mortalidad en el
pais.2® La proporcién de adultos mexicanos que no cumple con las
recomendaciones de actividad fisica ha aumentado 6 puntos por-
centuales de 2006 a 2012.2° Dado el aumento en la prevalencia de
obesidad, el envejecimiento de la poblacion y el cambio en la dis-
ponibilidad y acceso a alimentos en México,?” la inactividad fisica
puede continuar en aumento entre la poblacion en los préximos
afios, a menos que se implementen intervenciones de salud publica
efectivas.?*
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Objetivos de las Guias

Objetivo general

Fomentar la buena salud en todos los mexicanos mediante la preven-
cion del sobrepeso, la obesidad y las ECNT, asi como la prevencion de
las deficiencias de las vitaminas y los minerales mas relevantes para
la poblacion.

Objetivo especifico

Compilar en un documento técnico las principales recomendacio-
nes sobre dieta y actividad fisica para la poblacion mexicana, ante
el contexto de la doble carga de mala nutriciéon (por exceso y por
deficiencia) presente en el pais.

Este documento técnico no incluye informacién ni recomendacio-
nes sobre el tratamiento ni el seguimiento del sobrepeso y la obesidad
o sus comorbilidades.

Se espera que este documento técnico y las recomendaciones que
de éste se desprenden sean la base para el desarrollo, por parte de
la Secretaria de Salud, de intervenciones de alimentacion y actividad
fisica dirigidas a la prevencion de sobrepeso y obesidad, incluidas la
difusion y la utilizacion de estas guias por los diversos sectores
involucrados en la prevencion de la mala nutricién.

Metodologia

Las guias son una herramienta para la construcciéon de competencias
profesionales en los proveedores de servicios de salud y educacion,
en la sociedad en su conjunto para afrontar el problema del sobrepe-
so y la obesidad en el contexto mexicano. Asimismo, dan respuesta a
las recomendaciones planteadas en el libro Obesidad en México: Re-
comendaciones para una politica de estado efectiva,*que represen-
ta la postura de la Academia Nacional de Medicina en relaciéon con
la obesidad y sus implicaciones. Las Guias fueron desarrolladas por
un Comité de Expertos de diversas instituciones, liderado por el Ins-
tituto Nacional de Salud Ptblica. En su proceso de revision se cont
con la retroalimentacion de varios cuerpos colegiados e instituciones

Guias alimentarias y de actividad fisica



10

a)

b)

c)

académicas de nutricion de México, asi como de especialistas de di-
versas areas nacionales e internacionales.

El desarrollo de las Guias se llevo a cabo en varias etapas. Se
realizé una revision de la literatura que incluy6 informacion cienti-
fica local, regional e internacional. Se revisaron los patrones de con-
sumo para la poblaciéon mexicana, las principales recomendaciones
nacionales e internacionales sobre los factores criticos de salud, nu-
tricion y dieta pertinentes para la poblacién mexicana a incorporar
en las Guias, asi como las experiencias de guias de alimentacion y de
iconos visuales de otros paises.

Los resultados fueron presentados al Comité de Expertos y se
determinaron los objetivos, las prioridades y el contenido de las guias
para México. El contenido se revisdé de manera critica en varias oca-
siones y fue discutido por todos los miembros del comité, incluida la
pertinencia socioeconémica y cultural de las recomendaciones. Por
altimo se socializo con los cuerpos colegiados y expertos internacio-
nales para su retroalimentacion. Algunas secciones de este documen-
to técnico asi como las recomendaciones clave fueron validadas con
proveedores de servicios de salud del primer nivel de atencién. Las
recomendaciones también fueron validadas con la poblacion objeti-
vo. En paralelo se esta disenando el icono visual que acompaiiara a
las Guias, el cual también sera validado con la poblacién objetivo. En
una segunda fase, las guias se traduciran en diferentes mensajes y
materiales de comunicacion (incluida una pagina web) dirigidos a la
poblacion, los cuales se validaran de forma previa.

Este documento técnico es el punto de partida para el desarrollo
de las guias para la poblacién mexicana. Se pone a disposicion de la
Secretaria de Salud Federal y las estatales, los sectores Educacion
y Desarrollo Social, asi como de la Sociedad Civil involucrados en
acciones de promocion de una alimentacion saludable como insumo
para el desarrollo de una estrategia nacional de orientaciéon alimen-
taria con base en evidencia.

En resumen, para la realizacion de este documento se tomd en
cuenta:

La situacién epidemiolégica de México, con enfoque en la mala nu-
tricion en general y sobre todo en la prevencion de sobrepeso, obesi-
dad y ECNT, dada su importancia actual en la carga de enfermedad
La cultura alimentaria y las tradiciones culinarias de la poblaciéon
mexicana

Las recomendaciones internacionales y las Normas Oficiales Mexi-
canas
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d) El Plato del Bien Comer (NOM-043),? las Pautas para la Orientacion

e)

Alimentaria en México,*° y otras normas involucradas (como la
NOM-051 y la NOM-008)3+32

La mejor evidencia cientifica disponible al momento de su redac-
cion, retomando las fortalezas encontradas en las guias disponi-
bles de otros paises

Las recomendaciones de la Organizacién Panamericana de Salud
(OPS) de que las guias sean aplicables a escala nacional y estén
basadas en alimentos?®

Se considera que la prevencion de sobrepeso y obesidad en el
pais requiere de, entre otras acciones, la consejeria guiada, el moni-
toreo del peso y la deteccidon oportuna de personas con sobrepeso y
obesidad y sus comorbilidades, a través del primer nivel de atencion
(médicos, enfermeras, nutridlogos, promotores y auxiliares de sa-
lud). Ello requiere mensajes consistentes entre los diversos actores
y medios de comunicacién, para lo cual son ttiles estas Guias. Asi
mismo se necesitan acciones y estrategias dirigidas a aumentar la
actividad fisica.

Uno de los retos mas importantes enfrentados en el desarrollo de
las Guias, tanto en términos de promover una alimentacién correcta
para la prevencion del sobrepeso y la obesidad, como para el plan-
teamiento de recomendaciones de actividad fisica para la poblacion,
fueron las grandes diferencias econémicas, sociales y culturales que
existen en el pais, asi como las diferentes barreras de indole estructu-
ral que la poblacion de escasos recursos enfrenta para el seguimiento
de las recomendaciones.

La baja escolaridad, la falta de ingresos e informacion, al igual
que la adopcion de patrones de alimentacion alejados de la cultu-
ra alimentaria mexicana, favorecidas en parte por la publicidad de
alimentos, son barreras que dificultan el logro de una dieta correc-
ta.3334 Asimismo, la estructura familiar ha cambiado, las rutinas son
diferentes, ha incrementado la incorporacién de las mujeres al mer-
cado laboral: se preparan menos comidas en casa y se come menos
con la familia reunida.3>3° Los factores psicoldgicos como el estrés y
la depresion también pueden tener un efecto sobre el peso corporal
de todas las personas de la familia, incluidos los hijos.3” Sin embar-
go, para prevenir y controlar el sobrepeso y la obesidad deben rom-
perse paradigmas establecidos sobre la alimentacion en la pobla-
cion mexicana para sobrepasar algunas de las barreras existentes.

Una gran parte de la poblacion carece de informacion para inte-
grar una alimentacion correcta, de manera que los alimentos se es-
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cogen y consumen en funcién de preferencias culturales, sexo, edad,
papeles sociales, publicidad de alimentos y situaciéon econémica.3® A
pesar de estas barreras, se prevé que las Guias pueden ser ttiles y
aplicables para la poblacién en todos sus contextos.

Poblacién objetivo

Este documento técnico esté dirigido principalmente a proveedores
de servicios de nutriciéon y salud (médicos, enfermeras, nutri6logos,
auxiliares y promotores de salud) y actores que participan en edu-
cacion nutricional. Las recomendaciones que derivan del documento
son para la poblacion en general. Por el caracter preventivo de las
Guias, y dado que el riesgo de padecer obesidad y ECNT se acumula a
través de las diversas etapas de la vida (Figura 1.4), se considero per-
tinente incluir especificaciones para todos los grupos poblacionales.
Dadas las diferentes necesidades fisiologicas y de alimentacion a
lo largo de la vida, la poblacion se dividi6 en los siguientes grupos de
edad: menores de 6 meses, nifios de 6 a 24 meses, nifios preescolares
de 2 a 5 aflos, niflos escolares de 6 a 12 afos, adolescentes de 13 a 18
anos, adultos de 19 a 59 afios y adultos mayores de 60 afios y mas.
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ALIMENTACION EN LAS DIFERENTES
ETAPAS DE LA VIDA

Anabelle Bonvecchio Arenas, Wendy Gonzdlez,

Ana Cecilia Fernandez-Gaxiola

Mensajes clave

m Alimentar al bebé sélo con leche materna (lactancia materna exclusiva) durante los
primeros 6 meses de vida, y continuar con leche materna junto con otros alimentos

hasta los 24 meses de edad o més si la madre y el nifio asi lo desean

En todas las edades:
m Desayunar, comer y cenar diario en horarios regulares, sentados y disfrutando de la
compania y la comida

m Limitar el consumo de alimentos y bebidas con alto contenido de az(cares, sal y grasas

m Limitar el consumo de alimentos procesados o preparados de alta densidad energética

m  Consumir alimentos de todos los grupos y en cantidades suficientes segtn la edad

m  Promover las comidas en familia y con alimentos preparados en casa
Justificacion

La alimentaci6n en las diferentes etapas de la vida tiene implicacio-
nes en el desarrollo, la nutricion y la salud adecuados de los indivi-
duos. Los cambios actuales en los hibitos de alimentacién y estilos
de vida han afectado a todos los grupos de edad y constituyen uno
de los principales obstaculos para lograr y mantener la salud y el
bienestar de la poblacion. Un nifo alimentado de manera correcta
tiene méas probabilidades de mantener su peso saludable, lo que
es fundamental en las diversas etapas de la vida, ya que influye de
manera directa en el riesgo de padecer obesidad y enfermedades
cronicas no transmisibles (ECNT).



Cuadro 2.1. Recomendaciones generales para formar buenos hébitos alimentarios y mantener
un peso saludable en todos los grupos de edad.

Realizar tres comidas principales (desayuno, comida, cena) y, en los nifios de ser necesario,
1 o 2 refrigerios

Establecer un horario regular de comidas, y evitar comer fuera de los tiempos de comida
u omitir alguna comida

Dedicar tiempo suficiente para comer con tranquilidad, sentado a la mesa. Que la comida
sea la actividad principal para propiciar un momento agradable para convivir y socializar
sin distracciones como la television, el celular y los videojuegos

« Verificar que no existan problemas de salud que interfieran con el apetito o la alimentacién
» Fomentar el juego al aire libre y la actividad fisica diaria

 Restringir alimentos y bebidas con alto contenido de azlcares, sal y grasas

Restringir alimentos procesados o preparados de alta densidad energética

 Reforzar el consumo de alimentos de todos los grupos

Elegir una dieta abundante en verduras, frutas, granos enteros, leguminosas y agua simple

* Promover las comidas caseras en familia, ya que esto facilita la formacién de mejores habitos
alimentarios y el consumo de alimentos con menor densidad energética, entre otros beneficios

Procurar no comer de méas

Algunas recomendaciones para formar buenos habitos y man-
tener un peso saludable en las diferentes etapas de la vida se presen-
tan en el Cuadro 2.1.

Nifios menores de 6 meses de edad:
lactancia materna exclusiva y sus beneficios

La leche materna es el alimento idéneo para el crecimiento y el
desarrollo sano del nifo o la nifa menor de 6 meses de edad.

Segtn las recomendaciones internacionales, los menores de 6
meses de edad deben alimentarse con lactancia materna exclusiva,
y complementarla con otros alimentos a partir de los 6 meses hasta
los 2 afos de edad. Incluso si la madre y el nifio lo desean la lactancia
puede extenderse més alla de los 2 afios.

Lactancia materna exclusiva significa que el nifio o la niha
sblo reciben leche del pecho de su madre, directamente o extraida,
sin recibir ningtn otro tipo de liquidos o s6lidos, ni agua, con excep-
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cion de solucion de rehidratacion oral, gotas o jarabes de suplemen-
tos de vitaminas o minerales o medicamentos, cuando sea necesario.'

La lactancia materna es una de las estrategias mas efectivas
para la disminuciéon de la mortalidad infantil.> Proporciona los
nutrimentos necesarios para el crecimiento y el desarrollo ade-
cuados, entre muchos otros beneficios tanto para la madre como
para el bebé.3

La lactancia materna exclusiva disminuye el riesgo de enfer-
medades infecciosas como diarrea o neumonia,* y protege a los ni-
fios de mala nutricién tanto por deficiencias (talla baja y anemia)
como por excesos (sobrepeso y obesidad durante la infancia y la
edad adulta). Esta relacionada con un menor riesgo de enferme-
dades cronicas no transmisibles en la vida adulta como diabetes e
hipertension.# En la mujer que amamanta como lo recomienda la
OMS, la lactancia se relaciona con una mayor pérdida de peso en
los primeros meses posparto y un menor riesgo de presentar diabe-
tes, cancer de mama y de ovarios.>”

Se ha comprobado que los beneficios de la lactancia materna
exclusiva para el nifio durante los primeros 6 meses (solo pecho sin
incluir ni siquiera agua) son mayores que los riesgos de introducir
otros alimentos antes de esta edad.” Los nifios menores de 6 meses
de edad que son amamantados no necesitan ningn otro alimento
ni liquidos diferentes a la leche materna, aun en climas calurosos, ya
que ésta cubre sus requerimientos nutrimentales y de liquidos. Espe-
rar hasta los 6 meses para introducir alimentos o liquidos reduce el
riesgo de infecciones diarreicas y respiratorias, al igual que el riesgo
de morbimortalidad infantil.2

Situacion de la lactancia materna exclusiva en México

A pesar de estos beneficios, en México la prevalencia de lactancia
materna exclusiva en menores de 6 meses (LME < 6 m) fue de
14.5% para el 2012. S6lo 25% de los nifios menores de 1 mes y 3%
de los nifios de 6 meses reciben leche materna de forma exclusiva.®

Mecanismo de produccion de leche

La leche materna se produce con base en la demanda. La intro-
duccion temprana de alimentos y liquidos disminuye la demanda
de leche por parte del bebé, y en consecuencia la madre produce
menor cantidad de leche.
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La leche comienza a producirse en grandes cantidades a partir
del 3° al 5° dia después del parto, lo que provoca que los pechos se
sientan llenos; esto es lo que se suele conocer como “bajada” de la
leche. Los primeros dias de vida la capacidad gastrica de los nifios es
muy pequenia, de escasos 5 a7 mL por toma en las primeras 24 h. Esta
capacidad se va incrementando de manera paulatina hasta alcanzar
el volumen de leche necesario hacia los 7 dias aproximadamente.
Estas caracteristicas fisiologicas van de la mano con el incremento
en la produccion de leche. La primera leche se llama “calostro” y es
un liquido seroso y amarillo con propiedades inmunoldgicas y nu-
tricias ideales y primordiales para el recién nacido. La producciéon
del calostro se adapta a estos volimenes, y casi siempre entre el 3°
al 5° dia la madre nota la “bajada de la leche”.

Se debe asegurar que mama,/bebé estén juntos, ya que la pro-
duccion depende en gran medida de la demanda. La mujer debe
alimentar a su hijo ante las sehales de hambre durante la primeras
horas de nacido, ya que los receptores de prolactina en la glandu-
la mamaria de la mujer incrementan de manera paulatina durante
este tiempo, efecto importante en el volumen que la madre ser4 ca-
paz de producir mas adelante.? Del dia 7 al 14 la leche es llamada de
transicion, y después de las primeras 2 semanas se le llama leche
madura. El calostro, la leche de transicion y la leche madura tienen
composiciones distintas que se adecuan a las necesidades especifi-
cas del bebé segtn su edad. Las tres leches son importantes para la
nutricién y la salud del lactante.®

Beneficios de la lactancia materna

La lactancia materna tiene beneficios para el nifio, la madre y la
familia, los cuales se enlistan a continuacion:

Beneficios de la lactancia materna para el nifio:
Contiene exactamente los nutrimentos que el bebé necesita, incluidos
componentes inmunolégicos, aminodcidos y acidos grasos esenciales
Es de facil digestién y es utilizada de manera eficiente por el organismo
del lactante, ya que contiene proteinas del tamario adecuado para que
éste las digiera y absorba
Se digiere mejor que la leche de vaca
Protege al bebé contra las infecciones
Es higiénica y sus componentes antimicrobianos inhiben el crecimiento
de bacterias patégenas
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Estimula la maduracién del sistema inmunitario, el aparato diges-
tivo y el sistema nervioso central del infante

A largo plazo disminuye el riesgo de enfermedades cronicas rela-
cionadas con la dieta: hipertension, diabetes y obesidad

Los bebés amamantados muestran un mejor desarrollo psicomotor
Disminuye el riesgo de muerte de cuna

Beneficios de la lactancia materna para la madre:
Ayuda a que el titero regrese a su tamaio previo
Reduce el sangrado posparto, lo que puede ayudar a prevenir la anemia
Favorece la pérdida del peso ganado durante el embarazo
Reduce la probabilidad de sobrepeso y obesidad posterior al embarazo
Reduce el riesgo de cancer de ovario y cancer de mama
Es mas relajante, eleva la autoestima de la madre, disminuye la
tristeza y/o depresion posparto. Una lactancia bien establecida es
una experiencia que la mayoria de las mujeres refiere como muy
satisfactoria en todos los aspectos, pues proporciona no sélo ali-
mento sino consuelo, ternura y comunicaciéon entre madre e hijo
Sirve de anticonceptivo cuando se dan las siguientes condiciones:
a) El nifio es menor de 6 meses de edad
b) La madre no ha menstruado
¢) La lactancia es exclusiva (sin introduccion de liquidos ni ali-

mentos) y a libre demanda

d) La madre da pecho 8 a 12 veces entre el dia y la noche

Es muy importante saber que si no se da algunas de estas con-
diciones se pierde el efecto anticonceptivo.

Beneficios de la lactancia materna para la familia:
Amamantar al nifio favorece el acercamiento y apego entre el nifio
y sumadre, lo que le da mas seguridad
No cuesta dinero, a diferencia de la leche artificial
No requiere tiempo de preparacion ni utensilios especiales
Esta disponible en cualquier momento y a la temperatura adecuada

Técnica de lactancia

Para estimular y extraer la leche del pecho, y para asegurar un buen
flujo de leche, el lactante necesita un ‘buen agarre’ para succionar de
manera efectiva. Cuando el lactante tiene un buen agarre la lengua
no fricciona ni traumatiza la piel del pezon o la areola. La succion es
comoda y a menudo placentera para la madre, no siente dolor.
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Cuando existe un mal agarre la succion puede ser incomoda o
dolorosa para la madre y puede lesionar la piel del pezén y la areola,
lo que provoca tlceras y fisuras (o grietas) en el pezon. Es la causa
mas comun e importante de lesiones en el pezon y puede causar una
extraccion ineficiente y una aparente “baja produccion de leche”. De
alli la importancia de corregir un mal agarre para lograr establecer
una lactancia exitosa.

Si el lactante permanece en el pecho por un periodo muy pro-
longado (méas de 30 minutos en cada mamada) o si desea mamar
con mucha frecuencia (mayor que cada 1 a 1%2 horas) se debe ve-
rificar y mejorar el agarre. Las mamadas prolongadas y frecuentes
pueden ser un signo de succiéon inefectiva y aporte ineficiente de
leche al lactante.

Por lo regular esto se debe al mal agarre. Al mejorar el agarre
la salida de la leche es mas eficiente y las mamadas seran mas breves o
menos frecuentes. Al mismo tiempo se reducira el riesgo de lesion de
los pezones.

Buen agarre:
El lactante succiona el pecho, no el pezén. Se observa mas areola
por encima del labio superior del lactante que por debajo del labio
inferior
La boca del lactante estGd muy abierta
El labio inferior del lactante esta evertido (hacia fuera)
El menton del lactante toca o casi toca el pecho
La succién debe ser confortable para la madre

Mal agarre:
La boca del lactante no esta muy abierta; solo el pezoén se encuentra
en la boca del lactante, no la areola ni el tejido mamario subyacente.
Se observa mas areola por debajo del labio inferior del lactante que
por encima del labio superior o las cantidades por encima y por de-
bajo son similares
El labio inferior del lactante apunta hacia adelante o esta invertido
(hacia adentro)
El mentén del lactante esta separado del pecho materno

Algunas mujeres tienen areolas muy grandes que no pueden ser
introducidas en su totalidad en la boca del lactante, por lo tanto en
ocasiones se puede observar mucha cantidad de areola por fuera de
la boca del lactante, pero este signo, por si mismo, no es confiable
para definir que existe un mal agarre. La cantidad similar de areola
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por encima y por debajo de la boca del lactante o la presencia de
mayor cantidad de areola por debajo del labio inferior son signos
mas confiables de mal agarre.

Si cualquiera de estos signos esta presente, o si la succion
es dolorosa o incomoda, se requiere mejorar el agarre al pecho y es
importante que usted le dé la informacion a la madre para corregirlo.

Relacion entre el estado de nutricion de la madre
y el crecimiento del bebé

La cantidad de leche que toma el bebé depende de la eficacia de la
succion y no de lo que come su madre. En general el bebé crecera
y aumentara de peso usando las reservas que la mujer acumulé du-
rante el embarazo (alrededor de 350 000 calorias). La cantidad de
leche que se produce tampoco depende de que la madre sea delgada
u obesa, ni de que tenga los pechos grandes o pequenos. S6lo en caso
de desnutricion severa de la madre (lo cual no es comtn en México),
ésta no produce la leche en cantidad y calidad adecuada para su hijo.

Relacion entre la dieta materna durante la lactancia
y el comportamiento del bebé

Forma parte de las creencias de la poblaciéon en México y otros pai-
ses del mundo que determinados alimentos que la madre consume
pueden afectar al bebé ya que cambian el sabor de la leche materna o
producen cdlicos, por ejemplo: el chile, los condimentos, la sandia y el
chocolate, entre otros. Aunque ciertos alimentos que consume la ma-
dre podrian ocasionar gases en los nifios, no existe un patréon comutn
y Unico para todos los nifos; lo que afecta a un nino puede no afectar
a otro. La mayoria de los alimentos ingeridos durante el embarazo
pueden ser tolerados por la mama y el bebé durante la lactancia.

No hay razén para decirle a la madre que evite alimentos como
ajo, col, cebolla, leche, chocolate e incluso chile, antes de saber si
son alimentos que le afectan a su hijo. Por lo tanto hay que reco-
mendar a la madre que observe lo que consumi6 en caso de que su
hijo presente co6lico. Si la madre percibe cambios o desagrado en su
bebé cuando ella toma determinados alimentos, en ese caso debe
evitarlos y observar si cuando los vuelve a comer ocasionan la mis-
ma reaccion en el bebé.
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La cafeina (en café, té, bebidas de cola y chocolates) puede irri-
tar a algunos bebés. Recomendar, de preferencia, el uso de café, té
o bebidas descafeinados, y si come chocolate que lo haga con mode-
racion. Asimismo, en algunos nifios se ha visto que el aumento en
la cantidad de leche de vaca en la dieta de la madre también puede
irritar al bebé.

Si algtin alimento definitivamente parece causar inconvenien-
tes ala madre o al bebé, recomiende dejar de comerlo para probar si
esto le provoca algtn alivio.

Importancia del apoyo de los proveedores
de servicios de salud

La mayoria de los bebés pueden ser amamantados de manera exito-
sa, asi como la mayor parte de las mujeres son capaces de dar pecho
a sus hijos, en particular cuando se recibe apoyo de los profesiona-
les de la salud para aclarar sus dudas y resolver los problemas que
suelen surgir.

Estd documentado que cualquier forma de apoyo a la lactan-
cia aumenta su duracion. Por lo tanto, para lograr que las madres
den lactancia materna exclusiva hasta los 6 meses, y continuada
hasta los 2 afios de edad, es necesario informar a las futuras ma-
dres, desde el embarazo, sobre los aspectos claves para realizarla
de manera exitosa. También es necesario identificar las barreras
que afectan la lactancia y apoyar a la mujer que amamanta, me-
diante la resolucién de sus dudas y los problemas que suelen sur-
gir.'>*2 Los proveedores de salud juegan un papel muy importante
al proporcionar informaciéon adecuada con un lenguaje claro a las
madres y los padres.

Se debe orientar a profesionales de salud, pediatras, ginecolo-
gos, nutritlogos y médicos que vigilan el embarazo de las mujeres
en los centros de salud y clinicas privadas, para que promuevan la
lactancia materna exclusiva. De igual forma, los medios de comu-
nicacion deben orientar a las mujeres sobre los beneficios que la
lactancia materna brinda a madres e hijos.

La practica de recomendar la complementacion de la alimen-
tacion al seno materno con formula lactea es, en la mayoria de los
casos, innecesaria y ademas puede generar problemas como hipoga-
lactea secundaria, o sindrome de confusion por el uso de biberones
y chupones, etc., lo que dificulta el retorno a la lactancia materna
exclusiva.
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Recomendaciones para la mujer sobre la lactancia

Se pueden dar recomendaciones especificas a la mujer durante el emba-
razoy ala mujer después del parto. Ambas se mencionan a continuacion.

Recomendaciones para la consulta de la embarazada

El periodo del embarazo es el momento mas adecuado para infor-
mar a las madres sobre las ventajas de la lactancia materna y para
instruirlas sobre como ponerla en practica con éxito. Es muy im-
portante que la mujer tome una decisiéon informada sobre qué tipo
de alimentacion desea dar a su hijo. Los profesionales de la salud
son fuentes confiables de informacion para las madres y las fami-
lias sobre la alimentacion de los nifios, por lo tanto es fundamental
que en la consulta del embarazo el profesional de salud se tome el
tiempo para informarles sobre los beneficios de la lactancia ma-
terna tanto para su hijo, como para ella y su familia. Es su tarea
convencerla de que la lactancia materna exclusiva por 6 meses es la
mejor opcion de alimentaciéon para ella y su hijo.

Los estudios epidemioldgicos sugieren que comenzar la lactan-
cia materna durante el primer dia después del parto disminuye la
mortalidad, incluso en nifios alimentados de forma exclusiva con
leche materna.’ Por lo tanto, es muy importante que durante el em-
barazo las madres reciban asesoria por parte de los profesionales de
salud sobre la iniciacion temprana de la lactancia materna (Cuadro
2.2), el alojamiento conjunto en hospitalizaciéon y el apego inmedia-
to (de manera ideal en los primeros 30 minutos de vida).

Recomendaciones para la consulta durante los primeros dias
después del parto

Se sugiere que los profesionales de salud observen la forma en que
las madres amamantan a su bebé desde los primeros contactos que
tengan con ellas. Se recomienda pedirles que amamanten a su hijo
durante la consulta (sobre todo a los menores de 2 meses) de la for-
ma en que lo hacen de manera habitual, ya que una técnica errénea
en la colocacién del nifio al pecho puede ocasionar la mayor parte
de los problemas que afectan la lactancia como dolor al amaman-
tar, grietas y baja produccion de leche, que por lo general se resuel-
ven al asegurar una técnica correcta.
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Cuadro 2.2. Recomendaciones para la madre embarazada sobre la lactancia materna.

Platicarle a la madre sobre los beneficios de la lactancia materna exclusiva

Que solicite en la clinica o el hospital donde atendera su parto que le permitan dar de mamar
a su hijo tan pronto como nazca o durante las primeras horas después del parto (esto se lla-
ma apego inmediato) para lograr establecer la lactancia materna exitosa. Es importante iniciar
la lactancia materna durante las primeras horas de vida, sin importar la via de nacimiento
Que solicite en la clinica o el hospital donde atendera su parto el alojamiento conjunto (que
el bebé permanezca en la misma habitacién con la madre tan pronto como sea posible
después del nacimiento)

Explicarle los beneficios del apego inmediato y el alojamiento conjunto para el recién nacido:
- Mejora la efectividad de la primera succién y reduce el tiempo para lograr la succién efectiva
- Es mas probable que reciba el calostro que es la primera vacuna para el bebé

- Regula/mantiene la temperatura infantil

- Permite el contacto con la piel

- Es mejor para el desarrollo del bebé

- Mejora la lactancia en general

Para la madre:

- Mejora el afecto y el vinculo de la madre
- Disminuye el dolor de la madre debido a la congestién mamaria

Explicarle que si los primeros 2 dias le sale poca leche y sus pechos se sienten llenos esto es
normal; los primeros dias el bebé necesita poca cantidad de leche. La leche comienza a produ-
cirse en grandes cantidades a partir de los 2 o 4 dias después del parto. Esto es lo que suele
conocerse como “bajada” de la leche. Su bebé estara bien y no necesita recibir otra leche
Recomendarle que cuando nazca el bebé le dé el calostro. Este es la primera leche que se
produce y dura los primeros 2 a 5 dias después del nacimiento del bebé. Es un liquido amarillo,
Seroso, que contiene agua, proteinas, lipidos, hidratos de carbono y un alto contenido de inmu-
noglobulinas. Como los primeros dias el bebé necesita poca cantidad de leche, el calostro es
suficiente para las pequenas necesidades del bebé

Es como la primera vacuna para el nifo y lo protege contra enfermedades, por lo tanto es muy
importante que lo reciba

- Tiene la concentracién de nutrimentos para esta etapa del bebé

- Tiene enzimas digestivas muy activas para que el bebé la digiera con facilidad, y un efecto
laxante para limpiar el tubo digestivo

Ayldele a planear dar lactancia materna exclusiva (s6lo pecho) a su hijo por los primeros 6
meses de vida como la mejor opcién de alimentacién para la salud y nutricién del bebé

La observacion del amamantamiento permitira detectar cual-
quier problema con la técnica que pudiera afectar la lactancia.

Cuando se coloca al nino en el pecho, vigilando una técnica correc-
ta, se debe observar como al inicio hace tragos pequefios que estimu-
lan el reflejo de “bajada de leche”. Después, el bebé comienza a hacer
tragos grandes que se pueden observar con movimientos en la parte
inferior de la mandibula hacia arriba y debajo de manera ritmica y mu-
chas veces con tragos audibles. Conforme va pasando la toma el bebé
hace pausas entre los tragos hasta que finalmente se suelta solo. En
ese momento es correcto pasarlo al otro pecho para asi lograr ofrecerle
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ambos. No se debe limitar el tiempo de manera estricta ya que la com-
posicién de laleche se modifica durante la toma. Al inicio de la tetada la
leche contiene mayor cantidad de agua y lactosa para saciar el hambre
y la sed y al final mayor cantidad de grasa que le da saciedad al nifio;
esto permite que el bebé se llene y tenga un adecuado incremento de
peso. Es recomendable ensefiar a la madre a verificar que sea una toma
eficiente, con un correcto paso de leche durante la misma. Se puede
iniciar la toma por el pecho en el que se termind la anterior.'+

Algunas recomendaciones para la madre del recién nacido para
una lactancia exclusiva exitosa* se enlistan en el Cuadro 2.3.

Frecuencia y duracién de la alimentacion del nifo
menor de 6 meses de edad

Frecuencia

Para asegurar una produccion de leche materna adecuada, y debido a
que el bebé la digiere con facilidad, éste requiere ser amamantado con
frecuencia y durante el tiempo que lo desee, tanto en el dia como en la
noche. Esto se conoce como lactancia materna a libre demanda.’* Es
importante recomendar a las madres que alimenten a sus hijos o hijas
a libre demanda. Durante los primeros 2 meses de vida la frecuencia
minima de alimentacion es de 8 veces entre el dia y la noche (cada 2
0 3 horas). El bebé menor de 1 mes no debe pasar mas de 3 horas sin
recibir pecho. Después de los 2 meses debe alimentarse por lo menos 6
veces en 24 horas. Es importante tomar en cuenta que los bebés suelen
comer mas seguido de noche que de dia y que con el tiempo invertiran
su horario.

Duracion

Se recomienda no limitar la duracion del nifio en cada toma. Uno de
los problemas que se generan cuando se limita el tiempo del nifio en
cada pecho (p. €j., a 15 minutos por toma), sin esperar a que se vacie
de manera correcta, es que el nifio ingiere una mayor proporcion de
lactosa que puede provocar colicos o trastornos digestivos y una me-
nor cantidad de grasa que hace que no se llene y pida alimentarse con

" Es importante mencionar que en la actualidad se realiza la Modificacién de la NOM-031-SSA2-1999' para la atencion a la salud del nino,
que contempla la modificacion de la duracion de la lactancia materna exclusiva de los 4 hasta los 6 meses de edad, lo cual concuerda con las
recomendaciones internacionales.
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Cuadro 2.3. Recomendaciones generales para una lactancia materna exclusiva exitosa.

= Dar lactancia materna exclusiva (s6lo pecho) durante los primeros 6 meses

* La leche materna es lo Gnico que necesita el bebé para alimentarse y llenarse. El cuerpo de
la madre es capaz de producir toda la leche que necesita el bebé

» No dar ningln otro liquido o alimento, ni siquiera agua durante los primeros 6 meses de vida,
aun en climas calurosos

» Dar pecho a libre demanda, cada vez que el nifio lo pida, minimo 8 veces entre el dia 'y la
noche (en 24 horas)

» (ontinuar dando pecho de manera exclusiva cuando el nifo o nifa esté enfermo. Después
de la enfermedad, aumentar la frecuencia del pecho para una recuperacién mas rapida

e Es conveniente de que coma una alimentacién variada también porque su hijo tendrd opor-
tunidad de familiarizarse con una variedad de alimentos y eso facilitaréd que después
los acepte

mayor frecuencia. Muchos de estos problemas se resuelven cuando
se permite la libre demanda, se deja al nifo el tiempo suficiente en
el pecho, se verifica la eficacia de la toma y el niho es capaz de vaciar
perfectamente un pecho antes de pasar al otro.

Por lo regular el trago que hace el nino esta generado por el flujo
de leche de ese pecho; cuando el nifio hace tragos grandes es porque
hay un flujo de leche adecuado, conforme el flujo va reduciendo tam-
bién disminuyen los tragos, hasta que el bebé se suelta. El pecho puede
sentirse vacio al final de la toma y el nifio se muestra tranquilo.

Se debe prestar atencion a las tomas demasiado largas (méas de
50 minutos) ya que indican una mala transferencia de leche, y aunque
en tiempo pareciera suficiente, fueron tomas ineficaces que también
pueden generar problemas como el poco incremento de peso. Conforme
el bebé va creciendo se vuelve mas eficiente en las tomas.

Indicadores de consumo adecuado
de leche materna

Los indicadores de un adecuado consumo de leche materna en nifios
alimentados al seno materno de manera exclusiva son los siguientes:'®

« El lactante toma leche ocho a doce veces en 24 horas

+ Ellactante muestra una toma eficiente al pecho

« A partir del 4° o 5° dia moja por lo menos 6 pafiales al dia con
orina clara y diluida y evactia a menudo, con heces suaves

« La madre puede sentir mas vacias las mamas al final de la toma

« El bebé se muestra tranquilo entre las tomas
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« Se observa un incremento de peso adecuado mes con mes, evalua-
do con los estandares de la OMS del 2006

« No hay una pérdida de mas de 10% del peso del nacimiento a la
semana de vida

Dudas frecuentes que presentan las madres

Cuando se amamanta es frecuente que la mujer tenga dudas sobre
si su leche es suficiente y si esta alimentando al nifio. Es necesario
explicarle, como se advirti6 antes, que los primeros dias de vida la
capacidad gastrica de los nifios es muy pequena y toman muy po-
cas cantidades por vez en las primeras 24 horas. Esta capacidad se
va incrementando de manera paulatina, hasta alcanzar un volumen
adecuado alrededor de los 7 dias. Esto va de la mano con en el in-
cremento en la producciéon de leche. Al principio con el calostro es
suficiente.

Existen algunas condiciones de salud del recién nacido o la ma-
dre que podrian justificar que se recomendara no amamantar de
forma temporal o permanente. Estas condiciones son raras, y afec-
tan a muy pocas madres y sus bebés (Cuadro 2.4).

Ninos de 6 a 24 meses de edad:
alimentacién complementaria

Los niflos de 6 a 24 meses de edad deben continuar con la lactan-
cia materna, complementada con otros alimentos a partir de los
6 meses y hasta los 2 afios de edad o més.' Este periodo se llama
“alimentacion complementaria”.

La alimentacion complementaria se define como el proceso
que se inicia cuando la leche materna no es suficiente para cubrir
los requerimientos nutricios del lactante en crecimiento. Por lo
tanto, es necesario ofrecer otros alimentos y liquidos, ademas de
la leche materna. El rango de edad para la alimentacién comple-
mentaria por lo general se considera desde los 6 a los 24 meses de
edad, aun cuando la lactancia materna podria continuar mas alla
de los 2 afios."

En este periodo en el que se empiezan a introducir alimentos a
la dieta del nino (a partir de los 6 meses y hasta los 2 afios de edad)
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Cuadro 2.4. Pprincipales problemas que se presentan durante la lactancia materna, su explicacion

y posible solucién.

Descripcién del problema

Tengo poca leche, mi leche no es suficiente

(este es el problema méas comin):

- Problema referido con mas frecuencia por las mujeres

- Por lo general es una creencia o percepcion de la
madre de que su leche es insuficiente. El nifio suele
recibir la cantidad de leche que necesita

- En algunos casos, efectivamente la madre tiene
una baja produccién de leche, por lo regular por un
problema en la técnica o el patrén de lactancia

Explicacién/causas

Si a la madre le preocupa su produccién de
leche es necesario determinar si el lactante
estd tomando lo suficiente o no

Los dos signos claves de que el nifo no

estd tomando la leche suficiente son:

a) Poco aumento de peso: el patron de ga-
nancia de peso de los nifos es variable. Es
frecuente que algunos nifos pierdan peso
después del nacimiento, el cual tienen que
recuperar hacia la 2¢ semana de nacidos.
A partir de la 2¢ semana el aumento de
peso de los ninos alimentados al pecho
varia entre 500 g a 1 kg por mes

b) Baja produccion de orina: los nifios que
reciben suficiente leche orinan mas de 6
a 8 veces al dia. Si el nino orina menos
de 6 veces y la orina es de color oscuro
y olor fuerte es un indicador de que no
toma suficiente leche. Sin embargo este
indicador deja de ser til si el nino esta
recibiendo otros liquidos

La causa mas com(n para que un nino no

obtenga suficiente leche materna es la mala

técnica, que puede corregirse. S6lo pocas

madres tienen algln problema fisiolégico o

psicolégico que dificulte la produccién de

leche a largo plazo

Los principales problemas con la técnica de

lactancia materna son:

- Retraso en el inicio de la lactancia materna:
la produccién de leche no se ajusta durante
los dias iniciales para coincidir con las
necesidades del nino

- Mal agarre: por lo tanto el nino no toma
la leche del pecho de forma eficiente

- Mamadas poco frecuentes, succién insu-
ficiente: poca frecuencia de alimentacién,
falta de alimentacién durante la noche o
alimentacion con horario (durante tiempos
fijos, por ejemplo, cada 2 o 3 horas). La
frecuencia insuficiente de lactancia equivale
a menos de 8 veces en 24 horas, durante
las primeras 8 semanas, o menos de 5 a 6
veces en 24 horas después de las 8
semanas
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ZQué hacer?

Evaluar la técnica de lactancia
Observar a la madre mientras amamanta para revisar
el agarre

Determinar la causa de la baja ingestién de leche para:

a) Mal agarre

b) Mamadas poco frecuentes

¢ Falta de alimentacién en la noche
d) Mamadas cortas

e) Introduccién de alimentos

f) Uso del biberén

Conversar con la madre sobre cémo puede mejorar
su técnica de lactancia matemna y mejorar el agarre
del lactante

Emplear sus habilidades de consejeria para ayudar a
la madre, que pudiera tener algtin factor psicolégico
(depresion, estrés, etc.), a fortalecer su confianza hacia
su capacidad de producir leche

Referir al lactante, si existiera alguna enfermedad o
anomalia

Referir a la madre en caso de ser necesario

Recomendaciones para la madre

- Explicar a la madre que la causa més comun
para que un nino no obtenga suficiente le-
che materna es la mala técnica, que puede
ser corregida, entre ellas mal agarre, mama-
das poco frecuentes y falta de alimentacion
en la noche, mamadas cortas, introduccién
de alimentos, uso del biberén

- Corregir el agarre del pecho. Al mejorar
el agarre la salida de la leche es mas
eficiente y las mamadas seran mas breves
o menos frecuentes (véase el apartado
sobre el agarre del pecho)

- Reforzar con mensajes sobre técnicas de
lactancia:

a) Explicar los signos de que el nifio esta
comiendo suficiente: mas de 6 orinas y
aumentos de peso

b) Continuar con el pecho a libre demanda
mientras se reestablece y/o ajusta la
produccién de leche. Si el nifio es < 2
meses dar pecho por lo menos 8 veces
en 24 horas (incluida la noche). Si es
> 2 meses dar por lo menos 6 veces
en 24 horas (incluida la noche)

o) Dar mamadas mas largas. Desarropar al
bebé para que esté mas tiempo en el
pecho sin dormirse y tome la cantidad
de leche que necesita, en especial la
leche ‘del final” que es rica en grasa 'y
llena al nino. Dejar al bebé en la mama
hasta que la vacie

d) Eliminar el uso de biberones o chupo-
nes

e) Retirar los alimentos o liquidos que
se hayan introducido en la dieta del
nino para que se siga estimulando la
produccién de leche

f) Que la madre consuma suficiente agua

Continda
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Cuadro 2.4. Principales problemas que se presentan durante la lactancia materna, su explicacién

y posible solucién (continuacion)

Descripcién del problema

32

La leche no me baja: preocupacién frecuente en la 1¢
semana después del parto

Explicacién/causas

- Mamadas cortas: esto ocurre porque la

madre separa al lactante del pecho antes
que éste haya terminado, o porque el lac-
tante deja de mamar rapidamente debido
a que esta envuelto y estd muy caliente
(practica frecuente en México), entonces
no toma la cantidad de leche que nece-
sita, en especial la leche ‘del final” que es
rica en grasa y es la que llena al nifo

- Uso de biberones o chupones: reemplaza

la succién del pecho y hace que el lactan-
te succione menos. Ademas, confunde al
nino, interfiere con el agarre y hace que la
succién sea menos efectiva

- Otros alimentos o bebidas: provocan que

el lactante succione menos, y tome menos
leche, por lo que la estimulacién del pecho
€S menor y en consecuencia se produce
menos leche

- La falta de ingesta de liquidos por parte de la

madre puede afectar la produccién de leche

- La leche tarda en bajar de 24 a 48 h mien-

tras se adectia a la succién del bebé. La
leche se produce por la succién del bebé,
mientras mas succién mas leche

- Durante la 1¢ semana de vida los ninos

necesitan muy poca cantidad de leche, 100
mL en el 1¢ dia hasta 600 mL en el 7° dia
aproximadamente; por lo tanto, los prime-
ros dias los nifos comen poco mientras se
ajusta la produccion de leche

- La oxitocina es la hormona responsable

de la eyeccién de leche, ya que provoca

la contraccién de las células mioepiteliales
que rodean los alvéolos. Esto hace que la
leche que estad almacenada en los alvéolos
fluya y llene los conductos. El reflejo de la
oxitocina estd condicionado por las sen-
saciones y los sentimientos de la madre,
como tocar, oler o ver a su hijo, asi como
escuchar el llanto del lactante o tener pen-
samientos de amor hacia él o ella. Por lo
tanto, es importante que la madre y el nifio
estén juntos para mantener el contacto piel
a piel y favorecer la bajada de la leche

- Si la madre tiene un dolor intenso o esta

emocionalmente afectada, el reflejo de oxi-
tocina puede inhibirse y de forma repentina
la leche puede dejar de fluir de manera
adecuada, aunque esto no es frecuente
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Qué hacer?

- Fomentar el contacto temprano del nifo y que reciba
lactancia materna lo més pronto posible después
del parto. Esto facilita la bajada de la leche y que se
establezca la succién en el nifio

- Fomentar o permitir que la madre y el nifo estén
juntos para mantener el contacto piel a piel y favorecer
la bajada de la leche

Recomendaciones para la madre

- Conversar con la madre embarazada sobre

el contacto temprano y el alojamiento con-
junto para que lo solicite o converse con
el médico de ser posible previo del parto,
para evitar que este problema se presente

- Cuando es una madre que ya tiene esta

preocupacion, explicarle que durante la pri-
mera semana de vida los nifios necesitan
muy poca cantidad de leche, por lo tanto
los primeros dias comen poco mientras se
ajusta la produccién de leche. Explicar a la
madre que su hijo estard bien con poca
cantidad de leche

- Aplicar compresas calientes en el pecho, o

tomar una ducha caliente antes de ama-
mantar ayuda a que la leche fluya

Continda

Guias alimentarias y de actividad fisica

33



34

Cuadro 2.4. Principales problemas que se presentan durante la lactancia materna, su explicacion

y posible solucién (continuacion)

Descripcién del problema

Dolor, grietas o pezones lastimados

Las grietas son, junto con la sensacién de produccién
de leche insuficiente, una de las principales causas de
abandono de la lactancia en las primeras semanas

La madre presenta intenso dolor en los pezones cuan-
do amamanta y se ven fisuras

Explicacién/causas
- Un mal agarre también puede ser la causa

de que no baje suficiente leche, por lo
tanto hay que observar el agarre y corregirlo
en caso necesario. Asf la salida de la leche
serd mas eficiente y las mamadas més
breves o menos frecuentes. Al mismo
tiempo, se reducira el riesgo de lesién de
los pezones

- La principal causa de pezones adoloridos

y grietas o fisuras es el mal agarre del
pecho. Las lesiones del pezén son
causadas por el mal agarre y no por las
mamadas prolongadas

- Cuando hay mal agarre, el bebé intenta

obtener leche con fuerza, estira y empuja
el pezén. Esto provoca una friccién de la
piel del pezén contra su boca. Si el bebé
continia succionando mal puede danar la
piel del pezon y provocar grietas (o fisuras)

- El mal agarre puede deberse a varias causas:

a) La maés frecuente es la inexperiencia de
la madre y la falta de ayuda calificada
por parte del personal de salud que la
atiende, para asegurar que el lactante
tenga un buen agarre al pecho y pueda
succionar de manera efectiva

b) El empleo del biber6n antes de que
la lactancia materna haya sido bien
establecida. Esto se debe a que el me-
canismo de succién para el biberén es
diferente al del pecho y el nifio se mal
acostumbra. De alli parte la importancia
de no dar liquidos en biberén

¢ También se producen por lavado fre-
cuente o aplicacién de pomadas en
el pezén, lo que provoca la desaparicién
de la secrecién de las glandulas de
Montgomery, perdiendo su efecto protec-
tor sobre la piel y su efecto antiinfeccioso

d) Una causa menos comin y poco
frecuente puede ser los pezones planos
o invertidos o que el lactante sea muy
pequefio o esté muy débil
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ZQué hacer?

- Observar a la madre mientras amamanta para revisar
el agarre

- Determinar la causa del dolor o las grietas:
a) Mal agarre
b) Mamadas prolongadas
o Uso del biber6n
d) Lavadas frecuentes
e) Pezones planos

- Ayudar a la madre para que mejore la posicién
del lactante y el agarre (véase el apartado sobre el
agarre del pecho); una vez que se mejora el agarre
el dolor disminuye

Recomendaciones para la madre

Dar recomendaciones especificas, segln

la posible causa del problema; algunas

sugerencias:

- Corregir el agarre (véase el apartado sobre
el agarre del pecho). Explicar a la madre
que una vez que el lactante tiene buen
agarre el dolor disminuye y el pezén sana
con rapidez cuando deja de ser lastimado

- El lactante puede continuar mamando de

manera normal

- No hay necesidad de ‘hacer descansar’

al pecho, méas aln debe dar también del

pecho que esté congestionado o lastimado

para evitar que la situaciéon empeore

- No dar biberén al bebé
- No aplicarse productos artificiales (jabones,

pomadas, cremas)

Contintia
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Cuadro 2.4. Principales problemas que se presentan durante la lactancia materna, su explicacion

y posible solucién (continuacion)

Descripcién del problema
Tengo los pechos congestionados:

Los pechos llenos ocurren entre los 3 a 5 dias des-

pués del nacimiento, cuando la leche ‘baja’

El nino tiene cdlicos: éste llora mucho y en conse-
cuencia piensan que es célico y le dan tes y otros

liquidos para aliviarlo

Explicacién/causas
- Cuando la madre tiene los pechos llenos se

siente incémoda y éstos se sienten pesados,
calientes y duros. A veces tienen nodulacio-
nes. La leche fluye bien y en ocasiones gotea
del pecho; por lo general esto es normal

- La plenitud disminuye después de la ma-

mada y después de algunos dias, a medida
que la produccién de leche se ajusta a las
necesidades del bebé

- En algunos casos puede haber ingurgitacién

del pecho, que es cuando los pechos estan
hinchados y edematosos, la piel esta bri-
llante y roja, ambos pechos estén afectados
y son dolorosos en su totalidad. La mujer
puede presentar fiebre que por lo general
cede en 24 horas. Los pezones pueden es-
tirarse y aplanarse, lo cual dificulta el agarre
del nifo y que salga la leche. La leche no
fluye bien. Esto ocurre por una falla en sa-
car la leche del pecho, en especial durante
los primeros dias después del parto, por el
retraso en el inicio de la lactancia materna,
las mamadas poco frecuentes o un mal
agarre; en consecuencia el bebé no succio-
na la leche de forma eficaz. Es comdn en
madres primerizas que retiran rapidamente
al nifo y no permiten que su seno se vacie

- El bebé puede llorar mucho por diversas

razones, una pueden ser los cdlicos, pero
no es la tnica

- Cuando el nifio tiene cdlicos el llanto

ocurre en ciertos momentos del dia, por lo
regular en la noche. El nifo puede encoger
las piernas como si tuviera dolor, quiere
alimentarse pero es dificil calmarlo

- La causa de los célicos no es clara
- Una razén podrfa ser que cuando se saca

al bebé del pecho antes de que haya ter-

minado de vaciar la mama (p. e, a los 5 a
10 min), se le ofrece més la leche anterior
que es rica en lactosa, en vez de la leche

final, rica en grasas y calorias

- Al tomar menos lipidos, ingiere mas protei-

nas y mas lactosa, lo que puede ocasionar
una intolerancia parcial a la lactosa por so-
brecarga. La lactosa no digerida fermenta
en el tubo digestivo, lo que produce gases,
cdlicos y heces acidas y muy liquidas
(diarrea osmoatica)
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ZQué hacer?

- Evaluar la mama para saber si es un caso de pechos
llenos o pechos congestionados o ingurgitacion

- Para ambos casos el lactante necesita tener un buen
agarre y lactar con frecuencia para extraer la leche.

- Revise el agarre del pecho para asegurar que esté bien

- Para la ingurgitacién del pecho, la leche se debe
extraer bien sea por la succién del nifio o que la
madre tenga que extraerla de manera manual o con
una bomba

- Identificar la causa del llanto del bebé

- Pedir a la madre que observe si hay cambios o desa-
grado en su bebé cuando ella consume determinados
alimentos (p. ej, café, té, chocolates, leche, brocoli,
entre otros). Observar si cuando los vuelve a comer
ocasiona la misma reaccién en el bebé y en caso
positivo evitarlos

Recomendaciones para la madre

- Recomendar a la madre que deje al nifio al
pecho por un lapso més largo, por lo menos
15 minutos en cada seno, o hasta que sienta
como si los pechos se vaciaran

- Dar sélo pecho, a libre demanda, minimo 8
veces entre el dia y la noche

- Dar también del pecho que esté con-
gestionado para evitar que la situacién
empeore. Ofrecer primero el pecho no
adolorido para que el bebé succione
fuerte y no lastime de mas

En caso de ingurgitacion:

- Si el nifo tiene buen agarre y succién, reco-
miende lactar con frecuencia, tanto como el
nino quiera

- Si el nifo no tiene un buen agarre y la succién
es inefectiva, recomendar a la madre extraer
su leche de forma temporal, varias veces,
hasta que los pechos se suavicen, a fin de
que el lactante pueda agarrar mejor el pecho,
entonces, dejar que lacte con frecuencia

- Recomendar compresas calientes en el
pecho, o una ducha caliente antes de la
extraccion, para ayudar a que la leche fluya

- Después de amamantar o de la extraccién

recomendar compresas frias para ayudar a
reducir el edema

- Recomendar a la madre que dé por lo

menos 15 min de cada pecho antes de
pasar al otro

- Alzar al lactante, balancearlo y presionar

el abdomen con las manos o contra los
hombros puede ayudar

- Si algtin alimento definitivamente parece

causar inconvenientes a la madre o al
bebé, recomendar dejar de comerlo para
probar si esto le provoca algn alivio

- Consumir café, té o bebidas descafeinados

y comer chocolate con moderacién

Continda
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Cuadro 2.4. Principales problemas que se presentan durante la lactancia materna, su explicacion

y posible solucién (continuacion)

Descripcién del problema

38

No estoy bien alimentada o creo que estoy baja
de peso y eso afecta mi leche

Tengo que regresar a trabajar y no le puedo dar de
comer a mi bebé

Muchas muijeres tienen que regresar al trabajo, situa-
cion que hace que la lactancia materna se interrumpa
y se comiencen a introducir alimentos y liquidos en
edades muy tempranas

Explicacién/causas

- Alimentos consumidos por la madre: no
existe un patrén comun para todos los
nifos; lo que afecta a un nino puede no
afectar al otro. La mayoria de los alimen-
tos ingeridos durante el embarazo o que
son parte de su dieta habitual pueden ser
tolerados por la mama y el bebé durante la
lactancia. Algunos alimentos que causan
molestia en algunos ninos (no todos) que
pueden servir de referencia para aconsejar
a la madre son leche, cacahuate y col. La
cafeina de café, té y bebidas de cola, y
las sustancias de los cigarrillos también
pueden irritar al lactante

- Existen creencias en la poblacién de que
algunos alimentos pueden cambiar el sabor
de la leche materna o producir célicos al
bebé, como el chile, los condimentos, la
sandia, el chocolate, entre otros

- Es necesario que la madre identifique cual
alimento causa irritacién en su hijo, ya que no
es igual para todos. Si una vez identificados la
madre evita los alimentos o bebidas que pue-
den causar el problema, el nifio llorard menos

Incluso las mujeres con desnutricién mode-

rada pueden continuar produciendo leche de

buena calidad. Sélo cuando la desnutricién es
grave, que no es comun en México ni en las
mujeres mas pobres, la cantidad de leche dis-
minuye. La leche matemna es el alimento mas
completo y seguro que el nifio puede recibir

Hay madres que pueden tener deficiencias

especificas de vitaminas o minerales que

podrian requerir suplementos o productos
adicionados

El trabajo no deberia ser razén para inte-
rrumpir la lactancia materna. Se puede dar
leche materna cada vez que la madre tenga
oportunidad de estar con su hijo, antes y
después de ir al trabajo
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ZQué hacer?

- Cuando se reciban mujeres embarazadas que son
beneficiarias del programa Prospera recomendar el
consumo de los suplementos

- Evaluar el estado nutricio de la madre para formular
recomendaciones especificas

Recomendaciones para la madre

39

- Recomendar a la mujer embarazada y en

periodo de lactancia una alimentacién va-
riada que incluya pescado, aceites, cereales,
frijoles, verduras, carne, queso y leche para
que se sienta bien y fuerte

- La embarazada y la mujer que da de lactar

pueden comer cualquier tipo de alimentos
que suelan incluirse en la dieta local, ya
que no son peligrosos para el lactante

- Las mujeres muy delgadas y adolescentes

requieren atencién especial, ya que pueden
necesitar una consejeria nutricia mas intensiva

- No disponer de una dieta en calidad y

cantidad suficiente no es motivo para
no dar lactancia materna

- Para mantener la lactancia materna reco-

mendar a la madre alimentar a su hijo por
la manana antes de ir al trabajo y en la
tarde o noche cuando regrese, de esta ma-
nera continuard el estimulo de produccién
de leche y se podrd mantener por el tiempo
que se desee

- Explicar a la madre que puede extraer su

leche y dejarla para que se la den a su bebé
Contintia
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Cuadro 2.4. Principales problemas que se presentan durante la lactancia materna, su explicacion

y posible solucién (continuacion)

Descripcién del problema

El nifo no come lo suficiente y perdié o esta per-

diendo peso en la 12 semana de vida

Mi leche ya no llena al bebé y llora de forma

constante. Introduccién de férmula lactea

Explicacién/causas
- En los primeros dias los neonatos pierden

hasta 10% de su peso corporal debido a
la pérdida de agua; comienzan a ganar
peso de nuevo alrededor del 5¢ dia y por
lo regular recuperan el peso que tenian al
nacer entre los dias 10y 14

- Al nacer, los nifios necesitan muy poca

cantidad de leche los primeros 2 dias
como se menciond antes (< 100 mL/dia).
La produccién de leche materna siempre
es en las cantidades que el nifio necesita,
mientras mas se dé leche al nino més
leche producird

- Los nifnos se alimentan con una frecuencia

variable e ingieren diferentes cantidades de
leche en cada toma. La ingesta de leche en
24 h varia entre los binomios madre-lactan-
te, con un promedio de alrededor de 800
mL por dia durante los primeros 6 meses
(desde 440 mL a 1 220 mL)

- Los bebés no vacian el pecho por completo,

extraen sélo entre 60y 70% de la leche
disponible, por lo que siempre se puede
extraer mas leche, lo que demuestra que el
nino deja de alimentarse porque se ha sa-
ciado y no porque el pecho se ha vaciado.
Sin embargo, los pechos varian en cuanto a
su capacidad para almacenar leche

- Los bebés de mujeres con baja capacidad

de almacenamiento pueden necesitar
alimentarse con mayor frecuencia para
remover la leche y asegurar una ingesta
y produccién lactea adecuadas

- Picos de hambre debido al crecimiento

acelerado: existen periodos de crecimien-
to acelerado por lo regularalas 2y 6
semanas, y a los 3 meses. Alrededor de
estos periodos ocurren los llamados picos
de hambre, en los que el nifio quiere
comer con mayor frecuencia. Si el nifo se
alimenta mas a menudo durante algunos
dias, la produccién de leche se incrementa
y el problema se resuelve

- El llanto no siempre significa que el bebé

esté hambriento, es posible que esté
fisicamente incémodo o que sélo desee
que lo abracen, le saquen el aire con
palmadas o se le cambie el panal
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ZQué hacer?

- Explicar a la madre que el nifio alimentado con
leche materna exclusiva come mas veces que un
nifo alimentado con férmula debido a que la leche
materna se digiere mds répido, por lo tanto hay que
amamantar con mas frecuencia (por lo menos 8
veces entre el dia y la noche)

- Explicar a la madre los indicadores de consumo para
verificar si el nifo recibe la cantidad de leche que
necesita

- No promover ni recomendar el consumo de férmula
- Explicar a la madre que:

La mujer siempre es capaz de producir la leche en
la cantidad y calidad que su bebé necesita

Los ninos que son alimentados segln la deman-
da de su apetito, obtienen lo necesario para un
crecimiento satisfactorio

Es importante no restringir la duracién ni la fre-
cuencia de las mamadas, siempre que el lactante
tenga un buen agarre al pecho

Al introducir alimentos y bebidas en la dieta del
nino, la produccién de leche disminuye poco a
poco hasta desaparecer, por lo cual no se reco-
mienda

Recomendaciones para la madre

Para asegurar una adecuada produccién y

flujo de la leche materna durante los 6
meses de lactancia materna exclusiva,

el lactante requiere ser amamantado con
tanta frecuencia y tanto tiempo como lo
desee, tanto en el dia como en la noche
(lactancia matema a libre demanda)

Recomendar a la madre:
- Dar sélo pecho por lo menos ocho veces

entre el dia y la noche

- Retirar los alimentos y liquidos que haya

introducido (incluida la leche o férmula)

- Dar por lo menos 15 min en cada pecho
- Explicar que hay nifos que pueden necesi-

tar alimentarse con mayor frecuencia, para
remover la leche y asegurar que la ingesta
y produccién de leche son adecuadas
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es la edad pico en la que ocurren retardo del crecimiento, deficien-
cias de ciertas vitaminas y minerales, al igual que enfermedades
comunes como diarrea y afecciones respiratorias;! por lo tanto, es
un momento clave para prevenir este tipo de problemas. Después
de los 2 anos de edad es dificil revertir el retardo del crecimiento y
sus consecuencias sobre el desarrollo cognitivo del nifio.*

La alimentacion complementaria es, por tanto, un periodo de
transicion hacia la dieta familiar en donde es necesario preparar los
alimentos para los nifios bajo ciertas recomendaciones con el fin de
asegurar el consumo adecuado de nutrimentos.?° La alimentacién
complementaria también tiene un papel formativo en los nifios en
donde ellos inician a formar sus habitos saludables y mostrar sus
preferencias, por lo tanto es un momento muy importante para co-
menzar a establecer habitos de alimentacion correcta.?°

Para la alimentacién complementaria es necesario considerar,
ademas de los 6 meses, el desarrollo del nifo, lo que a su vez le
permite participar de manera activa en la alimentacién y es mas
probable que se tenga éxito; todo ello sucede alrededor de dicha
edad. Esto se identifica por las habilidades siguientes:

Se mantiene sentado ya sea solo o con ayuda (de cojines)

Sostiene erguida su cabeza

Abre la boca cuando ve la cuchara acercarse

Cierra los labios sobre la cuchara

Indica que no quiere comer, no quiere mds o desea una pausa
mientras lo alimentan cuando voltea la cabeza, se echa para atras
o aprieta los labios, por ejemplo

Los nihos tienen una capacidad gastrica pequefia (alrededor de
200 mL, similar a una taza mediana) y s6lo pueden consumir una
cantidad relativamente pequena de alimentos en cada comida, por
lo que se requiere que los alimentos que se proporcionen aporten
una adecuada densidad de nutrimentos por gramos o mililitros,
mayor a lo requerido por nifios mayores o adultos.?° La cantidad de
alimentos debe ser de 2 a 3 cucharadas por cada tiempo de comida
entre los 6 y 8 meses, y de 5 a 7 cucharadas por cada tiempo de co-
mida entre los 9 y 11 meses de edad.

Los nifios de 6 a 8 meses de edad deben consumir alimentos
en consistencia semisoélida (espesos, machacados o molidos) varias
veces al dia (tres comidas al dia y dos colaciones) para cubrir sus
requerimientos de energia y nutrimentos. A los nifios de 6 a 24 me-
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ses no se les debe dar alimentos liquidos como caldos, jugos y tes,
ya que tienen baja densidad energética.

En el Cuadro 2.5 se presentan los principios de alimentacion
complementaria del nifio amamantado de acuerdo con la Organizacion
Mundial de la Salud.

Cuadro 2.5. Principios de alimentacién complementaria para el nino amamantado (OMS).

1. Practicar la lactancia materna exclusiva durante los primeros 6 meses de vida

2. Introducir alimentos complementarios a partir de los 6 meses y continuar con la lactancia
materna a demanda hasta los 24 meses o mas

3. Practicar alimentacion perceptiva,* al aplicar los principios de cuidado psicosocial, como:
- Alimentar a los lactantes de manera directa y asistir a los niflos mayores cuando comen
por sf solos
- Responder a los signos de hambre y saciedad de los nifios
- Alimentar lenta y pacientemente a los nifios y alentarlos a comer sin forzarlos

4. Preparar y almacenar de manera segura los alimentos:
- Lavar las manos de los cuidadores y los nifios antes de preparar y comer los alimentos
- Guardar los alimentos de forma segura y servirlos después de su preparacion
- Utilizar utensilios limpios para preparar y servir los alimentos
- Utilizar utensilios limpios al alimentar a los nifios
- Evitar el uso de biberones

5. Comenzar a dar cantidades pequenas de alimentos a los ninos de 6 meses y aumentar la
cantidad conforme crecen, sin suspender la lactancia materna

6. Aumentar la consistencia y la variedad de alimentos conforme el nifio crece:
- Papillas, purés y alimentos semisélidos a partir de los 6 meses
- Alimentos que se pueden comer con los dedos a partir de los 8 meses
- Allos 12 meses ya puede comer lo mismo que el resto de la familia

7. Aumentar el nimero de veces que el nifio consume alimentos complementarios conforme
va creciendo. El nimero de comidas dependera de la densidad energética de los alimentos
locales y las cantidades consumidas en cada comida

8. Dar variedad de alimentos para asegurarse de cubrir las necesidades nutricias

9. Dar suplementos o productos adicionados con minerales y vitaminas a la madre y al nifo
(como los que otorga el programa Prospera)

10. Durante la enfermedad:
- Aumentar la ingestién de liquidos durante las enfermedades, incluida la leche materna
- Alentar al nifo a comer alimentos suaves, variados, y que sean sus favoritos
- Después de la enfermedad, dar alimentos con mayor frecuencia de lo normal y alentar al
nino a que coma mas cantidad

*Alimentacion perceptiva: alimentar a los lactantes de forma directa y asistir a los nifios mayores cuando
comen por si solos, respondiendo a sus signos de hambre y satisfaccion; alimentar despacio y con paciencia,
y animar a los nifios a comer, pero sin forzarlos. Si los nifios rechazan varios alimentos, experimentar con
diversas combinaciones, sabores, texturas y métodos para animarlos a comer; minimizar las distracciones
durante las horas de comida si el nifio pierde interés rapidamente; recordar que los momentos de comer son
periodos de aprendizaje y amor —hablar con los nifios y mantener el contacto visual.
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{Por qué es importante mantener la lactancia materna
durante este periodo?

a) La cantidad de leche materna que se produce durante este periodo
es alta; incluso llega a mas de 500 mL por dia en el 2° ano de vida.
Esta leche contintia aportando nutrimentos de mejor calidad que
los que existen en los alimentos complementarios, asi como facto-
res inmunoldgicos protectores y demdas sustancias que fomentan
el crecimiento y el desarrollo 6ptimo del niio. Puede aportar la
mitad o mas de los requerimientos de energia del nifio de 6 a 12
meses de edad (Figura 2.1). En los nifios de 12 a 24 meses puede
aportar un tercio de sus requerimientos de energia, mas de 50% de
las proteinas y 75% de vitamina A, y es buena fuente de nutrimen-
tos (Figura 2.2)

b) Ayuda a la recuperacion del nifio después de enfermedades: la le-
che materna es una fuente critica para la provision de nutrimentos
durante la enfermedad. Al iniciar la alimentaciéon complementaria
la aparicion de enfermedades gastrointestinales y respiratorias es

frecuente, incluso cuando los alimentos se preparan con higiene.
Cuando el apetito disminuye en caso de enfermedad, por lo regu-
lar el apetito por la leche materna se mantiene, lo que previene la
deshidratacién y ayuda en la recuperacion de los nifios después de
enfermedades infecciosas'

1200
) Brecha de energia a ser cubierta por otros elementos
Energia de la leche materna diferentes a la leche matema
1000
800
Tg
T 600
£
JE .
S
7]
S 400 —
200 —
0
0 a 2 meses 3 a 5 meses 6 a 8 meses 9 a 11 meses 12 a 23 meses
Edad (meses)

Figura 2.1. Fnergia requerida segtin la edad y la cantidad aportada por la leche matema.
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Figura 2.2. Brechas a llenar con la alimentacion complementaria para un nifio o nifia de 12 a 24 meses
que recibe lactancia materna.

¢) Influye de manera positiva en el desarrollo psicolégico del nifio: se
ha demostrado que los nifios que son privados del contacto mater-
no por tiempos prolongados presentan deficiencias en el desarro-
llo motor y mental y, por ende, dificultades en el aprendizaje. La
lactancia materna promueve el contacto y la comunicaciéon entre
madre e hijo de forma natural. Se ha reportado que los nifos que
fueron alimentados al pecho por mas tiempo comienzan a caminar
a edades mas tempranas que aquellos alimentados con formula.
También se ha informado que los nifios amamantados hasta los
4 meses o mds tienen puntajes mas altos en la escala de Bayley
(escala que mide el desarrollo del nifio) que los amamantados por
menos de 4 meses o alimentados con otras leches?

Las recomendaciones para la alimentacion complementaria
correcta se muestran en el Cuadro 2.6 y las sugerencias sobre can-
tidad, frecuencia y calidad de los alimentos que deben consumir los
nifios dentro de este grupo de edad se sefialan en el Cuadro 2.7."

{Qué alimentos recomendar y por qué?

Es importante incluir por lo menos un alimento de cada grupo (ver-
duras y frutas; cereales; leguminosas y alimentos de origen animal)
en cada comida y variar en la medida de lo posible los alimentos que
se usan de cada grupo.
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Cuadro 2.6. Recomendaciones para una alimentacién complementaria correcta.

- Introducir alimentos complementarios a partir de los 6 meses y continuar con la lactancia materna

a demanda hasta los 24 meses 0 mas

- Dar alimentos machacados, molidos o triturados en lugar de liquidos, que contienen mayor cantidad

de nutrimentos por gramo

- Aumentar la consistencia del alimento a medida que el nifio o nifa crece
- Antes de los 2 anos se recomienda ofrecer a los nifios tres comidas y dos colaciones al dia

- Incluir por lo menos un alimento de cada grupo (verduras y frutas, cereales, leguminosas y alimen-

tos de origen animal) en cada comida, y variar en la medida de lo posible los alimentos que se
usan de cada grupo

- A partir de los 12 meses, el nifno o nifa puede comer casi todos los alimentos de la dieta familiar;

tener en cuenta que requiere alimentos densos en energia y nutrimentos, asi como densos en
consistencia para satisfacer sus necesidades y crecer y desarrollarse de forma adecuada

- Usar tazas, vasos y cucharas para la ingestién de liquidos, no utilizar biberones
- Evitar agregar azlcares, edulcorantes y sal en la preparacién de los alimentos
- Evitar bebidas y alimentos con baja densidad nutrimental como bebidas azucaradas, con sabor a

frutas, refrescos, tes, café, frituras y botanas industrializadas

- Evitar productos industrializados como galletas, pastelitos, papitas y demas botanas fritas por el

alto contenido de sal, azlicar y grasa que favorecen la ganancia acelerada del peso y el desarrollo
de enfermedades crénicas no transmisibles

- Sentar al nifo o nina de frente a la persona que lo va a alimentar

- Ponerle la cuchara con comida en frente, donde la pueda ver, a una distancia de unos 30 cm

de su boca

- Alimentarlo cuando se dé cuenta que la cuchara tiene comida. Al principio ponerle con la cuchara

un poco de alimento en los labios

- Alimentarlo a su ritmo
- Platicar con él o ella pero sin distraerlo

- Dejar de alimentarlo cuando dé senales de que esta satisfecho. Nunca forzar a que coma més

0 menos de lo que desea

Los alimentos de origen animal (carne, pollo, pescado o huevo)
son importantes en este grupo de edad por el aporte de proteina de
alta calidad, hierro heminico (a excepcion del huevo) y zinc. El nifio
debe recibir la parte sblida de estos alimentos y no sélo el jugo, ade-
mas de que no se recomienda su consumo crudo (yema de huevo).2°
Los lacteos (queso, yogur) son buena fuente de calcio, proteinas,
energia y vitaminas del complejo B.

Es importante vigilar el desarrollo de alergias, en especial con
el consumo de huevo y alimentos del mar que contienen proteinas
alergénicas.?!
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Las leguminosas (frijoles y lentejas) son buenas fuentes de
proteinas y tienen hierro; cuando se combinan con alimentos ri-
cos en vitamina C (tomates, vegetales de hojas verdes, citricos y
otras frutas) se favorece su absorcion.??

Las frutas y verduras de color naranja (papaya, mango, zanahoria),
el camote y los vegetales de hojas verdes (espinaca, brocoli,) son
ricos en carotenos (vitamina A), vitamina C y folatos.

Cuadro 2.7. Calidad, frecuencia y cantidad de alimentos para nifios de 6 a 23 meses de edad
que contindan con lactancia materna.

Edad Energia nece- Textura Frecuencia  Cantidad de alimentos
saria por dia, que por lo regular
ademas de la consumira un nino
leche materna “promedio” en cada

comida

6 a8 meses 200 kcal/dia Comenzar con 2 a3 comi- Comenzarcon2a3

papillas espesas, das pordia  cucharadas de comida,
alimentos bien incrementar de manera
machacados Seg(n el gradual a vaso o taza de
Continuar con apetito del 250 mL

la comidadela  nino se
familia, machacada  pueden

ofrecer “1 o
2 colaciones
o refrigerios”
9 all meses 300 kcal/dia Alimentos 3 a4 comi- Y2vaso o taza o plato de
finamente das pordia 250 mL
picados o
machacados y Segtn el
alimentos que apetito del
el nino pueda nino se pue-
agarrar con la den ofrecer
mano “1o2
colaciones o
refrigerios”
12a23 550 kcal/dia Alimentos dela 3 a4 comi- % alvaso o taza
meses familia picados o, das pordia o plato de 250 mL
Si es necesario,
machacados Segtin el
apetito del
nino, se
pueden
ofrecer “1 o
2 colaciones

o refrigerios”

Fuente: Organizacion Mundial de la Salud.”®
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¢Como debe ser la alimentacion de los nifios de 6 a 11 meses

de edad?

Continuar con la lactancia materna a libre demanda

o Dar porciones adecuadas (véase Cuadro 2.6) de puré espeso,
elaborado con verduras, como zanahoria, camote, maiz, calaba-
za, frutas, como papaya, mango, asi como arroz, frijoles, pollo
u otras carnes. Usar variedad de alimentos disponibles en la
localidad

o Una vez que haya probado los distintos tipos de alimentos por
separado, dar mezclas de purés elaborados con platano, papa,
arroz, por ejemplo, mezclados con pollo, o a los frijoles agregar
verduras verdes

Dar ‘refrigerios’ nutritivos: huevo cocido, platano, tortilla, papaya,

mango

¢Como debe ser la alimentacién de los nifos de 12 a 23 meses

de edad?

Continuar con la lactancia materna a libre demanda

Dar porciones adecuadas de:

o Mezclas de alimentos de la familia, machacados o finamente
cortados, elaborados con papa, maiz, arroz; mezclarlos con pes-
cado, pollo, frijoles machacados; anadir verduras verdes

o Puré espeso de papa, camote, anadir leche

Dar ‘refrigerios’ nutritivos: huevo, platano, pan, papaya, mango,

naranjas; agregar frutas disponibles en la localidad

Ofrecer los alimentos nuevos sin forzar que los prueben. Hay que

permitir que los vean, huelan, toquen y saboreen. Mientras mas se

acostumbre a ellos, mas probable sera que los pruebe y le gusten

Dar el tiempo necesario para que pueda masticar y tragar bien

Asimismo es necesario:

Propiciar un ambiente afectivo al nifio o nina a la hora de tomar
sus alimentos, asi como permitirle experimentar los estimulos
sensoriales que le proporcionan los alimentos, incluida su mani-
pulacién. Es importante aprender a identificar sus expresiones de
saciedad y respetarlas

Preparar los alimentos de manera higiénica y guardarlos de
forma correcta para evitar enfermedades diarreicas
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Nifos de 2 a 12 anos de edad

Los nifios, desde que son destetados (transicion de la lactancia ma-
terna a otras fuentes de alimentacién), comienzan a mostrar sus
preferencias por ciertos alimentos. En esta etapa se contintia con el
establecimiento de habitos saludables, por lo cual se debe ayudar a
que los nifios preescolares aprendan a tomar decisiones correctas
respecto a su alimentacion.>°

Durante la etapa preescolar (2 a 5 afios) y escolar (6 a 12 afios)
la alimentacion debe garantizar la nutricion correcta que permita
el desarrollo adecuado del nifio, sin que se presenten deficiencias
ni excesos de energia.2° Para ello el namero sugerido de porciones
por grupo de alimentos para nifios de 2 a 5 afos se muestra en el
Cuadro 2.8 y para nifios de 6 a 12 afios en el Cuadro 2.9. Se incluyen
sugerencias para el consumo de agua simple todos los dias a partir
de este grupo de edad (6 a 12 anos).

Cuadro 2.8. Niimero de porciones sugeridas por grupo de alimentos para nifios de 2 a 5 afios de edad.
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Grupos de alimentos Alimentos Namero de porciones
2 a 3.11 anos 4a 511 anos
1000 kcal 1 200 kcal 1300 kcal 1 500 kcal
Verduras y frutas Verduras 2 2.5 3 3
Frutas 15 15 2 2
Cereales? 3 4 45 6
Leguminosas y alimentos  Leguminosas 1 15 15 15
de origen animal
Alimentos de origen 1 15 15 15
animal®
Lacteos Leche descremadas 2 2 2 2
queso, yogur
Az(cares®* 1 1 2 2
Grasas®* 3 3 4

aSe debe procurar comer cereales integrales y granos enteros.
b De los alimentos de origen animal (AOA) se deben preferir los que tienen bajo contenido de grasa. Menos de la
mitad de las porciones de los AOA deben ser con alto contenido de grasa saturada y/o sal. El resto debe ser con
bajo contenido de grasa (véase Capitulo 5).

Se debe consumir leche sola sin grasa o con 1% de grasa y sin saborizantes.

¢ El consumo de aztcares no debe sobrepasar 10% del requerimiento energético diario.
¢ Se sugiere preparar los alimentos sin grasa o utilizar las porciones de grasa que aqui se recomiendan para cocinarlos.

* Estas son porciones méaximas sugeridas al dia. Se recomienda evitar los aztcares y las grasas.
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Cuadro 2.9. Nimero de porciones sugeridas por grupo de alimentos para nifios de 6 a 12 afios
de edad (con actividad fisica ligera 0 moderada).

Grupos de alimentos Alimentos Nidmero de porciones
6 a 8.11 anos 9 a 12.11 anos
1500 kcal 1600 kcal 1700 kcal 1 800 kcal
Verduras y frutas Verduras 3 3 3 3
Frutas 2 2 2 2
Cereales? 6 7 7.5 7.5
Leguminosas, alimentos Leguminosas 15 15 15 2
de origen animal
Alimentos de origen 15 2 2.5 3
animal®
Lacteos Leche descremada, 2 2 2 2
queso, yogur
Agua simple? 3 a 8 vasos al dia (750 a 2 000 mL)
Az(cares®* 2 2 2 2
Grasas™ 4 4 4 4

aSe debe procurar comer cereales integrales y granos enteros.

b Del total de porciones de AOA se deben preferir los alimentos con bajo contenido de grasa. Menos de la mitad
de las porciones de los AOA deben ser con alto contenido de grasa saturada y/o de sal. El resto debe ser con bajo
contenido de grasa (véase Capitulo 5).

¢Se debe consumir leche natural sin grasa o con 1% de grasa.

?Se trata de sugerencia de consumo. El consumo de agua sola debe ser mayor en personas que practican activi-
dad fisica vigorosa, algiin deporte o viven en climas muy calurosos.

¢ El consumo de azticares no debe de sobrepasar 10% del requerimiento energético diario.

fSe sugiere preparar los alimentos sin grasa o utilizar las porciones de grasa que aqui se recomiendan para cocinarlos.

* Estas son porciones maximas sugeridas al dia. Se recomienda evitar los aztcares y las grasas.

En los nifios se debe asegurar el consumo de calcio para pro-
mover el desarrollo sano de huesos y dientes; se recomiendan 2
porciones al dia de leche sola baja en grasa, equivalente a 2 tazas
0 500 mL. También se debe cuidar que los ninos de este grupo
de edad consuman alimentos ricos en hierro biodisponible como
aquellos de origen animal, aunque sea en pequenas cantidades.

Se debe permitir que los nifios decidan cuanto comer. Ayudarlos
a reconocer sus senales tanto de hambre como de saciedad, y respetar-
las. No forzarlos a que consuman la cantidad que uno considera conve-
niente. Para ello es necesario que tanto las comidas principales como
los refrigerios tengan un horario establecido y se den en un ambiente
agradable. Se debe definir el o los lugares para comer, fomentar que
los nifios estén atentos a su alimentacion, de manera que comer sea su
actividad principal, y evitar distractores como la television. Asimismo,
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se deben evitar los premios y castigos relacionados con los alimentos
y la alimentacion (p. €j., “si te comes la comida te doy un dulce”). Es
importante ampliar la experiencia alimentaria —que sigan probando
alimentos nuevos— ya que la aceptacion y la palatabilidad™ a los sabores
se van formando y, con base en ello, los habitos para la vida.

La ganancia de peso acelerada después de los 2 afios de vida esta
relacionada con obesidad subsecuente y la aparicion de enfermedades
cronicas en el adulto.?+?¢ Por lo tanto es fundamental dar seguimiento
al crecimiento, con vigilancia del peso de los nifios a partir de esta edad.

Es fundamental que los nifios se habitiien a consumir alimen-
tos con alta densidad de nutrimentos, conozcan cuéles alimentos
no se recomienda consumir de forma regular y que esto lo com-
prendan sus padres y cuidadores. La mayoria de los alimentos y
bebidas procesados o que se venden en la calle suelen ser densa-
mente energéticos (ricos en grasas, azucar y con baja densidad de
vitaminas y minerales) y estan dirigidos a los nifos, incluidos los
de este grupo de edad. Esto hace que desde este momento los nifios
se empiecen a convertir en clientes cautivos de algunos productos®
cuyo consumo en exceso se asocia con problemas de sobrepeso,
obesidad y enfermedades cronicas.

La prevalencia de anemia en este grupo de edad es elevada y tie-
ne importantes consecuencias para el nifio como cansancio, fatiga,
falta de atencion y bajo rendimiento escolar, palidez, mareos y difi-
cultad para respirar.?® Por lo tanto, también es importante que los
nifios consuman a diario alimentos de origen animal, aunque sea en
pequeiias cantidades. Si esto no es posible se recomienda platicarlo
con el médico para ver la posibilidad de usar suplementos de hierro.

En los ninos en etapa escolar la tasa de crecimiento y los cam-
bios corporales ocurren de manera gradual. El peso y la estatura se
mantienen constantes. Conforme la edad aumenta, las nifias van
teniendo mayores incrementos que los ninos. En esta etapa se al-
macena grasa en el cuerpo en preparacion para el segundo brote
de crecimiento, lo que requiere un mayor consumo de alimentos.2°
Esta acumulacion de grasa tanto en ninos como en nifias es necesa-
ria para lograr el crecimiento en talla. En las nifias la acumulacion
de grasa es en particular importante para que aparezca la menar-
quia y se dé el cambio de figura corporal.?° Resulta fundamental
vigilar esta acumulacién de grasa y distinguirla del sobrepeso y la

* Palatabilidad es la cualidad de un alimento de ser grato al paladar.
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obesidad que también se pueden desarrollar en esta etapa. El creci-
miento se debe monitorear a través de los indicadores antropomé-
tricos, de manera especifica al calcular el indice de masa corporal
(IMC) con la férmula kg/m? de acuerdo con las recomendaciones
de la OMS, ajustarlo por la edad?® y contrastarlo con los estandares
de referencia (véase Anexo 1).

Aun en los casos de sobrepeso (segiin su IMC, véase Anexo 1)
se debe evitar una restricciéon de energia severa para proteger el
crecimiento y el desarrollo. La meta en estos nifios debe ser man-
tener el peso o reducir su ritmo de ganancia.?° Sin embargo, en los
casos extremos (obesidad moérbida) puede ser necesario restringir
mas la energia de la dieta (y aumentar el gasto).

Se recomienda evitar en los nifios la presion para que consu-
man ciertos alimentos considerados “buenos” o “malos”, como los
postres, ya que pueden desequilibrar la autorregulacion del consu-
mo energético del nino. Por dltimo, en los nihos se observa la in-
fluencia de sus pares por alimentos procesados o preparados den-
samente energéticos, que estan disponibles en la escuela y todos los
lugares de la vida cotidiana.?

Adolescentes de 13 a 18 afnos de edad

En esta etapa de la vida, cuando se presentan la pubertad y la ado-
lescencia, hay un crecimiento acelerado en el que los requerimien-
tos energéticos y nutrimentales se incrementan a niveles mayores a
los de la vida adulta y ocurren importantes cambios psicosociales.2°
Estos requerimientos estan relacionados con la mayor cantidad
de estrogenos y progesterona en las mujeres, y de testosterona y
androgenos en los hombres.3°

Asimismo es una etapa de riesgo de presentar deficiencias nu-
trimentales, en particular la anemia por carencia de hierro o acido
folico, entre otras. Se estima que las necesidades de hierro en los
adolescentes son de 17 mg al dia, y de folatos de 270 pug al dia.3*32
Se requiere el consumo de alimentos de origen animal y legumino-
sas para cubrir las necesidades de hierro, y de verduras y legumi-
nosas para cubrir las necesidades de folatos.

Por otra parte, la adolescencia es un periodo importante para
la prevencion de la osteoporosis y fracturas en la edad adulta, so-
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bre todo en mujeres en las que se puede presentar baja densidad
mineral dsea.3? Se estima que las necesidades de calcio en los ado-
lescentes son de 1 300 mg al dia, lo que equivale al calcio en 2 tazas
de leche mas el calcio de frutas, verduras y huevo recomendados de
forma diaria. Las tortillas de nixtamal y el amaranto son una exce-
lente fuente de calcio, ademas de alimentos culturalmente apropia-
dos para todos los grupos de edad.

El niimero sugerido de porciones por grupo de alimentos para
adolescentes de ambos sexos se muestra en el Cuadro 2.10. Se re-
comienda que las adolescentes mujeres consuman los valores bajos
de energia (kilocalorias) sugeridos, mientras que los varones con-
suman los valores altos.

La adolescencia también es una etapa de riesgo para sobre-

peso y obesidad, asi como desordenes de la alimentacién como 53

Cuadro 2.10. Nimero de porciones sugeridas por grupo de alimentos para adolescentes de 13 a 18
anos de edad (con actividad fisica ligera 0 moderada).

Grupos de alimentos  Alimentos Nimero de porciones
13 a 15.11 afos 16 a 18.11 afos
2 000 kcal 2 300 keal 2 400 kcal 2 600 kcal
Verduras vy frutas Verduras 3 4 4 4
Frutas 3 3 3 4
Cereales? 8 10 11 11
Leguminosas, alimentos Leguminosas 2 2.5 2.5 4
de origen animal
Alimentos de origen 3.5 3.5 35 35
animalP
Lacteos Leche descremada; 2 2 2 2
queso, yogur
Agua simple? 3 a 8 vasos al dia (750 a 2 000 mL)
Az(cares®* 2 3 3 4
Grasas™ 5 5 5 6

aSe debe procurar comer cereales integrales y granos enteros.

5 Del total de porciones de AOA se deben preferir los alimentos con bajo contenido de grasa. Menos de la mitad
de las porciones de los AOA deben ser con alto contenido de grasa saturada y/o de sal. El resto debe ser con
bajo contenido de grasa (véase Capitulo 5).

¢Se debe consumir leche natural sin grasa o con 1% de grasa.

?Se trata de sugerencia de consumo. El consumo de agua simple debe ser mayor en personas que practican
actividad fisica vigorosa, algtin deporte o viven en climas muy calurosos.

¢ El consumo de azticares no debe de sobrepasar 10% del requerimiento calérico diario.

fSe sugiere preparar los alimentos sin grasa o utilizar las porciones de grasa que aqui se recomiendan para cocinarlos.
* Estas son porciones maximas sugeridas al dia. Se recomienda evitar los aztcares y las grasas.
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anorexia y bulimia.3+35 Mas de una tercera parte de los adolescentes
en México ya presenta sobrepeso u obesidad y se le debe recomen-
darla atencién por un profesional. Para prevenir estos problemas de
salud se debe enfatizar en realizar actividad fisica (véase el Capitulo
6), tener una alimentacion variada y evitar el consumo de alimen-
tos altamente procesados y/o densamente energéticos asi como ali-
mentos y bebidas azucaradas (véase el Capitulo 5). Ademas, en esta
etapa resulta fundamental vigilar las conductas de riesgo, como el
consumo de bebidas alcohélicas y el tabaquismo, factores de ries-
go para las enfermedades crénicas no transmisibles, asi como vi-
gilar las conductas alimentarias: tener un horario para desayunar,
comer y cenar; procurar que participen cada vez mas en su alimen-
tacion (planear las compras y los menus, cocinar); poner atencion a
las sefiales de hambre y saciedad; y tener comidas familiares.

Adultos de 19 a 59 aios de edad

Durante la vida adulta no hay crecimiento, por lo que la cantidad
de energia proveniente de la dieta debe permanecer estable. Los
requerimientos nutricios s6lo son para el mantenimiento del cuer-
po v las funciones metabolicas.3® La prevencion del sobrepeso, la
obesidad y las ECNT son fundamentales en esta etapa de la vida,
ya que por lo general es el periodo cuando se hace mas evidente.
El niimero sugerido de porciones por grupo de alimentos para los
adultos se muestra en el Cuadro 2.11.

El estilo de vida en este grupo de edad se vincula con el de-
sarrollo de enfermedades cronicas. Algunos factores de riesgo im-
portantes incluyen la intolerancia a la glucosa, la hiperlipidemia
y la hipertension arterial.?” Al mismo tiempo se pueden presentar
deficiencias nutricias, en particular anemia (por carencia de hierro,
acido folico o vitamina B ). Estas enfermedades se previenen y/o
controlan en gran medida a través de la alimentacion.

Es importante también cuidar las conductas alimentarias du-
rante la edad adulta: tener un horario para desayunar, comer y
cenar; procurar que participen cada vez mas en su alimentacion
(planear las compras y los mendus, cocinar); poner atencion a las
senales de hambre y saciedad; y tener comidas familiares.
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Cuadro 2.11. Nimero de porciones sugeridas por grupo de alimentos para adultos de 19 a 59 afos
de edad (con actividad fisica ligera 0 moderada).

Grupos de alimentos Alimentos Nimero de porciones
19 a 59 anos
1700 kcal 1900 kcal 2 000 kcal 2 100 keal

Verduras vy frutas Verduras 3 3 3 3

Frutas 2 25 3 3
Cereales? 7.5 8 8 9
Leguminosas y alimentos Leguminosas 15 2 2 2
de origen animal

Alimentos de origen 25 3 35 3.5

animal®
Lacteos Leche descremada, 2 2 2 2 95

queso, yogur
Agua simple? 3 a 8 vasos al dia (750 a 2 000 mL)
Azlcares®* 2 2 2 2
Grasas™ 4 5 5 5

aSe debe procurar comer cereales integrales y granos enteros.

®Del total de porciones de AOA se deben preferir los alimentos con bajo contenido de grasa. Menos de la mitad
de las porciones de los AOA deben ser con alto contenido de grasa saturada y/o de sal. El resto debe ser con bajo
contenido de grasa (véase Capitulo 5).

¢Se debe consumir leche natural sin grasa o con 1% de grasa.

?Se trata de sugerencia de consumo. El consumo de agua simple debe ser mayor en personas que practican
actividad fisica vigorosa, algtin deporte o viven en climas muy calurosos.

¢ El consumo de azticares no debe de sobrepasar 10% del requerimiento calérico diario.

fSe sugiere preparar los alimentos sin grasa o utilizar las porciones de grasa que aqui se recomiendan para cocinarlos.
"Estas son porciones méximas sugeridas al dia. Se recomienda evitar los aztcares y las grasas.

Se recomienda tener preferencia por los lacteos naturales (sin sabor) que son descremados o bajos en grasa

y sin azucar.

Embarazo vy lactancia

Los requerimientos nutricios aumentan durante el embarazo y la
lactancia, y en estas etapas es fundamental mantener un peso salu-
dable y una dieta correcta.’” Durante el embarazo se debe controlar
la ganancia de peso tanto en mujeres con peso saludable como en
aquellas con sobrepeso u obesidad.*®

Se recomienda una mayor ganancia de peso para las mujeres
que inician el embarazo con bajo peso y una menor ganancia de

Guias alimentarias y de actividad fisica



Cuadro 2.12. Recomendaciones de ganancia de peso por timestre de embarazo segtin IMC pregestacional.

IMC pregestacional Ganancia de peso recomendada Ganancia de peso recomenda-

durante el 1¢ trimestre da por semana durante el 2°y
el 3¢ trimestres

Bajo peso la3kg 0.44 a 0.58 kg

< 185 kg/m?

Normal (peso saludable) la3ke 0.35a0.5 kg

18.5 a 249 kg/m?

Sobrepeso la3keg 023 a0.33 kg

25 a 29.9 kg/m?

Obesidad 02a2kg 0.17 a 0.27 kg

= 30 kg/m?

Fuente: Instituto de Medicina de Estados Unidos, 2009.”

peso para las mujeres con peso por arriba de lo saludable (Cuadro
2.12).39 Esta recomendacion tiene la intencion de que los recién na-
cidos tengan un peso de entre 3 a 4 kg y evitar recién nacidos con
bajo peso o con peso excesivo (> 4 kg) por los riesgos que esto puede
traer tanto a la madre como al bebé con las complicaciones duran-
te el parto.3? Asimismo, las mujeres con baja estatura (< 1.50 cm)
deben procurar ganar peso dentro de la escala mas baja de la ga-
nancia de peso durante el embarazo.3°

En adolescentes se recomienda el limite superior de la ganancia
deseable. Si la mujer acude a su primera consulta prenatal durante
su segundo o tercer trimestre de embarazo, se debe obtener un esti-
mado de su peso pregestacional. Las recomendaciones de ganancia
de peso se deben realizar por mes y considerando el trimestre de
embarazo segtn lo expuesto en el Cuadro 2.13.

La ganancia excesiva de peso durante el embarazo es un pro-
blema serio que puede generar consecuencias negativas tanto en la
madre como en el bebé. Las mujeres que presentan una ganancia
excesiva de peso durante el embarazo tienen mayor riesgo de pade-
cer presion alta durante el embarazo, preeclampsia, diabetes gesta-
cional, complicaciones en el parto como hemorragias o infecciones,
cesarea innecesaria y complicaciones poscesarea, asi como proble-
mas para regresar al peso pregestacional después del embarazo o el
periodo de lactancia.+>#

Por su parte, el bebé tiene mayor riesgo de padecer macroso-
mia, trauma al nacer, muerte neonatal, mayor acumulacion de masa
grasa y sobrepeso u obesidad en etapas posteriores de la vida.4>43
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Cuadro 2.13. Recomendaciones de ganancia de peso segtin el IMC en el 2° o 3 timestre de embarazo.

IMC actual Ganancia de peso recomen- Ganancia de peso recomendada
dada por mes durante el 2° por mes durante el 3¢ trimestre
trimestre del embarazo del embarazo

Bajo peso 2.1 kg 1.0 kg

< 185 kg/m?

Normal (peso saludable) 1.8 kg 0.9 kg

185 a 24.9 kg/m?

Sobrepeso 1.1 kg 0.4 kg

25a 299 kg/m?

Obesidad 0.6 kg No se recomienda subir mas peso

> 30 kg/m?

Fuente: adaptado de las recomendaciones del Instituto de Medicina de Estados Unidos, 20095

Climaterio o0 menopausia

Si durante el climaterio (etapa de la mujer en que la produccion de
estrogenos comienza a declinar; ocurre entre los 45 y 50 afios de
edad) no se incrementa la actividad fisica, el consumo de alimentos
se debe reducir para alcanzar o conservar un peso saludable (al con-
servar el equilibrio energético se conserva el peso saludable) (véase
el Capitulo 8 sobre Peso saludable).? Desafortunadamente en una
alta proporcion de casos, a medida que aumenta la edad se disminu-
ye la actividad fisica, a la vez que se contintia el consumo de la mis-
ma cantidad de alimentos o, peor atn, se aumenta el consumo de
alimentos y bebidas procesados o preparados y densamente energé-
ticos, lo que necesariamente lleva a un equilibrio positivo de energia
y en consecuencia a la ganancia de peso con sobrepeso u obesidad.

Adultos mayores de 60 anos de edad

Por lo general los adultos mayores presentan muchos factores de
riesgo para las enfermedades cronicas no transmisibles como las
afecciones cardiovasculares, la diabetes, el cancer y las enfermeda-
des respiratorias. Por lo tanto, las personas en este grupo de edad
pueden obtener grandes beneficios en su salud al reducir el riesgo
modificable a través de la dieta y la actividad fisica. Esto significa
que en este grupo de edad todavia hay cabida para la prevencion.
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Cuadro 2.14. Ndmero de porciones sugeridas por grupo de alimentos para adultos de 60 afios
y més (con actividad fisica ligera o moderada).

Grupos de alimentos Alimentos Nimero de porciones
60 anos y mas
1500 kcal 1600 kcal 1700 kcal

Verduras vy frutas Verduras 3 3 3
Frutas 2 2 2
Cereales® 6 7 75
Leguminosas y alimentos  Leguminosas 15 15 15
de origen animal
Alimentos de origen animal® 1.5 2 25
Lacteos Leche descremadac queso, 2 2 2
yogur
Agua simple? 3 a 8 vasos al dia (750 a 2 000 mL)
Az(cares* 2 2 2
Grasas™ 4 4 4

2Se debe procurar comer cereales integrales y granos enteros.

®Del total de porciones de AOA se deben preferir los alimentos con bajo contenido de grasa. Menos de la
mitad de las porciones de los AOA deben ser con alto contenido de grasa saturada y/o de sal. El resto debe
ser con bajo contenido de grasa (véase el Capitulo 5).

¢Se debe consumir leche natural sin grasa o con 1% de grasa.

?Se trata de sugerencia de consumo. El consumo de agua simple debe ser mayor en personas que practican
actividad fisica vigorosa, algtin deporte o viven en climas muy calurosos.

¢ El consumo de aztcares no debe de sobrepasar 10% del requerimiento calérico diario.

fSe sugiere preparar los alimentos sin grasa o utilizar las porciones de grasa que aqui se recomiendan para cocinarlos.
* Estas son porciones méaximas sugeridas al dia. Se recomienda evitar los aztcares y las grasas; es mejor
comer una racién mas de fruta que su equivalente en aztcar, por ejemplo.

Al mismo tiempo, es comiin que se presenten deficiencias nu-
tricias, en particular anemia (por carencia de hierro, acido félico
o vitamina B ) u osteoporosis (por falta de calcio, vitamina D o
disminucién en su absorcion).+ Estas enfermedades se previenen
o controlan en gran medida a través de la alimentacion.

Esto sucede en un momento en la vida en la que muchos adul-
tos mayores perciben o padecen inseguridad alimentaria porque ya
no son econdémicamente activos o no tienen el acceso de antes a
alimentos y tal vez dependen de otros familiares para alimentarse.
También es un momento en el que se modifica su estilo de vida:
disminuye su actividad fisica, aumentan los problemas dentales y
hay cambios emocionales por duelo, jubilacién, cambios de casa o
en la situacién econémica personal o familiar.
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En esta etapa, al igual que en las anteriores, es fundamental
controlar el consumo de energia, mantener una dieta variada y
evitar el consumo de alimentos y bebidas procesados que son den-
samente energéticos (alto contenido de grasa y azticar), que suelen
estar mas disponibles o accesibles que otros alimentos tradiciona-
les o con mayor densidad de nutrimentos.+ El ntimero sugerido de
porciones por grupo de alimentos para adultos mayores se muestra
en el Cuadro 2.14.
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CONSUMIR PORCIONES
RECOMENDADAS DE ALIMENTOS
SEGUN LA EDAD

Juan Rivera Dommarco, Ana Bertha Pérez Lizaur,

Carolina Batis Ruvalcaba, Diego Zendejas Vela

Mensajes clave
63

m  Cuidar el nimero y el tamano de las porciones de los alimentos que se consumen
Las porciones de alimentos recomendadas son més pequefas de lo que la mayoria come

m  Seleccionar las porciones de alimentos con menor contenido de grasa, sal y azticar dentro
de cada grupo
m  Comer alimentos de todos los grupos todos los dias

Justificaciéon

Alcanzar y mantener un peso saludable se puede facilitar si consu-
mimos alimentos de acuerdo con nuestro requerimiento energético
(ntimero de calorias que necesitamos consumir diariamente para
mantener nuestro peso saludable). Esta cantidad de energia se tra-
duce en cierto nimero de porciones de alimentos que incluimos en
la alimentacién diaria. Se ha observado un aumento en el tamafio
de las porciones de alimentos y preparaciones, especialmente en
restaurantes, “cadenas” de comidas rapidas, y en varios alimentos
procesados por la industria.t? También se observa un aumento en
el tamafio de las porciones de los alimentos y preparaciones que se
sirven en casa.3 A continuacion presentamos el tamafo y el namero
de porciones de alimentos que se recomienda incluir en la alimen-
tacion diaria, como una guia sobre las cantidades de los diversos
alimentos que es aconsejable comer para mantener un peso salu-
dable y evitar, asi, varias enfermedades.
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Tamano de las porciones

La clave para elegir una dieta saludable y mantener o perder peso
es saber qué comer y beber y en qué cantidades. Las porciones reco-
mendadas de alimentos y platillos por lo general son mas pequenas
de lo que la mayoria de las personas come. Dada la tendencia actual
en la casa y el mercado de aumentar el tamafo de las porciones, se
recomienda volver a porciones mas pequenas como norma social.
Algunas sugerencias practicas para reducir el tamafio de las porcio-
nes se incluyen en el Cuadro 3.1. La mejor manera de saber la canti-
dad de alimento que esta comiendo o el tamafio de las porciones es
al usar tazas y cucharas de medir o una bascula, aunque esto puede
ser poco practico en la cotidianidad. Pero algunas veces, por ejem-
plo cuando se come fuera del hogar, se pueden utilizar las manos
como referencia para saber cuanto se esta comiendo. Algunos ejemplos
del tamafio de las porciones se muestran en el Cuadro 3.2.45
Muchos alimentos contienen azicar, grasa y sal de manera na-
tural o se le agrega en su preparacion; se sugiere ser prudente al
afnadirlos en la comida durante su preparacion o antes de comerlos.

Cuadro 3.1. Sugerencias practicas para reducir el tamano de las porciones.

Averiguar el tamano de las porciones que come de forma habitual: medir la cantidad de
alimento que cabe en los platos, vasos y tazas que usan a diario y luego vaciarla en tazas y
cucharas medidoras. ¢Cuantas tazas/cucharas caben?

Medir una cantidad conocida de alimento o bebida en un plato o un vaso de los que usa a
diario para conocer cémo se ve esa cantidad

Preparar, servir y comer porciones mas pequenas —de lo habitual- de alimentos y sélo volver
a servirse si en realidad tiene hambre

Poner atencion a la sensacién de hambre y saciedad

Usar platos y tazas mds pequefos
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Cuadro 3.2. Tamario de porciones de alimentos comunes en la dieta mexicana.

Verduras y
frutas

Leguminosas
y alimentos
de origen
animal

Lacteos

Cereales

Azlicares

Alimento

(Calabaza, cebolla, zanahorias,
betabel (crudas, cocidas, precocidas o
congeladas)

Todas las demés crudas o cocidas
Granada, guayaba, ciruelas, lima

Chicozapote, durazno, mandarina, manza-
na, naranja

Pera, tuna, platano, toronja, mango
Pifa, zarzamora, fresas, uvas, capulines
Papaya, melén, sandia

Frijoles, habas, lentejas, garbanzos, alver-
jon, alubia

Pescado, marisco, aves, res, borrego,
cordero, conejo, ternera

Huevo

Leche y yogur semidescremado
Leche evaporada semidescremada
Leche en polvo semidescremada

Queso oaxaca, panela o fresco

Tortilla de maiz, sope, tlacoyo

Bolillo, telera, bollo, tortilla de maiz, medias
noches, tortilla de trigo, pan de caja, pan
dulce, tamal

Pasta, arroz, cereal procesado

sin azGcar

Avena

Harina de maiz, de arroz, de trigo

Papa asada, cocida

Miel (abeja, cana, maiz, maple), mermela-
da, bebida para deportista en polvo, azi-
car (blanca, mascabada), cocoa en polvo,
leche en polvo sabor chocolate, jalea

Aderezos para ensalada bajos en calorias
y grasa, agua quina, café capuchino helado,
gelatina, jugo de frutas, ponche de frutas

Guias alimentarias y de actividad fisica

Tamano
de la porcion

1 taza

LIBRES
2 piezas
1 pieza

2 pieza

2 taza

1 taza

5 taza cocidos

30 g cocidos

1 pieza
completa

1 taza
> taza

3 cucharadas
soperas

30 g o 2 cucharadas
de queso rallado

1 pieza/rebanada
4 pieza

2 taza

s taza

2 cucharadas
2 pieza

2 cucharaditas

3 taza

Porcion similar a

1 mano ahuecada

1 mano ahuecada
2 manos ahuecadas
1 mano ahuecada

12 palma de la
mano

1 pufo cerrado
1 puno cerrado
1 mano ahuecada

2 pulgares juntos

1 mano ahuecada

1 palma de la mano
2 pulgares juntos

1 pulgar

1 palma de la mano

contintia
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Cuadro 3.2. Tamario de porciones de alimentos comunes en la dieta mexicana (continuacién)

Grasas

Alimento Tamanio Porcion similar a
de la porcion

Refrescos (de cola, de frutas), néctar 4 lata 1 puno

de fruta

Caramelos, paleta de caramelo, malvavisco 2 piezas pequefias -

Aceites (aguacate, ajonjoli, maiz, canola, 1 cucharadita V2 pulgar

cartamo, oliva, palma, soya, coco, girasol, (5 g

palma), mayonesa, mantequilla, margarina

Aderezos 1 cucharadita Y2 pulgar

Aguacate 3 pieza 1 palma de la mano
Crema (entera, ligera, natural, dulce, agria), 1 cucharada 1 pulgar

queso crema (untable, bajo en grasa,

normal)

Guacamole, crema 4acida, coco en 2 cucharadas 2 pulgares juntos

hojuelas, “dip” de cebolla

Porciones de alimentos

La cantidad de porciones de alimentos recomendadas en las Guias
por grupos de edad se basan en el Sistema Mexicano de Alimentos
Equivalentes y los grupos de alimentos de El Plato del Bien Comer
(NOM-043) (véase el Capitulo 2). Se hace énfasis en el consumo de
algunos subgrupos que es necesario promover o desalentar su con-
sumo en la poblacion, segiin sea el caso.4 Una dieta correcta no s6lo
debe promover la salud, también debe prevenir la enfermedad. A
continuacion se presenta un plan de alimentacién lo més cercano po-
sible a una “dieta de promocion de la salud” para cada grupo de edad.

El ntimero de porciones sugeridas del grupo de verduras y frutas se
basa en la recomendacion internacional de la Organizacién Mundial de
la Salud de consumir al menos 400 g de verduras y frutas por persona
al dia.® En particular, aumentar el consumo de verduras est4 relaciona-
do con un menor riesgo de padecer obesidad, diabetes mellitus tipo 2,
algunos tipos de cancer y enfermedades cardiovasculares. En México,
como en muchos otros paises, el consumo de verduras y frutas es muy
inferior a las recomendaciones. Con el nimero de porciones que aqui se
recomienda se plantea promover su consumo. Cabe mencionar que las
porciones de verduras y frutas sugeridas son el minimo recomendado
para cada grupo de edad.
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El nimero de porciones sugeridas del grupo de alimentos de
origen animal se basa en la recomendacion del Fondo Internacional
para la Investigacion del Cancer (World Cancer Research Fund)’
de no exceder 500 g de carnes rojas por persona a la semana (me-
nos de 300 g por persona a la semana es ain mejor), y de ésta, lo
menos posible en forma procesada como en embutidos, salada o cu-
rada, etc. Esta recomendacion esté relacionada con la prevencion de
cancer y limitar el consumo de grasas saturadas y colesterol (maximo
240 mg de colesterol al dia).

El ntimero de porciones sugeridas del subgrupo de lacteos (que
se encuentra dentro del grupo de alimentos de origen animal) y de
agua simple se basa en las recomendaciones mexicanas del Comité
de Expertos de las Recomendaciones sobre el consumo de bebidas para
la Poblacion Mexicana® y la evidencia disponible? de consumir alrede-
dor de 500 mL de leche semidescremada o descremada por persona al
dia y aumentar el consumo de agua simple por sus beneficios a la salud.
Esta recomendacion est4 relacionada con limitar el consumo de grasas
y azlcares, al igual que el consumo de energia en general.

Los azicares y las grasas no son grupos de alimentos como tal y
no estan incluidos en El Plato del Bien Comer. En realidad son acceso-
rios que pueden formar parte de la alimentacion. Su alta ingestion esta
asociada con ganancia excesiva de peso y enfermedades como diabe-
tes mellitus, hiperlipidemias y enfermedades cardiovasculares. Dado
que su consumo ha aumentado mucho en la poblacion, se incluyen
aqui con un nimero de porciones “maximas” sugeridas para ayudar a
mantener una dieta correcta. El nimero de porciones maximas suge-
ridas de azticares se basa en las recomendaciones internacionales de la
Federacion Internacional de Diabetes y la Recomendacion de Ingestion
de Nutrimentos para la Poblacién Mexicana de no exceder el consumo
de azicares agregados a mas de 10% del total de la energia diaria.'
No obstante, el Comité del Consejo Cientifico de Nutriciéon (Advisory
Scientific Committee on Nutrition) del gobierno de Inglaterra, des-
pués de una exhaustiva reciente revision, recomienda no exceder 5% el
consumo de azdcares agregados, lo que es equivalente a 25 g para la
mujer y 35 g para el hombre, ya que reduce el riesgo de padecer enfer-
medades cardiovasculares, diabetes tipo 2 y cancer de colon."

En fechas recientes la OMS ha propuesto nuevas guias para el
consumo de aztcares dirigidas a disminuir el riesgo de enfermeda-
des cronicas no transmisibles en nifios y adultos, con un foco parti-
cular en la prevencion de la ganancia de peso, las cuales puso a con-
sideracion mediante una consulta pablica. La propuesta coincide
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con la del gobierno de Inglaterra en recomendar la disminucién en
el consumo de azticares adicionadas a lo largo del curso de vida, de
preferencia a un maximo de 5% del total de energia.

El niimero de porciones maximas sugeridas del grupo de grasas
se basa en las recomendaciones de ingestion de grasa para la po-
blacién mexicana.3 La recomendacion incluye limitar el consumo
de colesterol a 120 a 130 mg por cada 1 000 kcal, menos de lo que
se recomienda en otras guias; limitar el consumo de grasa saturada

Cuadro 3.3. Namero de porciones por grupo de alimentos sugeridas por grupos de edad
(con actividad fisica ligera o moderada).

Grupos de  Alimentos Nifos(as) preescolares* Nifos(as) escolares
alimentos

2 a 3.11 anos 4abllanos 6a8.llanos 9al2ll anos
1000 1200 1300 1500 1500 1600 1700 1800

kcal kcal kcal kcal kcal  kcal kcal kcal

Verduras Verduras 2 25 3 3 3 3 3 3
y frutas

Frutas 15 15 2 2 2 2 2 2
Cereales® 3 4 45 6 6 7 75 75
Leguminosas Leguminosas 1 15 15 15 15 15 15 2
y alimentos
de origen
animal

Alimentos 1 15 15 15 15 2 25 3

de origen

animal®
Lacteos Leche 2 2 2 2 2 2 2 2

descremada®

queso,

yogur
Agua Sin cantidad sugerida
simpled
Az(icares® 1 1 2 2 2 2 2 2
Grasas™ 3 3 3 4 4 4 4 4

* Los nifios de 0 a 6 meses de edad deben alimentarse con lactancia matema exclusiva. Los nifios de 6 a 23 meses deben
continuar recibiendo lactancia matema y empezar a comer alimentos con una alimentacion complementaria adecuada.

@Se debe procurar comer cereales integrales y granos enteros.

b Del total de porciones de alimentos de origen animal (AOA) se deben consumir maximo la mitad de las porciones
de AOA con alto contenido de grasa saturada y/o de sal. El resto debe ser con bajo contenido de grasa.

¢Se deben consumir leche y yogur natural sin grasa o con 1% de grasa y sin aztcar agregada o con la menor
cantidad posible.
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a menos de 7% y de grasa poliinsaturada a 6 a 10% del total de la
energia proveniente de las grasas.

La proporciéon de sustratos energéticos (hidratos de carbono,
lipidos, proteinas) de las porciones sugeridas se encuentran dentro
de lo recomendado para la poblacién mexicana. Esto es, el porcen-
taje de hidratos de carbono es de 50 a 55%; el porcentaje de lipidos
es de 30% o menos; y el porcentaje de proteinas es de 15 a 18%.%

Nimero de porciones

Adolescentes Adultos Adultos
mayores
13 a 15.11 anos 16 a 18.11 anos 19 a 59 anos 60 y mas

2000 2300 2400 2600 1700 1900 2100 1700
kcal kcal kcal kcal kcal kcal kcal kcal
3 4 4 4 3 3 3 3
3 3 3 4 2 25 3 2

10 11 11 7.5 8 9 7.5

25 25 3 15 2 2 15
35 35 35 35 25 3 35 25
2 2 2 2 2 2 2 2

3 a 8 vasos al dia (750 a 2000 mL)

2 3 3 4 2 2 2 2
5 5 5 6 4 5 5 4

4 Cantidad sugerida. El consumo de agua simple debe ser mayor en personas que practican actividad fisica vigoro-
sa, algun deporte o que viven en climas muy calurosos. En los adultos mayores debe tenerse especial cuidado en
tener consumos suficientes.

¢ El consumo de azticares no debe sobrepasar 10% del requerimiento energético diario.

fSe sugiere preparar los alimentos sin grasa o utilizar las porciones de grasa que aqui se recomiendan para
cocinar los alimentos.
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Es importante mencionar que las cantidades de alimento o
ntmero de porciones sugeridas para los diferentes grupos de edad que se
mencionan en esta seccion no representan una meta estricta, sino que tie-
nen la funcién especifica de ser una guia sobre la cantidad de alimento
apropiada para la edad, basada en una actividad fisica ligera o moderada.

El namero de porciones por grupos de alimentos estimado para
cada grupo de edad, que se propone como una guia, se resume en el
Cuadro 3.3.

Ejemplos de menas familiares
Para facilitar la preparacion de los alimentos con las porciones suge-

ridas para cada grupo de edad, en el Cuadro 3.4 se presentan algunos
ejemplos de mends para toda la familia.

Cuadro 3.4. Ejemplos de ments familiares.

Mend tradicional para preparar en casa

Desayuno: fruta, 1 quesadilla con queso panela, café/té/leche

Lunch: fruta y séndwich de frijol

Comida: sopa de verduras, 1 pieza pollo, arroz a la mexicana, frijoles, ensalada, gelatina, agua simple

Cena: molletes con salsa mexicana

Porciones de alimentos Desayuno Refrigerio Comida Cena Total Sustituir con
para la hija
Verdura 25 0.5 3 Cualquier otra verdura
Fruta 1 1 Cualquier otra fruta
Cereal 1 2 1 2 Rebanada de pan
integral, tortilla, avena
Hija de 7 Leguminosas 0.5 1 15  Habas, lentejas
anos: AOA* 15 15  (Came, huevo, salchicha,
1 500 kcal sardinas
Lechey 1 1 2 Yogur, leche descremada,
derivados queso
AzUcares 2 2 Fruta
Grasa 1 2 1

contintia
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Cuadro 3.4. Ejemplos de mentis familiares (continuacién)

El desayuno de la hija contiene 1 fruta, 2 tortillas con 1 rebanada delgada de queso
panela en cada unay %2 taza de leche descremada

El refrigerio es 1 séndwich de frijol y 1 fruta de manera que ya cubrié sus 2 raciones

de fruta diarias entre el desayuno y el lunch. La comida contiene 1 plato de sopa de
verduras, 1 pieza de pollo, % taza de arroz, ensalada y 1 gelatina con la que cubre el
azlcar del dia. Se cocina con 1 cucharada de aceite para la comida de toda la familia y
con ella, la grasa del pollo y los otros alimentos es suficiente. La hija cena 1 mollete con
Y2 bolillo, frijoles cocidos sin grasa y queso fresco. Durante todas las comidas se ofrece
agua simple

Porciones de alimentos Desayuno Refrigerio Comida Cena Total Sustituir con

para el hijo
Verdura 3 3 Cualquier otra verdura
Fruta 1 1 Cualquier otra fruta

Hijo de

Cereal 2 2 15 2 7.5  Rebanada de pan
integral, tortilla, avena

Leguminosas 1 0.5 15  Alubia blanca
11 afos:
1700 keal AOA* 2.5 2.5 Carne, huevo
Leche y 1 1 2 Yogur, leche descremada,
derivados queso
Az(cares 2 2 Fruta, 1 caramelo
Grasa 2 2 4
El desayuno del hijo contiene 1 fruta, 2 tortillas con 1 rebanada delgada de queso
panela en cada una y ¥ taza de leche descremada. El refrigerio es 1 sandwich de frijol
y 1 fruta de manera que ya cubri6 sus 2 raciones de fruta diarias entre el desayuno vy el
lunch. La comida contiene 1 plato de sopa de verduras, 2 piezas pequenas o 1 media-
na de pollo, 1 taza de arroz, ensalada y 1 gelatina con la que cubre el azicar del dia. Se
cocina con 1 cucharada de aceite para la comida de toda la familia y con ella, la grasa
del pollo y los otros alimentos es suficiente. El hijo cena 2 molletes con 1 bolillo, frijoles
cocidos sin grasa y queso fresco. Durante todas las comidas se ofrece agua simple
Porciones de alimentos Desayuno Refrigerio Comida Cena Total Sustituir con
para la mama
Verdura 3 3 Cualquier otra verdura
Fruta 1 1 2 Cualquier otra fruta
Cereal 2 25 3 7.5  Rebanada de pan inte-
gral, tortilla, avena
Mama 36  Leguminosas 1 05 15  Alubia blanca
anos: AOA* 2.5 2.5 Salchicha, sardinas
1700 kel Lechey 1 1 2 Yogur, leche descrema-
derivados da, queso
Azlicares 2 2 Fruta, 1 cucharadita
mermelada
Grasa 2 2 4

continda
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Cuadro 3.4. Ejemplos de mentis familiares (continuacién)

El desayuno de la mama es similar al del hijo. No tiene lunch por lo que podra cenar un
poquito mas. La comida es similar, sélo que ella podré tomar una pieza mas grande de pollo

Porciones de alimentos Desayuno Refrigerio Comida Cena Total Sustituir con
para el papa
Verdura 3 3 Cualquier otra verdura
Fruta 15 1 2.5  Cualquier otra fruta
Cereal 3 3 2 8 Rebanada de pan
integral, tortilla, avena
Papéa 40 Leguminosas 1 1 2 Habas, lentejas
anos: .
AOA* 3 3 Carne, huevo, salchicha,
1900 kcal sardinas
Leche y 1 1 2 Yogur, leche
derivados descremada, queso
Azlicares 2 2 Fruta
Grasa 1 2 2 5

El papa comerad de manera similar al hijo, s6lo que a medio dia comerd 1 pieza aln
mas grande de pollo y sus molletes tendrédn un poco mdas de frijoles y queso. Con esos
pequenos ajustes se pueden completar sus porciones del dia

* Alimentos de origen animal

Ment para comer en casa y ayudarse con comida preparada

Desayuno: fruta, avena con leche, café/té/leche

Refrigerio: jicamas con chile y una alegria

Comida: sopa de pasta, piemna de puerco en adobo, tortillas, calabacitas con elotitos, fruta, agua simple
Cena: pizza y ensalada de pepinos

Dado que la pizza tiene méas grasa de lo deseable, al dia siguiente se deben limitar las porciones de
grasa para compensar por la cena de hoy

Porciones de alimentos Desayuno Refrigerio Comida Cena Total Sustituir con
para la hija
Verdura 1 1 1 3 Cualquier otra verdura
Fruta 1 1 2 Cualquier otra fruta
Cereal 1 1 2 2 6 Rebanada de pan inte-
gral, tortilla, avena
Hija 7 Leguminosas 1 05 15 Habas, lentejas
anos: AOA* 15 15  Came, huevo, salchicha,
1 500 kcal sardinas
Lechey 1 1 2 Yogur, leche descrema-
derivados da, queso
Az(cares 1 1 2 Fruta
Grasa 2 2
contintia
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Cuadro 3.4. Ejemplos de mentis familiares (continuacién)

El desayuno de la hija contiene 1 fruta, % taza de avena cocida en leche descremada. El
refrigerio es una verdura y un cereal con azticar —que es la que tiene la alegria. La comida
contiene 1 plato de sopa de pasta, asi que sélo puede comer 1 tortilla, ya que la pasta
de la sopa también es cereal. Comerd cerca de Y2 taza de pierna de puerco adobada. Se
cocina con 1 cucharada de aceite para la comida de toda la familia y con ella, la grasa del
puerco y los otros alimentos es suficiente. La hija cena una rebanada mediana de pizza y
los pepinos son libres. Durante todas las comidas se ofrece agua simple

Porciones de alimentos Desayuno Refrigerio Comida Cena Total Sustituir con

para el hijo
Verdura 3 3 Cualquier otra verdura
Fruta 1 1 2 Cualquier otra fruta
Cereal 15 2 2 2 7.5 Rebanada de pan inte-

gral, tortilla, avena
Hijo 11 : .
) Leguminosas 1 05 15  Alubia blanca

anos:

1700 keal AOA* 25 2.5  (Came, huevo
Leche y 1 1 2 Yogur, leche descrema-
derivados da, queso
Azlcares 2 2 Fruta, 1 caramelo
Grasa 2 2 4
El desayuno del hijo contiene 1 fruta, %s taza de avena cocida en leche descremada.
El refrigerio para él seguird siendo un sdndwich, pues le gusta mucho. Asi que todavia
tiene su porciéon de aztcar que se puede comer en 1 caramelo. La comida contiene 1
plato de sopa de pasta y 1 tortilla que seran sus 2 porciones de cereal. Comerd poco
més de 2 taza de pierna de puerco adobada. La cena son 2 rebanadas medianas de
pizza y los pepinos son libres. Durante todas las comidas se ofrece agua simple

Porciones de alimentos Desayuno Refrigerio Comida Cena Total Sustituir con

para la mama

Verdura 3 3 Cualquier otra verdura
Fruta 1 1 2 Cualquier otra fruta
Cereal 2 25 3 7.5  Rebanada de pan inte-
gral, tortilla, avena
Mama Leguminosas 1 05 15  Alubia blanca
36 anos:  AQA* 25 2.5  Salchicha, sardinas
L Y Leche y 1 1 2 Yogur, leche descrema-
derivados da, queso
Az(cares 2 2 Fruta, 1 cucharadita
mermelada
Grasa 2 2 4

El desayuno de la mama es similar al del hijo. No tiene refrigerio por lo que podra cenar
un poquito mas. La comida es similar, sélo que ella podrd tomar casi % taza de piemna
de puerco adobada. La mama puede comer otra fruta como postre a mediodia para
cubrir sus porciones de azlcar

continda
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Cuadro 3.4. Ejemplos de mentis familiares (continuacién)

Porciones de alimentos Desayuno Refrigerio Comida Cena Total Sustituir con
para el papa
Verdura 3 3 Cualquier otra verdura
Fruta 15 1 25 Cualquier otra fruta
Cereal 2 2 2 2 8 Rebanada de pan
integral, tortilla, avena
Leguminosas 1 1 2 Habas, lentejas
Papé 40 AOA* 3 3 Carne, huevo, salchicha,
anos: sardinas
1900 kcal
Lechey 1 1 2 Yogur, leche descrema-
derivados da, queso
Az(cares 2 2 Fruta
Grasa 4 1 5

El papa comerad de manera similar al hijo, sélo que a mediodia comeré casi 1 taza del
guisado y podra comerse V2 aguacate para cubrir su grasa. Para cenar tendréd 2 rebana-
das medianas de pizza. Con esos pequenos ajustes se pueden completar sus porciones
del dia

*Alimentos de origen animal
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AUMENTAR EL CONSUMO
DE VERDURAS, FRUTAS, CEREALES,
LEGUMINOSAS Y AGUA SIMPLE

Ana Cecilia Fernandez-Gaxiola, Anabelle Bonvecchio Arenas,

Juan Rivera Dommarco

Mensajes clave
77

m Aumentar el consumo de verduras a 3 o mas al dia. Incluya verduras en todas sus
comidas

Consuma frutas enteras

m Prefiera el consumo de alimentos integrales como la tortilla de maiz, la avena, el
amaranto, el pan integral, el arroz integral y la pasta integral

m Aumentar el consumo de agua simple para lograr beber hasta 8 vasos de agua al dia

{Cudles alimentos y bebidas debemos aumentar
en la dieta para mantener un peso saludable?

« Verduras y frutas
» Cereales enteros e integrales
« Agua simple

Justificaciéon

Debemos aumentar el consumo de verduras y frutas para:
« Cubrir las necesidades diarias de varias vitaminas y minerales
e Mantener el peso saludable y prevenir enfermedades
« Ayudar a bajar de peso

Se ha demostrado que el bajo consumo de verduras y frutas se en-
cuentra entre los factores de riesgo mas importantes para desarrollar
enfermedades cardiovasculares (ECV) y algunos tipos de cancer.s
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En México hay una gran variedad de verduras y frutas la mayor
parte del afno. Estos alimentos tienen un alto contenido de vitaminas y
minerales y un bajo contenido de energia, pero por lo general se con-
sumen poco.? Como resultado muchas personas no logran cubrir sus
necesidades de algunas vitaminas y minerales (como vitaminas C, D,
calcio, hierro, entre otros).

Ademas, se recomienda aumentar el consumo de cereales enteros
e integrales ya que proporcionan fibra. La ingestién de fibra ayuda a
prevenir el estrefiimiento, la diverticulitis y el cancer de colon. Asimis-
mo, ayuda a disminuir la concentracién de lipidos en la sangre, lo que
mejora la salud cardiovascular.+7

Cabe mencionar que las dietas basadas en productos vegetales
como verduras, frutas, granos, raices y cereales no solo resultan en ga-
nancias positivas para la salud y el estado nutricio de la poblacién, a la
vez la produccion de estos alimentos genera menos impactos ambienta-
les. Es decir, la produccion de vegetales en general tiene menos emision
de gases con efecto de invernadero (como didxido de carbono, metano
y 6xido nitroso),® menos erosion del suelo,® menos contaminacion del
aire y el agua,'® y menos transferencia de la resistencia a los antibioticos
a través de los alimentos de origen animal,* entre otros.

Hay que tomar agua simple. El agua es la principal fuente de hidra-
tacion y no aporta energia.'=

Los alimentos que deben aumentarse se explican a continuacion.

Verduras v frutas

Las verduras y frutas son los alimentos con el contenido més alto de
vitaminas y minerales, como vitaminas C y A, potasio, cobre, fltior, fos-
foro, magnesio y zinc, que por lo regular son deficientes en la poblacién
mexicana. Ademas, tienen un alto contenido de fibra dietética y no tie-
nen azicar anadida ni grasas de forma natural (aunque se les puede
agregar en su preparacion). Son alimentos con baja densidad de ener-
gia (pocas calorias) y alta densidad de nutrimentos (una gran cantidad
de nutrimentos, en especial vitaminas y nutrimentos inorgéanicos).

El consumo de verduras y frutas esta asociado con una dismi-
nucioén en el riesgo de padecer afecciones cronicas no transmisibles
como enfermedad cardiovascular. Ademas, por su contenido de fibra
y antioxidantes, algunas verduras y frutas estan asociadas con la dis-
minucién del riesgo de ciertos tipos de cancer.!

Academia Nacional de Medicina



Cuadro 4.1. Ejemplos de porciones* de verduras y frutas para incluirlos en la dieta.

Porciones de verduras Porciones de frutas

2 taza de jicama o zanahoria 1 platano chico

Nopalitos 1 tuna

Pepinos con limén Y2 mango (o Y- taza)

(Chayote cocido 2 guayabas

Espinacas o lechugas crudas 2 taza de pina en trozos
(alabacitas o coliflor crudas 1 naranja o mandarina o lima
Jitomate rebanado 1 taza de sandia, mel6n o papaya

* Cuando no se especifica el tamario de la porcion es porque el alimento se considera libre y no se necesita medir

El consumo de verduras y frutas crudas se recomienda en trozos
y con cascara cuando sea posible, ya que asi contienen mayor can-
tidad de fibra. Si éstas se consumen en forma de jugos (naturales o
industrializados) se asocian con la apariciéon de diabetes, sobrepeso y
obesidad debido su alto indice glucémico.? Algunos ejemplos de por-
ciones de verduras y frutas para incluirlos en la dieta se muestran en
el Cuadro 4.1.

Se debe enfatizar el consumo de verduras y frutas en el ptblico
en general y que para consumirlas se deben lavar antes. Hay que re-
comendar el aprovechamiento de verduras y frutas de temporada, ya
que son mas accesibles, hay mas variedad, tienen menor costo, mejor
sabor y mejor aporte nutrimental. Algunas sugerencias para aumen-
tar el consumo de verduras y frutas se muestran en el Cuadro 4.2.

Cereales enteros e integrales

Se consume una cantidad adecuada de cereales. Sin embargo, el
tipo de cereales que se consume suele ser refinado y/o procesado,
tiene grasa y aztcar anadidas.

Los cereales enteros e integrales son una buena fuente de vi-
taminas y minerales como vitaminas B, B, y B,, magnesio, selenio,
hierro y fibra dietética. Hay evidencia de que el consumo de cereales
enteros e integrales’ esta asociado con una disminucion en el riesgo
de padecer enfermedades cardiovasculares, asi como una reducciéon
del peso corporal, y tal vez a una disminucién del riesgo de padecer
diabetes mellitus tipo 2.
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Cuadro 4.2. Sugerencias précticas para aumentar el consumo de verduras y frutas.

Verduras

- Comprar las verduras de temporada, son mas
frescas y econémicas

- Introducir las verduras a tu dieta de manera
gradual con el objetivo de incluir al menos 1
porcién de verduras en cada una de las co-
midas principales (desayuno, comida y cena)

- Comenzar cada comida con una entrada
consistente en verduras, frescas o cocidas

- Servir siempre verduras, crudas o cocidas
- Probar una nueva verdura cada mes

- Preparar sopas o cremas de verduras
en sustitucién de sopas de pasta

- Agregar verduras a todas las preparaciones
como guisados, pastas o arroz

- Llevar verduras picadas en un recipiente
para poder consumirlas durante el dia como
colaciones o refrigerio

- Probar nuevas recetas en las que las verduras
sean el ingrediente principal, incluso alguna
receta vegetariana

- Consumir las verduras sin agregarles grasa
o sal

Frutas

- Comprar frutas de temporada, son mas fres-
cas y econémicas

- Utilizar frutas maduras para hacer agua
de sabor, no se necesita agregar azlcar y
siempre que sea posible hay que usar la
cascara

- Preferir las frutas frescas y enteras en lugar
de jugos; éstos contienen aztcar concentrada
y menos fibra que las frutas

- Consumir frutas como postre
- Agregar frutas al cereal o postres

- Congelar frutas que no se vayan a consumir
y utilizarlas como postre o botanas después

- Iniciar los desayunos con una porcién
de frutas

- Utilizar frutas deshidratadas como una opcién
practica para comer en el camino
a tus actividades

- Utilizar las frutas como alimentos
de las colaciones o refrigerios

- Consumir las frutas sin agregarles azcar,
grasa o sal

Elegir cereales enteros e integrales aumenta el consumo de
fibra, lo que contribuye a una mayor sensacion de saciedad y consumir

menos alimentos.

Se recomienda que por lo menos la mitad de los cereales que
se coman en un dia sea integral y/o entero. En general, la poblacion
mexicana no esti acostumbrada a consumir alimentos integrales,
excepto por la tortilla; es fundamental comenzar a fomentar este
tipo de alimentos como parte de habitos de alimentacién correcta.

Algunos ejemplos se enlistan en el Cuadro 4.3 y las sugeren-
cias practicas para aumentar el consumo de cereales integrales en

el Cuadro 4.4.
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Cuadro 4.3. Ejemplos de porciones de cereales enteros e integrales para incluirlos en la dieta.

Cereales enteros e integrales

1 tortilla de maiz 5 taza de arroz integral

2 tortillas de nopal 1 barra chica de amaranto

1 rebanada pan integral 2 taza de esquites sin condimentos
2 bolillo integral Avena con agua

3 piezas de galletas integrales V4 taza de salvado de trigo

2 taza de pasta integral 2 taza de amaranto sin endulzar

La NOM-043-SSA2-2012 define a los cereales enteros como los cereales de granos intactos que al someterse
a un proceso de molienda, rompimiento, hojuelado, entre otros, conserva sus principales componentes ana-
témicos y estan presentes en una proporcion relativamente igual a la existente en el grano intacto original:
esto se logra de manera natural o a través de medios tecnoldgicos.

Cuadro 4.4. Sugerencias practicas para aumentar el consumo de cereales integrales.

- Consumir cereales integrales en el desayuno como tortilla de maiz o nopal, pan integral y
cereal de caja integral

- Cambiar el pan que se consume por una version integral como pan de cajay bolillo integral
- Sustituir el arroz blanco por arroz integral o salvaje
- Preferir las opciones de pasta integral disponibles

- Agregar cereales integrales como trigo o avena a los guisados; no modifican el sabor y si
mejoran la consistencia y el contenido nutrimental

- Sustituir harina refinada por harina integral o avena molida en la preparacién de panes o postres

- Agregar 2 cucharadas de avena, salvado, nopal en polvo o granola a la fruta que se consume

Leguminosas

Las leguminosas, como los frijoles y las lentejas, son basicas en la
alimentacion en México. Sin embargo, la poblacién no las consume
en las cantidades adecuadas.

Las leguminosas son semillas que forman parte del grupo de
los alimentos de “origen animal y leguminosas”. Tienen un alto con-
tenido de proteina, hidratos de carbono, fibra, vitaminas y mine-
rales como hierro, cobre, calcio, carotenoides, vitamina B, niacina
y folatos. Ademés no tienen grasa, azdcar o sal. Dado que suelen
ser escasas en un aminoacido llamado metionina (aminoéacido in-
dispensable) se recomienda complementarlas con cereales (comer-
los juntos) que son ricos en lisina (otro aminoacido indispensable)
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para mejorar la proteina que se consume al comerlos juntos (p. €j.,
frijol y maiz, lentejas y arroz, etc.). Las leguminosas son rendidoras
y llenadoras, por lo que hacen platillos accesibles para la poblacion.

Se recomienda comer leguminosas todos los dias. Remojarlas
durante la noche y cambiar el agua del remojo para cocinarlas faci-
lita su digestion.

Agua simple

El consumo de agua simple es necesario para el metabolismo, las fun-
ciones fisiologicas normales y puede proporcionar minerales indis-
pensables como el calcio, el magnesio y el flior. Por ende, tomar agua
simple es la mejor forma de hidratar al cuerpo. Segtin las recomenda-
ciones de bebidas para la poblacion mexicana, se sugiere el consumo
diario suficiente y abundante de agua simple.’> Las necesidades de
agua simple varian segin las actividades, el ambiente y el lugar de re-
sidencia de las personas. No obstante se sugiere tomar de 3 a 8 vasos
(750 a 2 000 mL) de agua simple al dia (véase Cuadro 4.5).

En caso de no disponer de agua simple purificada, ésta se debe
hervir durante 20 minutos o agregar 2 gotas de cloro por 1 L de
agua. Por ultimo, la mezcla tiene que agitarse y dejar reposar por
30 minutos.

Una dieta correcta no requiere liquidos para satisfacer las necesi-
dades de energia. Como consecuencia, el agua simple puede utilizarse
para satisfacer casi todas las necesidades de las personas sanas y es la
bebida que se recomienda tomar a libre demanda, ya que no aporta

Cuadro 4.5. Sugerencias practicas para aumentar el consumo de agua simple.

- Acompanar las comidas sélo con agua simple

- Cuando se consuma agua de fruta o sabor que sea sin azlcar

- Llevar consigo siempre una botella reusable de agua simple y tomarla durante el dia

- Tomar por lo menos 6 vasos de agua simple al dia: uno con cada comida y uno entre comidas
- Tomar agua simple durante el ejercicio y al terminar

- Ser un ejemplo a seguir: toma agua frente a hijos y familia

- Recomendar a los ninos y la familia que tomen agua simple

- Poner el agua simple al alcance de los nifios

- Recordar a los nifos que lleven su botella reusable de agua simple cuando salgan
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energia. El agua simple se considera la eleccion mas saludable para
lograr una correcta hidrataciéon. La falta de agua o deshidrataci6on
aguda afecta los procesos cognitivos, provoca estados de 4nimo varia-
bles, disminuye la regulacién térmica, reduce la funcion cardiovascu-
lar y afecta la capacidad para el trabajo fisico. Se ha documentado que
la deshidratacion cronica eleva el riesgo de cancer de la vejiga.
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DISMINUIR EL CONSUMO
DE GRASAS, AZUCARES, Y SAL

Ana Cecilia Fernandez-Gaxiola, Anabelle Bonvecchio

Arenas, Juan Rivera Dommarco

Mensajes clave

Disminuir el consumo de grasas y aceites, principalmente las saturadas y trans
Disminuir el consumo de bebidas con contenido energético como refrescos, néctares,
bebidas azucaradas con sabor a fruta

Disminuir el consumo de alimentos dulces

Disminuir el consumo de alimentos procesados

Disminuir el consumo de sal y alimentos con alto contenido de sal

Evitar el consumo de bebidas alcohdlicas

{Cudles alimentos y bebidas debemos disminuir?

Aquellos alimentos que suelen comerse en exceso y representan un
riesgo para la salud, de forma especifica, alimentos y bebidas con
alto contenido de grasa, aztcares y sal. Se sugiere también dismi-
nuir el consumo de bebidas alcohdlicas.

Justificacion

En la actualidad nihos, adolescentes, adultos y adultos mayores
consumen alimentos y bebidas con alto contenido de grasas, aziicar
y sal en cantidades excesivas; esto puede aumentar el riesgo a pade-
cer sobrepeso, obesidad y enfermedades cronicas no transmisibles
(ECNT). Estos alimentos, bebidas e ingredientes incluyen aquellos
con un alto contenido de grasas (como tortas de chicharroén, lon-
ganiza, carnitas, pizzas, tamales fritos —“guajolotas”—, entre otros),
azucar (como jugos, aguas de sabor, refrescos, pan dulce, galletas
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con crema y chocolate, dulces) y sal (como botanas saladas, salsa de
soya, salsa inglesa, aderezos comerciales, catsup, sal de ajo, ablan-
dador de carne, enlatados, y consomés en polvo). Ademas, la dieta
de muchos adultos excede las recomendaciones de colesterol. Estos
alimentos, bebidas e ingredientes se deben disminuir y dejar para
ocasiones especiales y esporadicas. Cuando el consumo excesivo de
estos alimentos, bebidas e ingredientes reemplaza el consumo de
alimentos més saludables, con menor contenido energético y ricos
en nutrimentos, se dificulta alcanzar la ingestion diaria recomenda-
da de vitaminas y minerales, a la vez que se excede el consumo de
energia. Estos alimentos o ingredientes se explican a continuacion.

8s (rasas, aceites y alimentos
con alto contenido de grasa

Los alimentos contienen diferentes tipos de grasa: grasa saturada
y grasa insaturada. La grasa monoinsaturada y la grasa poliinsa-
turada son tipos de grasa insaturada.? La suma de las tres (grasa
saturada, monoinsaturada y poliinsaturada) es la grasa total que
contiene el alimento (y la que se reporta en las etiquetas nutrimen-
tales). Todos los alimentos tienen alguna combinacion de estos ti-
pos de grasa. La grasa saturada es la mas dafiina, ya que aumenta
el colesterol en la sangre mas que otros tipos de grasa.' Aunque las
grasas poliinsaturadas y monoinsaturadas son mas saludables que
la grasa saturada, en el contexto mexicano actual se recomienda
comer menos de todos los tipos de grasa, ya que todas aportan gran
cantidad de energia y la reduccion de energia ayuda a mantener o
perder peso.

La grasa saturada se encuentra en los alimentos de origen ani-
mal y es solida (dura) a temperatura ambiente (Cuadro 5.1), con ex-
cepcion del aceite de coco y de palma roja. La grasa monoinsaturada
se halla principalmente en el aceite de olivo y el aguacate, mientras
que la grasa poliinsaturada se encuentra en mayor proporcioén en los
aceites de canola, soya, maiz y los pescados. Los alimentos de origen
vegetal no contienen grasas saturadas ni colesterol, a excepcion del
coco y la palma.

Los aceites vegetales saturados y los acidos grasos trans (is6-
meros de 4cidos grasos monoinsaturados), como los aceites de coco
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Cuadro 5.1. Contenido de grasa saturada® de los alimentos.

Alimentos con contenido mas bajo de grasa
saturada (elija con mas frecuencia)

Carne con bajo contenido de grasa

como espaldilla

Carne magra de puerco: lomo, maciza
Pescado

Pollo o pavo sin piel

Leche, queso o yogur sin grasa (descremada)
o con bajo contenido de grasa

Aceite vegetal: maiz, soya o cartamo

Alimentos con contenido mas alto de grasa
saturada (evite o elija con menos frecuencia)
Cortes de carne grasosa como carne molida,
costilla y embutidos (chorizo, tocino, salchichas,
mortadela, queso de puerco, etc.)

Leche entera, algunos quesos hechos

con leche entera, crema o yogur

Pollo o pavo con el pellejo o piel

Manteca de cerdo sélida o dura

Pan dulce, pasteles, conchas, pan de muerto,
tamales

Margarina y crema

Embutidos: mortadela, queso de puerco,
salchichas

Helado de crema (prefiera las nieves a base

de fruta)

Manteca vegetal

Productos con aceite de coco o palma roja,
aceite hidrogenado o parcialmente hidrogenado
como galletas y panes

* Lentejas, habas, garbanzos, chicharos, frijoles, arroz, pastas, verduras, fiutas, tortillas de maiz y bolillo no

contienen grasas saturadas.

y palma, son los méas dafinos para la salud y a su vez los mas utili-
zados en los restaurantes de comidas rapidas para freir alimentos
como pollos, papa y aros de cebolla. También se usan para la fabri-
cacion de papas fritas, pasteles, bollos, galletas dulces, productos
de pasteleria, galletas saladas, tortillas de harina, panes fritos y do-
nas que se compran en las tiendas. Se debe limitar o evitar direc-
tamente los alimentos elaborados con 4cidos grasos trans (véase el

Capitulo 8).

El colesterol es una sustancia similar a la grasa que se encuentra
en todos los alimentos de origen animal (AOA): carnes de res, po-
llo, puerco y aves, pescado, leche y sus derivados y huevos. Se debe
limitar el consumo de AOA con alto contenido de grasa. En general,
el consumo excesivo de grasas animales puede provocar ateroscle-

rosis o la obstruccion de las arterias del corazon.

Asimismo se deben promover técnicas de preparaciéon de ali-
mentos mas saludables (Cuadro 5.2) como el horneado, el asado, a
la plancha y al vapor. Estas técnicas ayudan a conservar los nutri-
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Cuadro 5.2. Sugerencias practicas para disminuir el consumo de grasas.

- Preferir las carnes magras (con poca grasa) como la falda de res, la pechuga de pollo
y pavo, el lomo de cerdo y el atin enlatado en agua

- Preferir los lacteos descremados o “light” que contienen menos grasa y energia, y conservan
su contenido de calcio y sabor

- Evitar agregar crema a los alimentos

- Limitar al méximo el uso de manteca y mantequillas (grasas saturadas), asi como la margarina
(grasa trans)

- Utilizar preparaciones como cocido, horneado, asado vy evitar el capeado, empanizado y la fritura

mentos y sus caracteristicas sensoriales (sabor, aroma, color y tex-
tura), al igual que evitan adicionar energia, como sucede con el uso
del aceite para freir los alimentos, técnica muy utilizada en la venta
de alimentos en la calle, en especial de zonas urbanas.

Alimentos v bebidas azucaradas

La mayoria de las personas consume mas azicar de lo recomendado
y de lo que en realidad es saludable.

El azticar que se consume en exceso suele provenir de los ali-
mentos en la dieta, a los que se les ha agregado aztcar durante su fa-
bricacién o preparacion. El aziicar que se agrega a los alimentos s6lo
proporciona energia y cuando se consume en exceso es dafiina para
la salud.? Varios alimentos como la fruta y la leche contienen azicar
de forma natural; este tipo de azicar, a diferencia de la agregada, no
representa un problema para la salud y ademas esta acompanada de
otras vitaminas y minerales.?

El azdcar que se consume en exceso proviene principalmente
de refrescos y bebidas endulzadas, pero también es un ingrediente
comun de cereales, postres, golosinas y botanas. Los alimentos y
bebidas que contienen aztcar agregada por lo regular no contienen
otras vitaminas y minerales. El azticar agregada a los alimentos pue-
de ser de diversos tipos y tener diferentes nombres cientificos; en el
Cuadro 5.3 se presentan los distintos nombres que significan aztcar
agregada a los alimentos.

Las leguminosas, los alimentos de origen animal, las frutas y las
verduras no contienen azucar agregada.
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Cuadro 5.3. Nombres que significan azticar agregada en los alimentos.

Tipos de azicares agregadas

Jarabe: de fructosa, de maiz, de glucosa, de arroz, de agave
Az(car: refinada, morena, de fruta, invertida, moscabado
Sacarosa, dextrosa, maltodextrina, sucrosa, fructosa, glucosa
Melaza, piloncillo, rapadura, caramelo

Almidén de maiz modificado

Almibar de maiz de alta fructosa (AMAF), isoglucosa

En fechas recientes los jarabes de alta fructosa (incluidos la
miel de agave y el jarabe de maiz de alta fructosa) han sido recono-
cidos como daninos para la salud; aumentan el riesgo de diabetes y
enfermedades cardiovasculares (infarto de miocardio, presion alta,
etcétera.).s

Reducir el consumo de alimentos con aztcar afiadida disminu-
ye el contenido energético de la dieta sin comprometer el consumo
de nutrimentos.

México tiene uno de los consumos de bebidas azucaradas mas
elevados del mundo para todos los grupos de edad a partir de 1
ano.3 Los tipos de bebidas que contribuyen con el mayor aporte
energético en la poblacion son: refrescos (carbonatados y no carbo-
natados), bebidas elaboradas con jugos de fruta (con o sin azdcar)
que se toman como jugos naturales, aguas frescas, jugos elaborados
con 100% de fruta, y leches saborizadas.+ Para los jugos industriali-
zados el contenido de jugo de verduras y frutas en las bebidas est4
indicado en la etiqueta y puede decir “contiene 50% jugo de fruta”,
por ejemplo. A menos que diga “100% jugo” la bebida no contiene
jugo real de fruta y se considera como bebida azucarada, o en el
caso de jugos de verduras tienen un alto contenido de sal.

Asimismo, aunque los jugos naturales no tengan azicar afiadi-
da, se han relacionado con sobrepeso, obesidad y enfermedades cro-
nicas no transmisibles, por lo que se recomienda moderar su ingesta
y mejor consumir la fruta entera.

La densidad energética para solidos y liquidos no es equiva-
lente, en especial si se consideran las respuestas que ocasionan en
el hambre y la saciedad.5” Las bebidas muy liquidas no producen
saciedad y su compensacion dietética es baja, es decir, no produ-
cen una reduccién del consumo de otros alimentos o bebidas en
comidas posteriores como sucede cuando se ingieren alimentos
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Cuadro 5.4. Sugerencias practicas para disminuir el consumo de aztcar.
_____________________________________________________________________________________________________|

- Reducir el consumo de azlcar de manera gradual

- Disminuir el consumo de alimentos procesados o empacados, la mayoria contiene mds azlcar
que los alimentos preparados en casa

- Consumir agua simple con las comidas

- Reducir o eliminar el consumo de refrescos, jugos procesados, malteadas, frapés, que contienen
gran cantidad de az(car. Preferir la versién “light" y de manera ocasional

- Reducir el consumo de jugos naturales y aguas de fruta; tienen un alto contenido de aztcar
y por lo general pierden la mayor parte de la fibra natural. Prefiera la fruta entera o en trozos

- Tomar el café o té sin aztcar. De no ser posible usar con moderacién o edulcorantes artificiales
de forma esporadica

- Consumir la leche sin sabor, baja en grasas

- Preferir los cereales sin procesar como la avena o los cereales de caja sin azcar. Evitar el
consumo de cereales de caja para el desayuno, la mayoria tiene una gran cantidad de azcar

- Leer las etiquetas para conocer el contenido de aztcar de los productos. Una buena guia es
elegir productos que tengan menos de 10 g de aztcar por cada 100 g de alimento (el azticar
tiene nombres alternativos como sacarosa, maltosa y dextrosa, entre otros)

so6lidos 0 mas densos.*° Por lo tanto, el efecto neto es un aumento
del consumo de energia que contribuye al problema de sobrepeso y
obesidad.># Por el contrario, las bebidas mas densas (mas espesas
y con mas ingredientes) como el yogur liquido, y posiblemente el
atole, si producen saciedad y si proveen compensacion en comidas
posteriores (véase el Cuadro 5.4).57
Un comité de expertos convocado por la Secretaria de Salud,

al considerar los beneficios y riesgos para la salud y nutricion, asi
como el patréon de consumo de las bebidas en México, clasifico las
bebidas en categorias segiin su contenido energético, valor nutricio
y riesgos a la salud en una escala que clasifica las bebidas de la mas
(nivel 1) a la menos (nivel 5) saludable.? Estos niveles pueden ayudar
a clasificar las bebidas para elegir las mas saludables:

« Nivel 1: agua potable; agua de jamaica sin aziicar (6 a 8 vasos de
agua al dia)

« Nivel 2: leche baja en grasa (1%) o sin grasa y sin aziicar (maximo
2 vasos al dia)

« Nivel 3: café, té y agua de frutas sin azicar (maximo 4 tazas al dia)

« Nivel 4: bebidas con alto valor caldrico y beneficios a la salud limi-
tados (jugos de fruta, leche entera, licuados de fruta con azicar o
miel y bebidas deportivas) (maximo 2 taza al dia)

» Nivel 5: bebidas con aziicar y bajo contenido de nutrimentos (re-
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frescos y otras bebidas con altas cantidades de azticares agregadas
como jugos, aguas frescas, café y té). Su consumo NO se recomienda

Nota: el consumo de bebidas con edulcorantes artificiales no se
recomienda, sin embargo en caso de que se ingieran no se debera
exceder de 2 vasos al dia. De la misma forma, no se aconseja el
consumo de bebidas alcohdlicas; en caso de que se consuman se
deberan restringir a no mas de una bebida al dia y s6lo en adultos.

Cereales refinados

Los cereales procesados incluyen alimentos como el pan de caja, el
pan de bolillo, el pan dulce, los cuernitos, la pasta, las conchas, las
harinas, las galletas, los cereales para el desayuno, entre otros. El
proceso de refinacion de los cereales hace que pierdan el contenido
de vitaminas y minerales, inclusive de la fibra dietética que suelen
tener. Por consiguiente, por norma los cereales son adicionados con
vitaminas y minerales antes de utilizarse como ingredientes en otros
alimentos. El mayor ejemplo de esto son las harinas, como las de
trigo, maiz o arroz, que son adicionadas y luego usadas como ingre-
dientes para hacer galletas, pastas o tortillas de harina. Como resul-
tado, estas galletas, pastas y tortillas de harina estan adicionadas con
determinados micronutrimentos. Esto proporciona algunos de los
micronutrimentos, pero no todos.

Cuando estos alimentos se consumen en exceso proporcionan
energia adicional, en especial porque muchos contienen grasas satu-
radas agregadas (véase seccion correspondiente) y aztcar agregada
(véase el tema en parrafos anteriores), como las galletas, el pan dul-
ce, las conchas, entre otros. En esta categoria se incluyen los cereales
preparados con un alto contenido de grasa o aziicar que también pro-
porcionan energia adicional.

Sal y alimentos con alto contenido de sal

Consumimos una cantidad considerable de sal que se anade al coci-
nar los alimentos o en la mesa, y el resto se encuentra en forma na-
tural en muchos alimentos. Pero la mayoria de la sal que se consume
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viene de los alimentos procesados. Ejemplos de éstos son las botanas
tipo papas u otras frituras, los embutidos o las carnes frias como las
salchichas, el jamon, los quesos, las sopas deshidratadas, las verduras
y sopas enlatadas, las comidas preparadas congeladas, los alimentos
que venden en la calle y los refrescos, incluso los de dieta.

El consumo de altas cantidades de sal puede subir la presion
arterial, un factor de riesgo para las enfermedades cardiovasculares,
por esto se recomienda disminuir su ingesta.

La recomendacién internacional para adultos (= 16 afos de
edad) es consumir como méaximo 5 g de sal al dia, esto incluye la
sal anadida y la que ya tienen los alimentos, que es el equivalente
a 2 000 mg de sodio (poco menos de 1 cucharadita).® En México el

Cuadro 5.5. Contenido de sal en alimentos y bebidas.

Alimentos con bajo contenido de sal
(elija con mas frecuencia)*

Pollo y pavo (a los que se les ha quitado
la piel)

Pescado fresco

Arroz, fideos o pastas cocinadas en casa
sin o con poca sal

Verduras y frutas frescas sin sal

Especias, hierbas y aderezos como cilan-
tro, perejil, ajo en polvo, cebolla en polvo,
vinagre y jugo de limén y chile

Salsa de chile hecha en casa

Alimentos con alto contenido de sal (evite o elija con
menos frecuencia)

Embutidos y cames frias como tocino, jamén, chorizos,
salchichas o mortadela, etc.

Alimentos enlatados, como atln y sardinas

(asi todos los quesos

Botanas saladas como papitas, galletas saladas, caca-
huates, pepitas, chicharrones

Arroz répido, mezclas de arroz, papas o fideos en sobre

Sopas en lata, sopas instantaneas, sopas deshidratadas
Verduras en lata, aceitunas, verduras en salmuera
Frijoles enlatados, deshidratados o en sobre

Condimentos y aderezos como salsa tipo Valentina,
salsa de soya, catsup, sal de ajo, sal condimentada, con-
somé, ablandador de carne, salsa picante, chile piquin
con sal, y adobos

Cereales para el desayuno como hojuelas de maiz, maiz
inflado, arroz inflado

Refrescos normales vy light, agua mineral, bebidas gasifi-
cadas en general

Alimentos procesados y/o empacados como pizzas,
hamburguesas, hot dogs, banderillas, etc.

*Se debe tener cuidado de no agregar mucha sal a la hora de preparar pollo/pavo, pastas, verduras u otros alimen-
tos. Los refrescos con edulcorantes artificiales pueden tener sodio (alrededor de 35 a 40 mg por porcién).
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Cuadro 5.6. Sugerencias practicas para disminuir el consumo de sal.

- Disminuir el consumo de alimentos procesados. Preferir alimentos frescos o con el menor
procesamiento posible, que por lo general tienen menos sal

- Reducir el consumo de alimentos listos para comer como sopas deshidratadas, sopas instantédneas y/o
enlatados

- Cuando se consuman alimentos enlatados elegir los etiquetados como bajos en sodio, reducidos en
sodio o sin sal anadida

- Retirar el salero en la mesa

- Comer alimentos preparados en casa permite controlar la cantidad de sal, az(car, grasa y otros
condimentos anadidos

- Probar los alimentos antes de agregar sal

- Procurar reducir la sal afadida de forma gradual

- Utilizar hierbas y especias como pimienta, mostaza o ajo para dar sazén a los alimentos
- Probar el uso de sustitutos de sal, como la sal de potasio o sal light

- Revisar las etiquetas: preferir alimentos con menos de 300 mg de sodio por porcién

- Compairar las etiquetas de los productos dentro del mismo tipo de productos; existen diferencias en el
contenido de sodio

- No agregar chile piquin, salsa inglesa, salsa valentina, catsup, salsa de soya y otros tipos
de salsa a los alimentos y en especial a las verduras y frutas

promedio del consumo de sal es de entre 7y 9 g al dia (entre 1y 2
cucharaditas).

Si se consume menos sal se puede prevenir o bajar la presion
arterial alta (véanse los Cuadros 5.5 y 5.6).2° El cuerpo es capaz
de deshacerse sblo de una cierta cantidad de sodio cuando su in-
gestion es elevada.

Bebidas alcohdlicas

El alcohol proporciona 7 kilocalorias por gramo (kcal/g), es decir
aporta energia pero pocas vitaminas y minerales. El contenido ener-
gético de las bebidas alcohdlicas varia segtn el tipo de bebida que se
consume, ya que por lo general el alcohol se ingiere acompanado de
otras bebidas como jugos, refrescos, leche o jarabes (Cuadro 5.7)."
El consumo frecuente de bebidas alcohoélicas provoca ganancia
de peso cuando hay balance positivo de energia. Asimismo, muchas
veces el consumo de alcohol se acompana de tabaquismo, habito no
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Cuadro 5.7. Contenido energético de algunas bebidas alcohdlicas.

Bebida Unidad mL Energia Hidratos
(kcal) de carbono
@
Cerveza Tarro 356 153 13
Cerveza light Tarro 356 103 6
Vino tinto Copa 100 85 25
Vino blanco Copa 100 82 25
Tequila Caballito 30 80 0
Mezcal (Caballito 30 80 0
Ron Caballito 30 70 0
Brandy Caballito 30 70 0
Vodka Caballito 30 70 0
Whisky (Caballito 30 75 0
Tequila (30 mL) con refresco de toronja o de cola Vaso 240 163 21
Ron (30 mL) con refresco de cola Vaso 240 153 21
Vodka (30 mL) con jugo de arandano Vaso 240 130 25
Ron (30 mL) con refresco sin aztcar Vaso 240 70
Whisky (30 mL) con agua mineralizada Vaso 240 75
Pulgue Tarro 330 155 20

Fuente: Murioz M. Tabla de valor nutritivo de los alimentos; 2002. Ref. 11.

recomendado. Reducir el consumo de alcohol es una estrategia que
puede utilizarse para disminuir el consumo de energia. Evidente-
mente esto aplica a los adultos, ya que los menores de 18 anos no
deben consumir alcohol.

Aun en la ausencia de sobrepeso u obesidad, el consumo de al-
cohol aumenta el riesgo de padecer algunas de las ECNT més comu-
nes como diabetes o enfermedad cardiovascular y cancer.

Los efectos del consumo de alcohol para la salud dependen de
la cantidad que se ingiere y la edad, entre otras caracteristicas. Es-
tudios han mostrado que el consumo moderado de alcohol (1 bebida
para las mujeres y 2 para los hombres al dia —conforme a la tabla—,
no acumulativos en otros dias de la semana) esta asociado con un
menor riesgo de enfermedad cardiovascular. Sin embargo también
estd vinculado con un aumento en el riesgo de padecer cancer de
mama, violencia, accidentes y choques, por lo tanto no se recomien-
da que se comience a beber con mayor frecuencia para potenciar los
efectos benéficos en las enfermedades cardiovasculares.
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Asimismo, cuando se consumen bebidas alcoholicas en exceso
(més de 1 bebida al dia para las mujeres y 2 para los hombres),
éstas tienen efectos daninos para la salud como aumento en el ries-
go de padecer cirrosis del higado, hipertension arterial, infarto de
miocardio, diabetes mellitus, cancer gastrointestinal y de colon, le-
siones y violencia.

Para las personas con presion arterial alta disminuir el consu-
mo de alcohol puede reducir esta condicién de manera efectiva. No
obstante, esto resulta ain més efectivo si se promueven cambios en
la dieta y se aumenta la actividad fisica.

Alimentos procesados

Los alimentos se pueden procesar para facilitar su consumo (como
en el caso de los cereales, del maiz se hacen tortillas, del trigo pan,
etc.) y conservarlos mas tiempo y no se pudran o se “echen a per-
der” (como en el caso de los alimentos preparados o enlatados).
Casi todos los alimentos que se consumen han sido procesados de
alguna manera. Estos procesos pueden adicionar efectos benéficos
o adversos a los alimentos, y por lo tanto a la alimentacién y la
salud.”

Muchos alimentos procesados tienen un alto contenido de
grasas, sal y azdcares agregados que se deben limitar, como se ha
referido en las secciones precedentes. El alto consumo de alimen-
tos procesados esta sustituyendo a los alimentos tradicionales, de
manera que el procesamiento de los alimentos es un determinante
importante de la calidad de la dieta."
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REALIZAR ACTIVIDAD FISICA
TODOS LOS DIAS Y EVITAR
EL SEDENTARISMO

Anabelle Bonvecchio Arenas, Deborab Salvo, n

Alejandra Jauregui, Ana Cecilia Fernandez-Gaxiola

Mensajes clave
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m la actividad fisica regular reduce el riesgo de enfermedades y es un factor fundamental
para conseguir el equilibrio energético, el control del peso y la salud mental

m  Cualquier nivel de actividad fisica es mejor que no hacer nada

m Para la mayoria de las enfermedades se obtendran beneficios adicionales a medida que la
actividad fisica aumente a través de una mayor intensidad, frecuencia y/o duracién

m En nifos y adolescentes se recomienda acumular un minimo de 60 min diarios de activi-
dad fisica moderada a vigorosa

m  En adultos (18 anos en adelante) se recomienda acumular al menos 150 min de actividad
fisica moderada a vigorosa por semana. Se debe realizar en lapsos seguidos de al menos
10 min de duracién

m  No importan los niveles diarios en adultos, siempre que se logre el minimo semanal. Se
obtendran beneficios adicionales al sobrepasar esta cantidad

m Integrar la actividad fisica como parte de las actividades diarias

m Independiente del nivel de actividad fisica diaria, permanecer sentado durante mucho
tiempo puede tener consecuencias negativas para la salud

m Entodas las edades se recomienda minimizar la cantidad de tiempo dedicado a estar
sentado por periodos prolongados. Se pueden interrumpir las actividades sedentarias al
menos cada 2 h, al ponerse de pie y caminar por unos minutos

Justificaciéon

Las innovaciones de los dltimos afios en la tecnologia y la agricul-
tura han provocado cambios en los estilos de vida al reducir las
labores fisicas y el gasto energético, y la consecuente integracion de
comportamientos sedentarios como trabajar en la computadora y
ver television. A pesar de los grandes avances en la productividad,
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los niveles de inactividad fisica en el mundo han aumentado, de
manera que en la actualidad se considera una epidemia global? y el
cuarto factor de riesgo para el desarrollo de enfermedades cronicas
no transmisibles (ECNT).! Hoy en dia se estima que 5.3 millones
de muertes anuales se atribuyen de forma directa a la inactividad
fisica. Esta cifra es comparable a las muertes anuales atribuibles al
tabaquismo a nivel mundial.

Est4d demostrado que la actividad fisica practicada con re-
gularidad tanto en nifhos como en adultos reduce el riesgo de
enfermedades cardiovasculares, diabetes mellitus tipo 2, hiper-
tension arterial, cancer de colon y cancer de mama. Ademas, es
un factor fundamental para conseguir el equilibrio energético, el
control del peso, y refuerza huesos y misculos. Asimismo, me-
jora la autoestima y la autoeficacia, y disminuye tanto ansiedad
como depresion, factores importantes para mantener la salud de
la poblacion.

Se estima que en México 58.6% de los nifios y adolescentes de
10 a 14 afios no realiza ninguna actividad fisica organizada (esto es,
participacion en deportes organizados),? y que mas de 30% de la
poblacion adolescente y adulta es inactiva.# Adema4s, la prevalencia
de inactividad fisica aument6 de forma significativa en los tltimos
6 anos (2006-2012).5 Por otro lado, se sabe que mas de 60% de los
nifios y adolescentes y cerca de 50% de los adultos pasan méas de
2 h diarias frente a una pantalla.5 Asimismo, los adultos ocupan en
promedio 1:40 h de su tiempo diario en transportarse motorizado, y
por lo menos 3:30 h de su tiempo a estar sentados.5

La relevancia de la inactividad fisica como factor de riesgo para
el desarrollo de enfermedades cronicas no transmisibles y la salud
integral de la poblacion, asi como la tendencia en el aumento de
su prevalencia, justifican los esfuerzos para promover la actividad
fisica en la poblacion. Los proveedores de salud en el primer nivel
de atenci6én juegan un papel relevante en la promocion del cambio
de comportamiento en sus pacientes.

(Qué es la actividad fisica?

Actividad fisica es cualquier movimiento corporal producido por la
contraccion de los musculos esqueléticos que utiliza mas energia
que la gastada en reposo.
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Cualquier actividad fisica es mejor que nada. Sin embargo, la
mayoria de los beneficios para la salud ocurren a medida que la in-
tensidad, la frecuencia y/o la duracion de la actividad fisica aumen-
tan. Con base en lo anterior, la actividad fisica puede clasificarse en
las siguientes categorias:

« Actividad fisica ligera. La mayoria de las actividades del dia a dia
se encuentra dentro de esta categoria: estar de pie, caminar lento,
levantar objetos, etc. Este tipo de actividades no altera la respira-
cion ni el ritmo cardiaco, pero contribuye a mantener el cuerpo
activo y el gasto de energia. A pesar de ello, una persona que sélo
realiza este tipo de actividades se considera inactiva. Es posible
que algunas personas tengan episodios cortos de actividades de
mayor intensidad, como subir escaleras o cargar objetos pesados;
sin embargo, éstos no tienen una duracion suficiente como para
contar para la recomendacion de actividad fisica

« Actividad fisica moderada a vigorosa. Es el tipo de actividad que
produce beneficios para la salud, por ejemplo: caminata rapida,
brincar, bailar, hacer yoga, jugar en el parque. Ocasiona que la
respiracion y el ritmo cardiaco se eleven por encima de lo normal,
sin embargo la diferencia entre la actividad moderada y la vigo-
rosa es que en la primera es posible sostener una conversacién sin
perder el aliento y en la segunda no

(Actividad fisica es lo mismo que ejercicio
y deporte?

Al promover un estilo de vida activo es importante hacer una clara
diferencia entre los términos actividad fisica, deporte y ejercicio.

« Ejercicio es un tipo de actividad fisica estructurado y repetitivo que
se realiza con la finalidad de mejorar la forma fisica, por ejemplo:
salir a correr todas las mananas.

« Deporte es un tipo de actividad fisica que se realiza con fines com-
petitivos, por ejemplo: ser parte de un equipo de futbol.

De esta forma, a diferencia del ejercicio y el deporte, la actividad
fisica puede realizarse en cualquier momento y lugar. No es nece-
sario acudir a una clase de aerobics o baile o ir al gimnasio, o ser
parte de un equipo deportivo para ser activo. La actividad fisica se
puede integrar a lo largo de las actividades diarias en la casa (barrer
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0 jugar con mascotas), el trabajo (al subir y bajar escaleras), como
medio de transporte (al caminar o andar en bicicleta) o recreacion.

{Inactividad fisica es lo mismo que sedentarismo?

Se considera que una persona es inactiva cuando no realiza la can-
tidad de actividad fisica suficiente como para obtener beneficios
para la salud. Se ha demostrado que la inactividad fisica es un fac-
tor de riesgo para el desarrollo de enfermedades cronicas no trans-
misibles como diabetes mellitus tipo 2, ciAncer de mama, cancer de
colon y enfermedad cardiovascular, asi como un factor de riesgo
de mortalidad por cualquier causa.

En contraste, el comportamiento sedentario (como estar senta-
do o acostado) no se define simplemente como la falta de actividad
fisica (o inactividad fisica), sino que es un comportamiento por si
mismo. Sedentarismo se refiere al grupo de comportamientos que
ocurren al estar sentado o acostado durante los periodos de vigilia,
y por lo general requieren un gasto de energia muy bajo. Este com-
portamiento puede ocurrir en cualquier grupo de edad, en la escue-
la o el trabajo, durante las actividades recreativas (ver television)
y durante el transporte motorizado. El comportamiento sedentario
tiene consecuencias negativas para la salud en ninos, adolescentes y
adultos, sin importar el nivel de actividad realizado. Aun los indivi-
duos que cumplen con los niveles recomendados de actividad fisica
son susceptibles a los efectos adversos de periodos prolongados de
sedentarismo.*

Por lo tanto, la inactividad fisica y el sedentarismo son compor-
tamientos diferentes y no deben confundirse. Ambos contribuyen de
manera independiente al riesgo de obesidad y enfermedades cronicas.

Recomendaciones de actividad fisica

Las recomendaciones aqui planteadas tienen como principal obje-
tivo la prevencion de ECNT mediante la practica de actividad fisica
de la poblacion en general. Se basan en las recomendaciones de la
Organizacion Mundial de la Salud, 2010, que a su vez se basan en
la evidencia cientifica disponible al momento. En el caso de los nifios
menores de 5 anos de edad, las recomendaciones se basan en las
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de la Asociacion Nacional para el Deporte y la Educacion Fisica de
Estados Unidos, 2002.°

Las recomendaciones de actividad fisica se presentan por cua-
tro grupos de edades: < 5 afios, 5 a 17 ahos, 18 a 59 afos, y = 60 afos,
dada la evidencia cientifica disponible. Estas recomendaciones son
aplicables a la poblacion en general, sin importar género, etnicidad
o nivel socioecon6émico. Es importante mencionar que si bien la ac-
tividad fisica es importante para los menores de 5 afios de edad, no
se asocia con una reduccion de obesidad ni de enfermedades croni-
cas sino que se enfoca en el desarrollo motriz principalmente.

Nifios menores de 5 anos de edad

A esta edad las recomendaciones reflejan el interés de promover el
mejor desarrollo motor, movimiento y ejercicio en relaciéon con la
actividad fisica de los nifios durante sus primeros afios de vida.® El
juego activo, ademés de contribuir al desarrollo fisico de los ninos,
favorece su desarrollo cultural y emocional.”

Las recomendaciones de actividad fisica para nifios de 0 a 12
meses de edad se muestran en el Cuadro 6.1, para nihos de 12 a
36 meses de edad en el Cuadro 6.2 y para nifios de 3 a 5 afios en el
Cuadro 6.3.

Ninos de 5 a 17 anos de edad

La actividad fisica para este grupo de edad consiste en paseos a pie
o bicicleta, juegos, deportes, actividades recreativas, educacion fisi-

Cuadro 6.1. Recomendaciones de actividad fisica para nifios sanos de 0 a 12 meses de edad.

- Los nifios de 0 a 12 meses deben interactuar con sus padres/cuidadores en las actividades fisicas
diarias que estan dedicadas a explorar movimientos y el entorno

- Los padres/cuidadores deben poner a los nifos en escenarios que motiven y estimulen experien-
cias de movimiento y jugar de forma activa por periodos cortos varias veces al dia

- La actividad fisica de los nifios debe promover el desarrollo de habilidades en movimiento, de
preferencia como juego activo

- Los nifos deben estar en escenarios que cumplan o excedan los estandares de seguridad reco-
mendados para realizar actividades que involucren musculos largos

- Los padres/cuidadores y familiares son responsables de entender la importancia de la actividad fisi-
ca para los ninos y deben promover las habilidades de movimiento al proporcionar oportunidades
para realizar actividad fisica estructurada y no estructurada, y juego activo
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Cuadro 6.2. Recomendaciones de actividad fisica para nifios sanos de 13 a 36 meses de edad.

- Los nifos de 12 a 36 meses de edad deben realizar al menos 30 min de actividad fisica estructurada

al dia, de preferencia en forma de juego activo

- Los nifos de 12 a 36 meses de edad deben realizar 60 min —o hasta varias horas— de actividad

fisica no estructurada al dia y no deben permanecer sedentarios por mas de 60 min a la vez con
excepcién de cuando duermen

- Los ninos de 12 a 36 meses de edad deben recibir varias oportunidades para desarrollar habilidades de

movimiento que servirdn como bloques para construir capacidad motora y actividad fisica en el futuro.

- Los ninos de 12 a 36 meses deben tener acceso a areas tanto en el interior como en el exterior

que cumplan o excedan los estdndares de seguridad recomendados para realizar actividades que
involucren musculos largos

- Los padres/cuidadores y familiares son responsables de entender la importancia de la actividad fisica

para los nifos y deben promover las habilidades de movimiento al proporcionar oportunidades para rea-
lizar actividad fisica estructurada y no estructurada, asi como experiencias de movimientos y juego activo

Cuadro 6.3. Recomendaciones de actividad fisica para ninos sanos de 3 a 5 aros de edad

- Los nifios de 3 a 5 anos de edad deben acumular al menos 60 min de actividad fisica estructurada al dia

- Los ninos de 3 a 5 anos de edad deben realizar 60 min —o hasta varias horas— de actividad fisica

no estructurada al dia y no permanecer por més de 60 min sedentarios a la vez, con excepcién de
cuando duermen

- Los nifos de 3 a 5 anos de edad deben ser motivados a desarrollar competencias en habilidades

fundamentales de movimiento que servirdn como bloques para construir capacidad motora y activi-
dad fisica en el futuro

- Los nifos de 3 a 5 afnos deben tener acceso a dreas tanto en el interior como en el exterior que

cumplan o excedan los estandares de seguridad recomendados para realizar actividades que
involucren musculos largos

- Los padres/cuidadores y familiares son responsables de entender la importancia de la actividad fisi-

ca para los ninos y deben promover las habilidades de movimiento al proporcionar oportunidades
para realizar actividad fisica tanto estructurada como no estructurada y juego activo

ca o ejercicios programados en el contexto de la familia, la escuela o
la comunidad. Las recomendaciones de actividad fisica para nifnos
de 5 a 17 afios de edad tienen la finalidad de mejorar las funciones
cardiorrespiratorias y musculares, asi como la salud 6sea, y reducir
el riesgo de enfermedad cronica no transmisible. Las recomenda-
ciones para este grupo de edad se muestran en el Cuadro 6.4.

Adultos de 18 a 64 anos de edad

Para los adultos de este grupo de edad la actividad fisica consiste en
actividades recreativas o de ocio, desplazamientos por transporte
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Cuadro 6.4. Recomendaciones de actividad fisica para nifios sanos de 5 a 17 afos de edad de
acuerdo con la OMS.

- Acumular un minimo de 60 min diarios de actividad fisica moderada o vigorosa, o una combinacién
de ambos. Puede consistir en varias sesiones a lo largo del dia (p. ej, dos tandas de 30 min)

- Incrementar la actividad fisica por mas de 60 min al dia tiene beneficios adicionales para la salud
- La actividad fisica diaria debe ser en su mayor parte aerébica, como caminar, correr, saltar, bailar, etc.

- Es conveniente incorporar actividades vigorosas, para fortalecer los musculos y los huesos, por lo
menos 3 veces a la semana

Cuadro 6.5. Recomendaciones de actividad fisica para adultos de 18 a 64 afos de edad.

- Acumular por lo menos 150 min semanales de actividad fisica aerébica moderada, o por lo menos
75 min semanales de actividad aerdbica vigorosa, o una combinacién equivalente de actividad
fisica moderada vigorosa

- Realizar en sesiones de 10 min continuos, como minimo. Cualquier actividad con menor duracién no
contribuird al cumplimiento de los 150 min semanales de actividad fisica moderada a vigorosa

- De ser posible aumentar hasta 300 min semanales de actividad aerébica moderada o 150 min de
actividad aerdbica vigorosa cada semana, o una combinacién equivalente de actividad fisica mode-
rada vigorosa, para obtener mayores beneficios

- La actividad fisica para este grupo consiste en: actividades recreativas, paseos a pie o en bicicleta,
actividades ocupacionales (es decir, trabajo), regar las plantas, sacudir en un area pequena, juegos,
deportes o ejercicios programados en el contexto de las actividades diarias, familiares y comunita-
rias

- Se recomiendan actividades de fortalecimiento de los misculos dos o mds veces por semana

- La relacién entre la actividad fisica y el mantenimiento del peso varia de manera considerable
seglin las personas; en algunos casos podrian ser necesarios mas de 150 min semanales de activi-
dad moderada para mantener el peso

(p. €j., caminata o en bicicleta), actividades ocupacionales (es decir, tra-
bajo), tareas domésticas, juegos, deportes o ejercicios programados en

el contexto de las actividades diarias, familiares y comunitarias.

Las recomendaciones de actividad fisica para este grupo de edad
tienen la finalidad de mejorar las funciones cardiorrespiratorias y mus-
culares, al igual que la salud 6sea, y reducir el riesgo de enfermedad cro-

nica no transmisible y depresion; éstas se muestran en el Cuadro 6.5.

Adultos de 65 anos de edad en adelante

Para los adultos de este grupo de edad la actividad fisica consiste en
actividades recreativas o de ocio, desplazamientos (p. €j., caminata
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Cuadro 6.6. Recomendaciones para adultos de 65 aros de edad en adelante.

- Acumular un minimo de 150 min semanales de actividad fisica aerébica moderada, o un minimo de

75 min semanales de actividad aerdbica vigorosa, o una combinacién de ambas

- La actividad aerdbica se desarrollaré en sesiones de 10 min continuos como minimo. Cualquier ac-

tividad con menor duracién no contribuird al cumplimiento de los 150 min semanales de actividad
fisica moderada a vigorosa

- Para obtener atin mayores beneficios, aumentar hasta 300 min semanales su actividad fisica aerébi-

ca de intensidad moderada, o 150 min semanales de actividad aerébica vigorosa, o una combina-
cién equivalente de actividad moderada a vigorosa

- A los adultos de mayor edad con dificultades de movilidad se les recomienda dedicar 3 o mas dias

a la semana a realizar actividades fisicas para mejorar el equilibrio y evitar caidas (p. ej, caminata,
estiramientos, repeticiones o, si es posible, natacion, Tai-Chi o yoga)

- Realizar actividades de fortalecimiento muscular dos o mas veces a la semana

- Cuando los adultos de este grupo no puedan realizar la actividad fisica recomendada, debido a su

estado de salud, deben mantenerse activos hasta donde les sea posible, con las partes del cuerpo
que puedan mover, y hasta donde les permita su salud

o en bicicleta), actividades ocupacionales (es decir, trabajo), tareas
domésticas, juegos, deportes o ejercicios programados en el con-
texto de las actividades diarias, familiares y comunitarias.

Las recomendaciones de actividad fisica para los adultos mayores
de 65 afios (Cuadro 6.6) tienen la finalidad de mejorar las funcio-
nes cardiorrespiratorias y musculares, asi como la salud 6sea, y re-
ducir el riesgo de enfermedad crénica no transmisible, depresion
y deterioro cognitivo.

Todos los grupos de edad

Cualquier actividad es mejor que ninguna. La actividad fisica es se-
gura para la mayoria de las personas, y los beneficios para la salud
superan los riesgos. Las personas que no han sido diagnosticadas
con ningin tipo de enfermedad cronica (como diabetes, enferme-
dad cardiovascular u osteoartritis) y no tienen sintomas (p. €j., do-
lor en el pecho, mareo, dolor en las articulaciones) no necesitan
consultar al médico antes de comenzar a ser fisicamente activas.
Durante el embarazo y el puerperio las mujeres podrian tener
que adoptar precauciones adicionales y buscar asesoria médica
antes de tratar de alcanzar los niveles de actividad fisica aqui reco-
mendados. Especificamente durante el embarazo es diferente ini-
ciar con alguna actividad fisica o ejercicio, que continuar con ello.
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Ademas hay ciertas particularidades en relacion con el aumento
de la temperatura corporal y el riesgo al feto que se deben vigilar
con el médico.

Los adultos inactivos o con limitaciones por enfermedades
mejoraran su salud al pasar de la categoria de “inactivos” al de “un
cierto nivel” de actividad. En este caso se recomienda iniciar con ac-
tividades ligeras, como caminar, y aumentar de forma progresiva la
duracioén, la frecuencia y la intensidad de la actividad hasta alcanzar
la cantidad de actividad fisica recomendada.

Para alcanzar las recomendaciones de actividad fisica lo més
importante es integrar la actividad fisica en la vida cotidiana, aun-
que esto no excusa de la actividad fisica programada, pues es dificil
alcanzar los niveles e intensidades recomendadas solo con esto. Lo
anterior se logra a través de dos estrategias:

1) Fomentar la acumulacién de actividad fisica a lo largo del dia median- 105
te varias sesiones breves de al menos 10 min continuos de duracién

2) Integrar la actividad fisica en todos sus dominios: en el hogar,
el trabajo, como medio de transporte y recreacion

{Qué tipo de actividad fisica se puede realizar?

Hay muchos tipos de actividad fisica. Se recomienda que se elija la
que sea adecuada para la edad, agradable, divertida, que esté dis-
ponible y que de alguna manera se facilite realizarla. La evidencia
indica que para las personas inactivas, se logra mayor adherencia
en planes de actividad fisica que incorporen los ejes de actividad
fisica recreativa (tiempo libre) y por transporte/hogar/ocupacion.
Asimismo, para el caso de actividades recreativas son més efectivos
los planes de actividad fisica que la manejen como una actividad
social. Es decir, el proposito principal no debe ser el ejercicio o la
salud, sino la convivencia. Los grupos de dos a cuatro personas son
ideales para lograr la maxima adherencia.
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Cuadro 6.7. Guia (til de energia (kcal) que se utiliza durante algunas actividades.*

Actividad Energia (kcal)
aproximada
que se gasta

por cada 30 min

Caminar (a paso normal) a 3.2 km/h 85
Caminar (a paso rapido) a 6.4 km/h 170
Trabajar en el jardin 135
Bailar 190
Andar en bicicleta (por placer) 6.4 km/h 205
Nadar varias vueltas a la piscina, a un nivel intermedio 240
Correr a 8 km/h 275

* El gasto de energia varia segtin el peso del individuo

En el Cuadro 6.7 se muestra la cantidad de energia que se pue-
de utilizar (gastar) en actividades comunes durante 30 min.°

Recomendaciones para abatir el sedentarismo

El estudio del comportamiento sedentario es un area relativamen-
te nueva y, por lo tanto, aunque se ha identificado como un factor
de riesgo independiente de los niveles de actividad fisica mode-
rada a vigorosa para varias enfermedades cronicas, atin no hay
recomendaciones mundiales estandarizadas para abatir el seden-
tarismo. Por lo tanto, para todos los grupos de edad (lactantes,
ninos, adolescentes, adultos y adultos mayores), se recomienda
que eviten permanecer sentados durante periodos prolongados.
Lo anterior se puede lograr con diversas estrategias como la in-
terrupcion de las actividades sedentarias al menos cada 2 h, al
ponerse de pie y caminar por unos minutos.® Es preferible que la
interrupcién a las actividades sedentarias implique actividad fisica
de intensidad moderada a vigorosa (p. €j., caminar a paso veloz),
y que se logre una duracién de al menos 10 min, de tal modo que
contribuya a la reduccion del tiempo sedentario, y al cuamplimien-
to de las recomendaciones de actividad fisica moderada a vigoro-
sa. Sin embargo, si por cuestiones de tiempo y espacio esto no es
posible, basta con caminar a cualquier intensidad, incluso ligera,
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y por duraciones menores a 10 min, para romper con el patréon
de actividad sedentaria prolongada y minimizar el riesgo asociado
con el sedentarismo.
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m El etiquetado nutrimental es una herramienta que ayuda a los consumidores a evaluar el
contenido de energia, nutimentos, e ingredientes de los alimentos para elegir la opcién

més saludable

m En la parte posterior de los empaques la etiqueta de informacién nutrimental muestra la
informacién completa del producto y todos los nutrimentos e ingredientes que contiene

m Los alimentos que a partir del 2014 cumplan con los estandares nutrimentales estableci-
dos por la Secretaria de Salud, que distinguen a productos con buena calidad nutricional,
tendrén el Sello Nutrimental

m  Esrecomendable que aunque un producto tenga el Sello Nutrimental las personas revisen
los otros etiquetados nutrimentales para verificar la informacion

Justificacion

El etiquetado nutrimental es una herramienta que muestra infor-
macion sobre los nutrimentos e ingredientes que contienen los ali-
mentos procesados y que han pasado por un proceso de manufac-
tura, ya sean productos congelados, envasados o empaquetados. El
etiquetado sirve para que los consumidores tengan informacion que
les ayude a evaluar y comparar el contenido de energia, o nutrimen-
tos, asi como los ingredientes, y elegir la opcién mas saludable."?

En México los alimentos procesados estan disponibles en todas
las zonas urbanas y semiurbanas, e incluso en zonas rurales, por eso
resulta necesario orientar a la poblacion para facilitar la seleccion
de alimentos.
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Tipos de etiquetado nutrimental en México

En el pais existen diferentes tipos de etiquetado nutrimental (Cuadro
7.1), unos van al frente del paquete y otros en la parte posterior, y unos
son obligatorios y otros voluntarios. A continuaciéon se describe cada uno.

a) Etiquetado frontal: este etiquetado es obligatorio a partir del 2014

y es un resumen de la informacioén nutrimental completa de los
alimentos que se encuentra en la parte posterior de los empaques.
A este etiquetado frontal los técnicos lo llaman GDA, por sus siglas,
que significa “guias diarias de alimentacion™

b) Etiqueta de informacién nutrimental: este etiquetado es obligato-

c)

rio y por lo general se encuentra en la parte posterior o lateral de
los empaques. Muestra informacién nutrimental completa de los
productos, informacioén sobre los ingredientes, asi como el conte-
nido de gluten y otros nutrimentos que pudieran causar alergias a
ciertas personas con una condicion particular

Etiquetado frontal con declaraciones de propiedades nutrimen-
tales: este etiquetado es voluntario. Se refiere a las leyendas que
algunos alimentos empacados reportan en la parte frontal como
“bajo en”, “reducido en”, “light” “bajo en calorias”, etc., que estan
reguladas en la NOM-SSA1-086

d) Sello Nutrimental de la Secretaria de Salud: este etiquetado es vo-

(Como

luntario y a partir del 2014 se otorga a los productos que cumplan con
los criterios nutrimentales que se han establecido por dicha secretaria

se interpreta el etiquetado nutrimental?

Etiquetado frontal obligatorio
por la Secretaria de Salud

El etiquetado frontal obligatorio debe cumplir con las siguientes
caracteristicas:

La informacion debe indicar el niimero de porciones, el contenido
calorico (energia) por porcién y el contenido calorico total en el
paquete

Se debe informar el contenido de grasa saturada, otras grasas,
azucares totales, sodio y energia

Estos nutrimentos se deben representar en calorias o kilocalorias y
como proporcion (%) de los nutrimentos diarios recomendados (IDR)

Academia Nacional de Medicina



Cuadro 7.1. Tipos de etiquetado nutrimental que existen en la actualidad en México segtin
caracteristicas, posicién en el empaque y uso.

Nombre

Etiquetado
frontal obligatorio
por la SSA*

Etiqueta de
Informacién
nutrimental

Declaraciones
de propiedades
nutrimentales

Sello Nutrimental
de la Secretaria
de Salud

Lugar
en el
empaque

Parte
frontal del
empaque

Parte
posterior
del
empaque

Parte
frontal del
empaque

Parte
frontal
de la
etiqueta

Uso

Es obligatorio
a partir de abril
de 2014

(con un rango
de 1 ano

para cubrirlo)

Es obligatorio

y se encuentra
en la NOM-051-
SCF/SSA1-2010¢

Es voluntario
y esta regulado
en la NOM-086-
SSA1-1994°

Se colocan sélo
si los alimentos
cumplen ciertos
criterios

Es voluntario
y se aplica a
partir de abril
2014

Se coloca sélo
si se cumplen
ciertos criterios
nutrimentales a
partir de 2014

Informacion
que contiene

Contenido de:

- Energia (kilocalorias)

- Grasas saturadas

- Otras grasas

- AzUcar

- Sodio

Muestra el porcentaje respecto

a una dieta promedio de 2 000

kcal

Informacién de:

- Todos los nutrimentos
del producto por porcién
de 100 g

- Ingredientes

Indica si un producto es “bajo

en” o “libre de”, “reducido en”:

- Energia (calorias)
- Grasa

- Grasa saturada
- Colesterol

- Az(car

- Sodio

- Gluten

Muestra

286
REE

* Antes sistema voluntario, a partir de 2014 obligatorio

Ejemplo:

Grasa

saturada

cal/keal

Otras

grasas

cal/kcal

Azticares Sodio

totales

mg/g
cal/kcal

% de los nutrimentos diarios recomendados

Guias alimentarias y de actividad fisica
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Cuadro 7.2. Valores de la ingesta diaria recomendada (IDR) utilizados para calcular el valor en el
etiquetado frontal.

Nutrimento Base para el calculo de la IDR Cantidad en gramos (g)
Energia (kcal) 2000

Grasa saturada (g) 200 22

Otras grasas (g) 400 45

Azlicares totales (g) 90 360

Sodio (g) 2 000 2

* Adaptado de Estrategia Nacional para la Prevencion y el Control del Sobrepeso, la Obesidad y la Diabetes.
Secretaria de Salud, México; 2013.6

La proporcion de nutrimentos diarios recomendados se calcula
a partir de la ingestion diaria recomendada (IDR) para un adulto
hombre con actividad fisica moderada y con peso adecuado para
su estatura. En el Cuadro 7.2 se presentan los valores de ingestion
diaria recomendada utilizados para el calculo del etiquetado de ali-

mentos:3>

A continuacion se explica la interpretacion del etiquetado fron-
tal de alimentos en orden de aparicion de izquierda a la derecha con

un ejemplo.

Otras Azicares
grasas totales

Grasa
saturada

14 Energia

22 48 120
cal/kcal

cal/kcal cal/kcal cal/keal

% de los nutrimentos diarios recomendados

Ejemplo: vaso de leche descremada
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Nutrimento

1. Grasa saturada

Grasa
saturada
14

cal/kcal

7%

2. Otras grasas

Otras
grasas
22

cal/kcal

11%

Azicares
totales
48

cal/kcal

13%

4. Sodio

Interpretacion

Este producto aporta 14 kcal provenientes de grasa saturada, es decir 7% de la
grasa saturada recomendada segtin el valor establecido para la energia diaria
sugerida, que es de 200 kcal 0 22 g de grasa saturada

Este producto aporta 22 kcal provenientes de la grasa, es decir 11% del total de
grasa que se sugiere consumir diario, que es 400 kcal o 45 g al dia

Azlicares totales: este producto aporta 48 kcal provenientes del aztcar, es decir
13% del total del azticar que se sugiere consumir diario que es de 360 kcal
(Cuadro 7.1)

Nota: esta cantidad diaria sugerida de calorias provenientes del azcar total
surge de un valor que se establecié de forma especifica para este etiquetado.
Este valor de aztcar supone un consumo de azlcares adicionados de 50 g
(10%) mas los azticares naturales provenientes de verduras 35 g (7%) y fiutas,
y los aztcares provenientes de lacteos 10 g (2%). En total la suma de estos
azlcares representa 95 g de azticar o 20% de una dieta habitual. Para determinar
los valores de este etiquetado se redondeé a 90 g, es decir 360 kcal

Las recomendaciones de azlcar anadida de otras fuentes de informacién

son las siguientes:

OMS: el azticar anadida en la dieta no debe ser mas de 10% del total

de energia (alrededor de 50 g

Recomendaciones para la poblacién mexicana: el aztcar anadida no debe ser
mas de 10% de la energia proveniente de hidratos de carbono en la dieta®

Por lo tanto, este producto representa 24% del consumo de azicar maximo

de acuerdo con la OMS y 33% seg(n las recomendaciones mexicanas para una
persona que requiere 2 000 kcal

Este producto aporta 125 mg de sodio, es decir, 6% del total de sodio sugerido
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5. Energia En este producto la porcién definida es de 250 mL. Este producto contiene
120 kcal, es decir, representa 6% de la energia recomendada para una persona
que requiere 2 000 kcal

Energia

120
cal/kcal

Declaraciones de propiedades nutrimentales

En México, segtin la Norma Oficial Mexicana NOM-086-SSA1-1994
(Cuadro 7.3), hay tres tipos de propiedades nutrimentales que se

114 pueden declarar: productos con menor contenido de nutrimentos,
propiedad nutrimental por su composicion intrinseca y propieda-
des saludables del alimento.

Muchos alimentos procesados y empacados declaran en sus eti-
quetas si el producto ha modificado algiin nutrimento de su receta
original. Estos cambios pueden ser en el contenido de: energia, grasa,
grasa saturada, sodio y/o aztcar.

Los productos que se declaran como “reducido en” alguno de
los nutrimentos mencionados son productos a los que se les ha
disminuido cuando menos 25% del contenido en el producto original.

Cuadro 7.3. Contenido de nutrimentos en los productos que deben cumplir con los niveles
y declaraciones de propiedad nutrimental (Norma Oficial Mexicana NOM-086-SSA1-1994).

Nutrimento modificado Propiedad nutrimental Especificacion nutrimental
No més de:
Energia (calorias) Bajo en calorias 40 kcal/porcién
Grasa Bajo en grasa 3 g/porcién
Grasa saturada Bajo en grasa saturada 1 g/porcién y no mas de 15%
de energia proveniente de la grasa
Colesterol Sin colesterol 2 mg/porcién
Bajo en colesterol 20 mg/porcién
AzUlcares Sin azdcar 0.5 g/porcién
Sodio Libre de sodio 5 mg/porcién
Muy bajo en sodio 35 mg/porcién
Gluten Sin gluten Menos de 0.05 g/100 g
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El “Sello Nutrimental” de la Secretaria de Salud

El “Sello Nutrimental” de la Secretaria de Salud es un logotipo que se
coloca en la parte frontal de los alimentos de manera voluntaria. Para
que la Secretaria de Salud otorgue el sello al producto es necesario que
éste cumpla con estandares nutricios especificos que la misma secretaria
define. A continuaciéon se muestra el sello que llevaran estos alimentos.

Los criterios asignados para otorgar este sello se encuen-
tran definidos en el Acuerdo por el que se emiten los lineamien-
tos en el Diario Oficial de la Federacion (del 15 de abril de 2014)
http://www.dof.gob.mx/nota_detalle.php?codigo=5340693&fec
ha=15/04/2014

El sello es un simbolo que indica que el producto es bajo en
energia, grasa total, grasas saturadas, azicar y sodio. Se recomien-
da que aunque el producto tenga el Sello Nutrimental las personas
revisen los otros etiquetados nutrimentales para conocer los conte-
nidos nutrimentales especificos.

Etiquetado de informacién nutrimental
(parte posterior de los productos)

{Qué datos tiene el etiquetado de informacion nutrimental?

El etiquetado con la informacion nutrimental en la parte posterior
de las etiquetas incluye informacién sobre las porciones de alimento
que tiene el envase, los ingredientes que contiene el alimento, el
contenido energético y de nutrimentos, asi como otros ingredien-
tes (grasas e hidratos de carbono como azucares y fibra, y algunas
vitaminas y minerales como sodio, calcio y hierro, entre otros).

El porcentaje (%) indica si la porcién (o en algunos casos en 100 g)
de alimento contribuye de manera importante o no al consumo diario
recomendado de calorias (energia) o nutrimentos. Mientras mas alto es
el porcentaje, mayor es su aporte respecto a la recomendacion en la dieta
del individuo. Esto puede ser positivo si el consumo de dicho nutrimento
se quiere aumentar (p. €j., vitaminas o fibra) o negativo si el consumo de
dicho nutrimento se quiere disminuir (p. €j., grasas, sal y aztcar).
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La interpretacion es la siguiente:

1. Para los nutrimentos que se recomienda consumir:

« Los alimentos que contienen menos de 5% se consideran “bajos”
en este nutrimento

« Los alimentos que contienen mas de 10% son “buena” fuente del
nutrimento

» Los alimentos que tienen mas de 20% se consideran una fuente
“excelente™ de ese nutrimento

2. Para los nutrimentos que esta guia sugiere limitar como son azi-

car, sodio y grasas saturadas:

« Los alimentos que contienen menos de 5% se consideran “bajos”
en este nutrimento

« Los alimentos que tienen mas de 10% se consideran “altos” en
este nutrimento

Por altimo, otro elemento importante en las etiquetas de infor-
macién nutrimental es la lista de ingredientes. Esta lista reporta los
ingredientes de forma descendente, es decir, los ingredientes mas
predominantes en el alimento se enlistan primero y se sigue en or-
den segtin el contenido. Méas adelante se explica de manera detalla-
da los ingredientes que se deben verificar y cuidar su consumo.

Principales nutrimentos e ingredientes reportados
en el etiquetado de informacion nutrimental

Las especificaciones de etiquetado de informaci6on nutrimental
para todos los alimentos y las bebidas no alcohdlicas, asi como
el formato que se debe utilizar se encuentran regulados en la
NOM-051-SCF/SSA1-2010. En el Cuadro 7.4 se presenta un ejemplo
del formato sugerido en la norma.

¢ Aunque un alimento se considere una fuente excelente de determinado nutrimento, si el consumo de ese alimento es s6lo espora-
dico, entonces dicho alimento no aportara el nutrimento esperado y en ese sentido, dejara de ser una fuente excelente en la dieta.
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Cuadro 7.4. Presentacion de la informacién nutrimental.

Informacion nutrimental

Porcentaje de la IDR
Energia

Proteinas

Grasas (lipidos)

Carbohidratos (hidratos de carbono)

Fibra dietética
Sodio
*Informacién adicional:

Vitamina A

Vitamina B, (tiamina)
Vitamina B, (riboflavina)
Vitamina B, (piridoxina)
Vitamina B,, (cobalamina)
Vitamina C (4cido ascérbico)
Niacina (&cido nicotinico)
Acido félico (folacina)

Hierro

Por 100 g 0 100 mL, o por Nutrimentos
porcién o por envase

,,,,,,, k| (kcal)

7777777 g

,,,,,,, g de las cuales %
,,,,,,, g de grasa saturada
,,,,,,, g de los cuales %
,,,,,,, g de azlcar

,,,,,,, g %
,,,,,,, mg %
7777777 mg, pg %

* En la informacién adicional (opcional en el etiquetado nutrimental para México) las vitaminas y los minerales
se presentan en las etiquetas como % del valor nutrimental de referencia, ya sea ingesta diaria recomendada

o0 ingesta diaria sugerida.

Interpretacion del contenido nutrimental

Para poder interpretar la etiqueta nutrimental y saber si un alimento es
una buena fuente de ciertos nutrimentos se debe saber cuéles son las
recomendaciones generales de nutrimentos para la poblacion mexicana.

Las recomendaciones de ingestiobn de energia se mencionan
en el Capitulo 2. Dichas recomendaciones varian segin el grupo
de edad, el género y el nivel de actividad fisica. Para México el va-
lor de referencia que se ha utilizado para el etiquetado nutrimental
es de 2 000 kilocalorias al dia, calculado como la energia consumi-
da. En el Cuadro 7.5 se enlistan las recomendaciones para la pobla-
cion mexicana, para los nutrimentos que se reportan en las etiquetas.
En la dltima columna se agrega el calculo en equivalencia de energia
(kilocalorias) y gramos de cada nutrimento para un adulto promedio
(2 000 keal al dia).
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Ingredientes: interpretacion de su orden 'y
contenido como apoyo al etiquetado nutrimental

De acuerdo con la NOM-051-SCF/SSA1-2010, los ingredientes del alimen-
to deben reportarse en el etiquetado y deben ir de mayor a menor, es decir,
los ingredientes méas predominantes en el alimento se enumeran primero
y se sigue en orden segiin el contenido. Si un ingrediente esta presente en
el alimento en més de 5%, se debe mencionar dicho ingrediente, incluidos
los ingredientes que se asocien con reacciones alérgicas. La informacion
nutrimental también debe especificar el contenido de agua, cuando no es
parte de otro ingrediente compuesto.

La lista de ingredientes sirve para saber si un alimento contiene
grasas trans, grasas solidas, aztcar anadido, granos enteros o refina-
dos. Los nombres de los ingredientes que contienen estos nutrimen-
tos se mencionan en los Cuadros 7.5y 7.6.

Grasas trans: estan enlistadas en el etiquetado nutrimental, pero
en los ingredientes se puede obtener informacion adicional respecto a
si es natural o sintética. Las grasas trans se pueden producir cuando los
aceites vegetales se hidrogenan (solidifican) y se reportan como “hidro-
genadas” o “parcialmente hidrogenadas”. Se sugiere evitar o disminuir
al minimo su consumo por sus implicaciones en la salud cardiovascular.

Grasas y aceites anadidos: al ver el tipo de ingredientes que con-
tiene el alimento se puede notar si las grasas son monoinsaturadas o
poliinsaturadas. Este tipo de grasa se menciona en el Capitulo 4, y en el
Cuadro 7.6 se dan ejemplos de grasas que pueden utilizarse en la lista
de ingredientes.

Azticares anadidas: al ver el tipo de ingredientes que contiene el
alimento se puede notar si el aziicar que contiene es anadida o parte del
alimento. Estos aziicares se mencionan en el Capitulo 5, y en el Cuadro
7.7 se dan ejemplos de azicares que pueden utilizarse en la lista de in-
gredientes. El azicar anadida que se consume en el dia no debe exceder
10% del valor energético total (VET) de una persona. Por ejemplo, en una
persona que requiere 2 000 kcal el consumo de azicar (afiadida o no) no
debe exceder de 50 g al dia (alrededor de 3 cucharadas). En un nifio el
consumo de azicar no debe exceder de 30 a 40 g al dia, incluidos choco-
late en polvo, azticar, mermelada, aztcar en galletas, pan dulce, leche con
saborizante, aguas de sabor, jugos, dulces, gelatina, etcétera.
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Cuadro 7.5. Recomendaciones de nutrimentos para la poblacién mexicana.

Nutrimento

Proteinas
Lipidos

Hidratos de carbono

Sodio

Tipo de nutrimento

Total

Acidos grasos satura-
dos

Acidos grasos monoin-
saturados

Acidos grasos poliinsa-
turados (PUFA)
n-6 PUFA

n-3 PUFA

Acidos grasos trans

Colesterol
Total
Az(icares

Fibra

Recomendaciones
para la poblacién
mexicana®

1 g/kg/dia
25 a 30% de la energia

< 7% de la energia
Por diferencia

6 a 10% de la energia
total

5 a 8% de la energia
total

1 a 2% de la energia
total

< 1% de la energia
total

De preferencia eliminar-
los por completo

120 a 130 mg/100 kcal
55 a 63% de energia

10% de energia prove-
niente de hidratos de
carbono

H 19 a 50 anos:
35 g/dia

H > 50 anos: 30 g/dia

M 19 a 50 anos:
30 g/dia

M > 50 anos: 26 g/dia
1 600 mg/dia

Conversion a g y keal
para una dieta de
2 000 kcal al dia*

65 g 0 600 kcal
15 g 0 140 kcal

50 g 0 200 kcal
18 g 0 160 kcal

5 g0 40 kcal

2 g0 20 kcal o de
preferencia 0

300 g o 1 200 keal
30 g 0 120 keal

30 g/dia

* Se calculé a partir de una dieta estimada de 2 000 kcal, con la proporcién recomendada como % de energia de
la dieta con los valores méximos recomendados. Una vez obtenida la energia en kilocalorias se convirtié a gramos
con las equivalencias: hidratos de carbono 4 kcal/g, proteinas 4 kcal/g y grasas 9 kcal/g.

Fuente: Recomendaciones de Ingestién de Nutrimentos para la Poblacién Mexicana. Energia, proteinas, lipidos,
hidratos de carbono y fibra, 2009.
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Cuadro 7.6. Denominacién genérica de las grasas enlistadas en los ingredientes de los alimentos.

Ejemplos de grasas (lipidos) enlistados en los ingredientes

Aceite Crema

Aceite de coco Grasa de pollo
Aceite de palma Manteca
Aceite hidrogenado Mantequilla
Aceites parcialmente hidrogenados Margarina

{Qué se debe cuidar cuando se revisa
el etiquetado nutrimental de alimentos?

Alimentos registrados por 100 g, por porcion
0 varias porciones

Es importante revisar el tipo de formato que los etiquetados nutrimenta-
les utilizan para poder convertir el contenido por porcién de alimento a
consumir, pues puede ser engafoso, por ejemplo los yogures bebibles que
traen méas de una porcién en un envase pequeno.

Azucares totales o azicar anadida y tipos de aztcar

Es importante revisar si el alimento es naturalmente dulce como
la fruta; de lo contrario es probable que la mayoria del azdcar se le
haya anadido al producto. Para identificar el tipo de aztcares ana-
didas y la cantidad se recomienda utilizar la lista de ingredien-
tes y verificar el contenido de los mencionados en el Cuadro 7.7.
El contenido de azicares anadidas en alimentos debe ser muy bajo, ya
que el alto contenido de azicar esta relacionado con obesidad y enfer-
medades cardiovasculares.

Grasas, tipos de grasa, grasas saturadas
y grasas trans

Es importante verificar el origen de las grasas. Por lo general si el ali-
mento contiene productos de origen animal, como lacteos, quesos, pro-
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Cuadro

7.7. Denominacién genérica de los azticares enlistados en los ingredientes de los alimentos.

Ejemplos de azicares enlistados en los ingredientes

Az(car Az(car invertida
Az(car refinada Dextrina

Jarabe de maiz de alta fructosa Dextrosa anhidra
Jarabe de maple Jarabe de maiz sélido
Lactosa Jarabe de malta

Miel Melaza

Sacarosa Néctar

ductos carnicos, éstos tienen grasa saturada y grasas trans de forma
natural. Cuando el alimento no es de origen animal es probable que
contenga grasa anadida ya sea proveniente de origen vegetal o animal,
lo que aumenta el contenido de ambos tipos de grasa.
Para identificar las grasas saturadas se recomienda utilizar el etique-
tado frontal, la IDR y la lista de ingredientes, y verificar el contenido
de los mencionados en el Cuadro 7.6
Para verificar el contenido de grasas trans se sugiere usar el etiqueta-
do posterior y los ingredientes

Se recomienda que los alimentos procesados contengan muy bajo
contenido de estas grasas, ya que estan asociadas con riesgos a la salud
como enfermedades cardiovasculares. En muchas etiquetas se informa
si dicho alimento contiene “grasas trans” o “parcialmente hidrogenadas”.

Ingredientes o aditivos que pueden causar
hipersensibilidad en algunas personas

De acuerdo con la NOM-051-SCFI/SSA1-2010, los alimentos que con-
tienen ciertos ingredientes que por lo regular se asocian con reacciones
de hipersensibilidad, intolerancia o alergia deben estar sefialados en el
etiquetado nutrimental. Entre éstos se encuentran:

Cereales que contienen gluten: trigo, centeno, cebada, avena, espelta
(cepas hibridas y productos de éstos)

Crustaceos y sus productos

Huevo y productos de los huevos

Pescado y productos pesqueros

Cacahuate y sus productos

Soya y sus productos (aceite de soya no es necesario)
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Cuadro 7.8. Recomendaciones generales sobre las etiquetas nutrimentales.

- Utilizar las etiquetas nutrimentales del producto tanto frontal como aquella en la parte posterior
de los empaques
- Revisar el etiquetado frontal de los alimentos, ya que resume el contenido por porcién de
grasas saturadas, otras grasas, azlcar total, sodio y energia
- Verificar si la informacién del etiquetado posterior viene por 100 g o por porcién
- Verificar si la IDR estd basada en una dieta para adultos, no para nifos
- Recordar que tanto el azGcar anadida como la grasa anadida en un producto no siempre se
reportan como tal, por lo que es importante:
- Revisar el orden de los ingredientes y si contiene “grasas trans” o “parcialmente hidrogenadas”
- Revisar en los ingredientes si el alimento contiene: azlcar invertida, dextrina, jarabe de
maiz, jarabe de malta, melaza o néctar anadido

- Recordar que:

- Los alimentos que contienen menos de 5% de la IDR se consideran “bajos” en este nutrimento
- Los alimentos que contienen mas de 10% son “moderada” fuente del nutrimento
122 - Los alimentos que tienen mas de 20% se considera una fuente* “alta” de ese nutrimento

¥ Aunque un alimento se considere una fuente excelente de determinado nutrimento, si el consumo de ese
alimento es sélo esporadico, entonces no aportara el nutrimento esperado y, en ese sentido, dejard de ser
una fuente excelente en la dieta.

« Leche y productos lacteos (incluida la lactosa)
» Nueces de arboles y sus derivados
» Sulfito en concentraciones de 10 mg/kg o mas también

Por lo regular estos ingredientes se marcan por porcentaje del in-
grediente en el producto, peso o volumen, segtin corresponda. Se indica
el porcentaje minimo cuando se informe que contiene ese ingrediente.
Se indica con el porcentaje maximo cuando el énfasis sea sobre el bajo
contenido del ingrediente (Cuadro 7.8).

Interpretacion de los datos de las etiquetas de informacién
nutrimental en la parte posterior de los empaques

En la Figura 7.1 se muestra un ejemplo de etiquetado de informacién nu-
trimental de dos marcas de frijoles enlatados. Siguiendo las recomenda-
ciones de esta guia, y segun la informacion disponible en la etiqueta, se
presenta el ejercicio de elegir la que sea méas conveniente para la familia.

1. Contenido energético: en este ejemplo la porcion en ambas etiquetas
es la misma (130 g), por lo que éstas se pueden comparar de forma
directa. Si se quiere consumir el producto que tenga la menor energia
posible por porcion, se optara por el Producto 1
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PRODUCTO 1: frijoles bayos

PRODUCTO 2: frijoles bayos

Informacién nutrimental
Porcion: % plato (130 g)
Porciones por envase: 3.3

Informacién nutrimental
Tamano de porcién: ¥ plato (130 g)
Porciones por envase: 3.3

ponderada para poblacién mexicana
(NOM-051-SCF/SSA1-2010)

(Cantidad por porcién: (Cantidad por porcién:
Contenido energético 500 k] (119 keal) Contenido energético 473 K (113 keal)
Proteinas 48 g Proteina 79¢g
Grasas (lipidos): 57¢g Grasas (lipidos) 46 g
De las cuales: De las cuales:
(Grasa saturada 05¢g (Grasa saturada 04¢g
Grasa monoinsaturada 35¢g Grasa monoinsaturada 28¢g
Grasa poliinsaturada 17¢g Grasa poliinsaturada l4dg
Acidos grasos trans 00g Acidos grasos trans 0Og
Colesterol 0 mg Colesterol 0 mg
Carbohidratos 124 ¢g Carbohidratos 99¢g
(hidratos de carbono) (hidratos de carbono)
De los cuales: De los cuales:
Az(cares 07¢g Az(cares 39¢g
Fibra dietética 53¢ Fibra dietética 26¢g
Sodio 501 mg Fibra soluble 42 ¢
% idr* Sodio 479 mg
Hierro 8% % idr
* Los porcentajes de VNR (IDR o IDS) [Valor Hierro 13%
Nutrimental 'de' Referer?cia (Inge’sta Diaria Recomendgda Calcio 7%
o Ingesta Diaria Sugerida)] estan basados en una dieta

INGREDIENTES: AGUA, FRIJOL BAYO,
ACEITE VEGETAL, CEBOLLA'Y SAL

*Los porcentajes de VNR (IDR o IDS)
[Valor Nutrimental de Referencia (Ingesta Diaria
Recomendada o Ingesta Diaria Sugerida)] estan
basados en una dieta ponderada para poblacién
mexicana (NOM-051-SCF/SSA1-2010)

INGREDIENTES: AGUA, FRIJOL PERUANO, ACEITE

VEGETAL COMESTIBLE, CEBOLLA Y SAL YODADA

Figura 7.1. Ejemplo para leer el etiquetado nutrimental de los alimentos.

2. Proteinas: para el caso de las proteinas se observa que el producto
1 tiene 4.8 g por porciéon, mientras que el producto 2 tiene 7.9 g
por porcién. Si se quisiera fomentar el consumo de proteinas o tener ma-

yor saciedad, el producto 2 es el mas indicado

3. Grasa (lipidos): en cuanto a las grasas, es importante verificar el origen de
éstas. En ambos productos se describen los tipos de grasa que contienen.
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Para la grasa total se observa que la diferencia entre el Producto 1y
el Producto 2 es 1 g (5.7 versus 4.6 g); para la grasa saturada ambos
productos tienen una cantidad similar (0.5 versus 0.4 g por porciéon).
En cuanto al resto de las grasas se nota que el Producto 1 tiene 3.5 g de
grasa monoinsaturada y 1.7 g de grasa poliinsaturada, mientras que
el Producto 2 tiene 2.8 y 1.4 g, respectivamente. En esta guia se ha re-
comendado que las grasas monoinsaturadas y poliinsaturadas deben
preferirse sobre las grasas saturadas o grasas trans, por lo que el Pro-
ducto 1 es mas conveniente con base en esta recomendaciéon. En general
la recomendacién es disminuir la cantidad de grasa total en la dieta por
lo que el producto mas conveniente serd el Producto 2

. Hidratos de carbono (carbohidratos): en cuanto a hidratos de carbono, se

puede observar que el Producto 1 contiene 12.4 g por porcion, mientras que

el Producto 2 contiene 9.9 g por porcién. Si el objetivo es limitar el conte-

nido calédrico (energia) y, por ende, los hidratos de carbono, el Producto 2

sera mas recomendable. Es importante verificar el contenido de hidratos

de carbono en funcién de la fibra dietética y el contenido de aziicares tota-
les, como se describe a continuacion:

4.1. Aziicares: en general los aziicares son en su mayoria azicar ana-
dida, y como tal no se recomienda que su consumo sea mayor
de 10 g al dia. En este caso, el Producto 1 contiene 0.7 g, mien-
tras que el producto 2 contiene 3.9 g de aziicar. La diferencia es
considerable entre un producto y otro. Este elemento puede ser
decisivo para la eleccién del producto, en particular en casos de
personas con diabetes, hipertrigliceridemia, obesidad o sobrepeso

4.2. Fibra dietética: el Producto 1 contiene 5.3 g de fibra, mientras que
el Producto 2 contiene 4.2 g, que en proporcién al contenido de hi-
dratos de carbono es similar. En este caso ambos productos tienen
la misma cantidad de fibra. Sin embargo, el Producto 2 contiene
mas azticares y esto indica que de manera proporcional el Produc-
to 1 contiene mdas hidratos de carbono provenientes del producto
original (frijol) que de otros ingredientes

. Sodio: en este caso el Producto 1 contiene mas sodio que el Produc-

to 2 (501 y 479 mg, respectivamente), aunque la diferencia es de
22 mg. La recomendacién maxima de sodio al dia para la poblacién
mexicana es de 1 600 mg al dia, por lo que este producto contiene alre-
dedor de 30%, lo que le convierte en un producto alto en sodio

En resumen, para los nutrimentos reportados de forma obligatoria
en el etiquetado nutrimental, se observa en la Figura 7.1:
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Producto 1 Producto 2
Contenido de energia 0 J
Contenido de proteinas
Contenido de grasa
Saturada
Monoinsaturada
Poliinsaturada
Contenido de hidratos de carbono
Az(cares
Fibra
Sodio

Nota: el producto final a elegir dependera de las necesidades especificas de cada individuo. Por ejemplo,
si el principal interés es perder peso, entonces se elegiria el producto 2.

I e T e R
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m Para mantener un peso saludable hay que cuidar el consumo (lo que come-
mos) y el gasto de energia (la actividad fisica)

m Sise aumenta el consumo de energia se puede ganar peso

m Sise reduce el gasto de energia se puede mantener o perder peso
Concientizar acerca del tamafio recomendable de las porciones de los
alimentos que se deben consumir ayuda a controlar el consumo de energia
y mantener el peso saludable

Justificacion

Mantener un peso saludable es necesario para la salud. El
equilibrio de energia a través del tiempo es clave para el ma-
nejo del peso. Por lo tanto, resulta fundamental comprender
como lograr este equilibrio y mantener el peso saludable.

{Qué es el peso saludable?

Cada persona tiene su propio intervalo de peso saludable; éste
depende de su estatura (talla) y su peso (complexion), al calcu-
lar el indice de masa corporal (IMC). En el Anexo 1 se presenta
como calcular el peso saludable e interpretar el IMC. El peso
saludable o IMC saludable es entre 20 y 25 kg/m? (excepto
para aquellos de talla baja).!
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Coémo mantener el peso corporal: el equilibrio
energético

El equilibrio energético es la relacion entre la energia (medida
en kilocalorias, kcal) que se consume de los alimentos y bebidas,
comparado con la energia que se gasta a través de las funciones del
cuerpo y la actividad fisica.>?

El gasto de energia depende del metabolismo basal (lo que gas-
ta el metabolismo en reposo), la termogénesis (lo que se gasta para
producir el calor necesario para mantener la temperatura corporal)
y la actividad fisica que se realiza. Las personas no pueden controlar
la energia que se gasta en el metabolismo basal y la termogénesis,
pero si controlar lo que comen y la actividad fisica que realizan.

Cuando la energia que se consume de los alimentos y bebidas es
igual a la cantidad de energia que se gasta ocurre el equilibrio o balance
energético,>* es decir, el peso corporal se mantiene (Figura 8.1).

La energia que se consume y la energia que se gasta deben guar-
dar una proporcién, no tienen que estar equilibradas de manera
exacta todos los dias. Es el equilibro que se logra a través del tiempo
a partir de la dieta y la actividad fisica lo que determina si se logra
mantener un peso saludable.5

Equilibrio energético positivo

Si la energia que se consume excede a la energia que se gasta, el
resultado es un equilibrio positivo de energia. El exceso de energia

Figura 8.1. Componentes esenciales del equilibrio energético.
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que se consume y no se elimina se almacena en el cuerpo, lo que
provoca ganancia de peso.

En individuos con peso saludable existen algunas condiciones
en las que el equilibrio energético positivo es deseado, de manera
especifica durante las etapas de crecimiento (embarazo, infancia,
nifiez, adolescencia), en los deportistas, y para recuperar el peso
corporal a niveles saludables después de periodos de inanicion,
enfermedad o lesiones. Sin embargo, en la mayoria de los casos el
equilibrio energético positivo a través del tiempo causa un aumento
de peso a niveles poco saludables. Asimismo, el envejecimiento im-
plica una reduccioén en el gasto basal de energia, por lo que el indi-
viduo tiene que hacer ajustes (disminuir lo que come o aumentar la
actividad fisica) para evitar el aumento de peso.

Equilibrio energético negativo

El equilibrio energético negativo se presenta cuando el consu-
mo es menor que el gasto energético. El equilibrio negativo de
energia es deseable cuando los niveles de grasa corporal exceden
los niveles saludables y es necesario favorecer la pérdida de peso
(Cuadro 8.1).

Existen algunas condiciones patolégicas (o no normales) en
las que ocurre un equilibrio energético negativo como en las perso-
nas enfermas o con infecciones severas, y en estos casos éste puede
llegar a causar desnutricion.

El equilibrio energético negativo durante las etapas de creci-
miento a lo largo del ciclo de la vida (infancia, ninez, adolescencia
y embarazo) no se recomienda en individuos de peso saludable, ya
que puede afectar el crecimiento adecuado. En el caso de los nifios
es fundamental no perjudicar su crecimiento adecuado. En estos ca-
sos conviene modificar las practicas alimentarias no deseadas del
nino (como consumo de alimentos fritos, dulces, bebidas azucara-
das, etc.) para mantener un equilibrio en el consumo de energia,
pero asegurar que se cubre el requerimiento de energia para su edad
y que éste se utiliza. La meta es mantener el peso o reducir el ritmo
de ganancia. Si se mantiene el peso y la estatura se incrementa, la
proporcion de grasa disminuye sin comprometer su crecimiento. El
peso saludable esta relacionado de forma directa con la talla que se
alcanza durante el crecimiento.
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Cuadro 8.1. Equilibrio energético.

Si la cantidad de energia que se CONSUME es igual a la cantidad de energia que se UTILIZA = se
mantiene el equilibrio energético

Si se CONSUME mayor cantidad de energia que la que se UTILIZA = se tiene equilibrio energético
positivo y se sube de peso

Si se UTILIZA mayor cantidad de energia que la que se CONSUME = se tiene equilibrio energético
negativo y se pierde peso

Requerimiento energeético

La cantidad de energia, medida en kilocalorias, que se debe con-
sumir todos los dias varia segun varios factores, incluidos la edad,
el peso, la estatura y el nivel de actividad fisica. Como referencia,
el requerimiento energético (en promedio) por sexo y grupo de
edad, estimado para la poblacién mexicana de acuerdo con tres ni-
veles de actividad fisica se muestra en el Cuadro 8.2.° Para mayor
informacion sobre actividad fisica véase el Capitulo 6.

Riesgo a la salud: circunferencia de cintura

La mayoria de las personas con exceso de peso suelen tener exceso
de grasa corporal. El exceso de grasa es un factor de riesgo impor-
tante para desarrollar alteraciones cardiometabolicas, en especial
cuando ésta se acumula en la parte abdominal del cuerpo. Para
evaluar el riesgo asociado con el sobrepeso y la obesidad se mide la
circunferencia de cintura.

La circunferencia de cintura (CC) se mide a la altura del punto
medio entre el ltimo borde costal y la cresta iliaca. Para realizar
esta medicion el observador se colocara a un lado de la persona
a medir. La cinta métrica se ubica paralela al plano del suelo, sin
comprimir.

La circunferencia de cintura es un indicador de adiposidad
central muy 1til para evaluar el riesgo cardiovascular, y los valores
para su interpretacion de acuerdo con la OMS se muestran en el
Cuadro 8.3.7
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Cuadro 8.2. Requerimiento energético diario (en kilocalorias) por sexo y grupo de edad en
tres niveles de actividad fisica.

Nivel de actividad fisica

Género Edad (anos) Actividad ligera*  Actividad moderada®  Actividad pesada®
Nifas-nifos 2ab 1050a1 350
Mujeres 5aé6 1325
6a7 1225 1425 1650
7a8 1325 1550 1775
8a9 1450 1700 1950
9al0 1575 1850 2125
10a1l 1700 2 000 2300
11a12 1825 2 150 2 475
12a13 1925 2275 2625
13a14 2025 2375 2725
14a15 2075 2 450 2 825 131
15a16 2125 2 500 2 875
16a 17 2125 2 500 2 875
17 a 18 2125 2 500 2 875
182299 1650 a 2 550 1850 a 3 050 2200 a 3 600
30a599 1750a2 250 1950 a2 700 2300a 3 150
60 + 1550 a2 050 1700 a 2 500 2 050 a 2 950
Hombres 5a6 1475
6a’ 1350 1575 1800
7a8 1450 1700 1950
8a9 1550 1825 2100
9all 1675 1975 2275
10a1l 1825 2150 2 475
11a12 2 000 2350 2700
12a13 2175 2 550 2925
13a14 2350 2775 3175
14 a15 2 550 3000 3450
15a16 2700 3175 3650
16 a 17 2825 3325 3 825
17 a 18 2900 3 400 3925
182299 2100 a 2950 2300 a 3 600 2750 a 4 200
30a599 2100a 2750 2300 a 3350 2750 a 3900
60 + 1700 a 2 400 1900 a 2 850 2250 a3 350

* Actividad fisica ligera: se refiere a aquellas actividades cotidianas que no alteran la respiracién ni el ritmo
cardiaco, pero contribuyen a mantener el cuerpo activo y el gasto de energia.

§ Actividad fisica moderada: se refiere a aquella que provoca que la respiracion y el ritmo cardiaco aumenten
por encima de lo normal, pero se mantiene la capacidad de sostener una conversacion.

* Actividad fisica vigorosa: es aquella en la que el proceso de respiracion y el ritmo cardiaco aumentan a
niveles en los que es muy dificil sostener una conversacion sin perder el aliento.

Fuente: Valencia ME. Energia. En: Bourges R Casanueva E, Rosado |. Recomendaciones de ingestién de nutri-
mentos para la poblacion mexicana. Bases fisiolégicas. Tomo 2. México: Editorial Médica Panamericana; 2009.5
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Cuadro 8.3. Riesgo de desarrollar complicaciones metabdlicas segtin la circunferencia de cintura.

Riesgo de complicaciones Incrementado Sustancialmente incrementado
metabélicas

Hombre > 94 cm > 102 cm

Mujer >80 cm > 88 cm

Cuidar el peso saludable vy la distribucion
de grasa corporal o circunferencia de cintura

Para lograr y mantener un peso saludable y cuidar la distribucién
de la grasa (Cuadro 8.4), es importante regular tanto el consumo
como el gasto energético. Alimentarse de manera correcta es tan
importante como hacer actividad fisica. Se recomienda aumentar el
consumo de verduras, frutas, cereales enteros y agua simple (véa-
se el Capitulo 4) y disminuir o evitar alimentos y bebidas ricos en
grasas, azucares y sal o alimentos densamente energéticos (véase
el Capitulo 5). Se debe recomendar evitar el consumo de bebidas
alcoholicas (véase el Capitulo 5) y promover la actividad fisica y el
ejercicio planeado en la poblacién (véase el Capitulo 6).

Es importante hacer énfasis en el tamano de las porciones
que se deben consumir (véase el Capitulo 3) y guiar a la poblacion
en como usar las etiquetas de informacién nutrimental —cuando
estén disponibles— para hacer mejores elecciones de alimentos y
bebidas seglin su contenido energético y de nutrimentos (véase el
Capitulo 7).

Hambre, apetito y saciedad

La sensacion de hambre constituye un factor importante para el
consumo de alimentos.® Durante el hambre hay sensaciones de
vacio en el estbmago, contracciones gastricas, ligeros dolores de
cabeza, nausea, etc. Las caracteristicas de los alimentos pueden de-
terminar el tiempo de supresion del acto de comer y prolongar la
sensacion de saciedad.® Por ejemplo, los alimentos ricos en grasas
pueden tener menor saciedad en comparacion con los alimentos
ricos en proteinas.
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Cuadro 8.4. Recomendaciones generales para mantener un peso saludable.

- Regular tanto el consumo energético como el gasto energético
- Aumentar la ingesta de verduras, frutas, cereales enteros
- Beber agua simple

- Disminuir el consumo de alimentos ricos en grasa y azlcar o alimentos densamente
energéticos, como chicharrones, refrescos, dulces y botanas

- Evitar consumir bebidas alcohélicas
- Cuidar el tamanio de las porciones
- Mantenerse activo y hacer ejercicio

- Evitar saltarse tiempos de comida o comer entre comidas

La sensacion de hambre es baja cuando hay saciedad, pero se
incrementa cuando los mecanismos que producen la inhibicion del
acto de comer empiezan a disminuir.® Para que funcionen las sefia-
les de hambre, apetito y saciedad se recomienda:

« Establecer un horario de comidas y refrigerios®

« Definir el o los lugares de consumo

« Evitar omitir comidas o comer fuera de los tiempos establecidos

« Tener presente que comer debe ser la actividad principal

« Hacer de las comidas momentos agradables

« Dedicar suficiente tiempo para comer con tranquilidad

« Mantener contacto con las sefiales de hambre, apetito y saciedad y
actuar en consecuencia

« Degustar cada bocado y masticar

« Procurar comidas que ayuden a la regulacién del consumo de
energia, es decir, que incluyan alimentos de todos los grupos
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CONSEJERIA NUTRICIA

Ana Cecilia Ferniandez-Gaxiola, Erika Escalante Izeta —

Mensajes clave
135

m Los proveedores de salud deben guiar el cambio en los habitos alimentarios
para desarrollar nuevas capacidades, no sélo dar informacién sobre alimentacion

m La entrevista motivacional es una heramienta muy Util para dar consejeria nutricional
a fin de prevenir el sobrepeso y la obesidad

m  Obtener y mantener un peso saludable puede ser dificil de llevar a cabo,
por lo que es importante brindar el apoyo adecuado a lo largo de todo el proceso

Justificacion

El desarrollo competente de un proveedor de salud implica la movi-
lizacién de conocimiento cognitivo y practico (destrezas), asi como
de actitudes, emociones, valores y motivaciones. En los capitulos
anteriores se proporciona informacion para actualizar los conoci-
mientos y enfatizar algunos aspectos fundamentales sobre alimen-
tacion y actividad fisica para la prevencién del sobrepeso y la obesi-
dad en la poblacion mexicana. Sin embargo, para que se logre este
objetivo, en este capitulo se presentan algunas herramientas para
motivar a las personas para establecer metas y objetivos durante la
consejeria nutricia y facilitar cambios en las conductas.

{Qué es la consejeria nutricia?

La consejeria nutricia es proporcionar recomendaciones direccio-
nadas de manera personalizada sobre alimentacién, nutricion y
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cambios en el estilo de vida o en los habitos de alimentacion. La
evidencia sugiere que es mas efectivo guiar o acompanar durante
el cambio de comportamiento que sblo dar consejos para cambiar el
comportamiento.' Lo Gltimo es més evidente en relacién con los
hébitos de salud, el bienestar y la prevencion de enfermedades,
ya que éstos por su naturaleza permiten que la responsabili-
dad recaiga en el paciente y el proveedor de salud, quien tie-
ne el deber de guiar la seleccion adecuada de metas, incluidos
los habitos alimentarios.

En este sentido, el proveedor de salud debe ayudar o facilitar
el cambio de comportamiento en los pacientes que buscan apoyo o
guia para cambiar comportamientos y actitudes relacionados con su
alimentacion.+ Las personas requieren motivacion para llevar esto
a cabo, y el proveedor debe establecer la meta de promover el peso
saludable a lo largo de la vida y prevenir el sobrepeso, la obesidad y
las enfermedades cronicas no transmisibles (ECNT).

Para dar consejeria de forma efectiva, no so6lo se debe instruir
sobre alimentacion y nutricion, se debe construir una relaciéon que
facilite los cambios en el comportamiento y promueva las habili-
dades para resolver problemas relacionados con la alimentacion y
la nutricion.5 Algunas recomendaciones para la consejeria nutricia
efectiva se enlistan en el Cuadro 9.1.

La consejeria nutricia se lleva a cabo a través de los siguientes
pasos:®

1. Identificar problemas nutricios
2. Dar un diagnoéstico

Cuadro 9.1. Recomendaciones generales para la consejeria nutricia efectiva.

- Iniciar por establecer una relacién de empatia con el paciente

- Enfocarse en el paciente y sus habitos, no en la dieta o la enfermedad (p. €], el sobrepeso,

la obesidad o la ECNT)

- Dar tiempo para que el paciente esté receptivo

- No asumir que todos los pacientes con la misma condicién responden de la misma manera

0 que el mismo tipo de consejeria funciona con todas las personas

- Explicar que se va a guiar durante el proceso en lugar de sélo dar una lista que hacer/comer

y no hacer/no comer

- Se requiere una participacion activa por parte del proveedor de salud, asi como por parte

del paciente que necesita la consejeria

- Trabajar en equipo, ir estableciendo metas concretas junto con el paciente que esta tratando

de cambiar sus héabitos
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3. Negociar, dentro de lo posible, una intervenciéon individualizada
4. Determinar si las metas se alcanzaron de manera gradual
5. Planificar nuevas metas

Enfoques para la consejeria

1.

La entrevista motivacional

La entrevista motivacional (EM) es una herramienta que pueden
aprender los proveedores de servicio de salud y que no emplea
de manera exclusiva un psic6logo.® La entrevista motivacional pue-
de ser muy util para la consejeria nutricia; se define como una for-
ma de guiar colaborativa y centrada en la persona que se usa para
inducir y fortalecer la motivacién para el cambio. La entrevista
motivacional se enfoca en explorar y resolver la ambivalencia, y
se centra en los procesos motivacionales internos del individuo que
facilitan el cambio para que este tltimo sea congruente con los
valores y las preocupaciones del paciente.®

Este tipo de entrevista se basa en la adopcion de una postura
de respeto por parte del proveedor de servicio de salud con un en-
foque en la construccion de una relacion de entendimiento desde
el inicio.® El espiritu de la EM tiene tres elementos clave:
La colaboracion entre el terapeuta y el paciente

2. Laevocacion de las ideas sobre el cambio que tiene el paciente
3. El énfasis en la autonomia del paciente

Los principios de la EM son los siguientes:®

a) Expresar empatia, es decir, ver el mundo a través de los ojos del

paciente

b) Apoyar la autoeficacia: la EM se basa en la creencia de que los

pacientes poseen todas las habilidades necesarias para un cambio
exitoso. Es necesario inculcar en el paciente la creencia de que el
cambio es posible y que tiene todo lo que necesita para cambiar

¢) Manejar la resistencia al cambio: evitar confrontar al paciente y

en su lugar intentar reducir y manejar la resistencia

d) Desarrollar la discrepancia: la motivacion para el cambio se da

cuando las personas perciben una discrepancia entre dénde se en-
cuentran y dénde quisieran estar (Cuadro 9.2)
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Cuadro 9.2. Ejemplo de diglogo entre proveedor de servicios y paciente utilizando los
principios de la entrevista motivacional.

Paciente: “Como siempre fuera de casa, pues no me da tiempo por el trabajo”

Proveedor: “Lo entiendo, a mi también me cuesta trabajo planear mis comidas pues a veces
tampoco me da tiempo de prepararme algo”

Paciente: “Pues si. El otro dia compré una revista de recetas sanas pues me parecié una buena
idea intentar prepararme mis comidas. En realidad me gusta cocinar...”

Proveedor: “Eso es una muy buena idea. Ademads, si a usted le gusta cocinar estoy seguro que lo
podria hacer muy bien. Esas revistas traen muy buenas ideas. (Qué le parece si establecemos un
horario para preparar algin alimento?”

Paciente: “No estoy seguro de que me dé tiempo. La verdad es que llego ya muy cansado”

Proveedor: “Hasta parece a veces que los dias necesitan tener mas horas, ¢verdad? Tal vez asi
podriamos hacer todo lo que queremos. Quizd podemos empezar con un dia a la semana. {Us-
ted cree que un dia podria tener tiempo para preparase algo de comer?

Es posible que al principio le cueste mas trabajo, pero estoy seguro que con un par de semanas
que lo haga le va a resultar facil hacerlo”

Paciente: (Silencio)
Proveedor: “Los cambios cuestan trabajo pero se pueden lograr”

Paciente: “Tal vez si lo deba intentar... Si compré la revista es porque me dan ganas de hacerlo.
Ya quiero empezar a comer comida casera que puedo preparar con menos grasa”

Proveedor: “Me parece muy bien!” Vamos a intentarlo...”

Por altimo, la EM utiliza como estrategias las preguntas abiertas,
las afirmaciones, las reflexiones, los resimenes y la guia al paciente
(Cuadro 9.3) para expresar ya sea la consideracion, la motivacion o el
compromiso con el cambio.®

Cuadro 9.3. Ejemplo de estrategias que se utilizan en la entrevista motivacional.

1. Preguntas abiertas “Quisiera saber acerca de su alimentacién, platiqueme”
“¢Hace usted ejercicio?”

2. Afirmaciones “Es cierto que los cambios al principio son dificiles”
“ILo estd haciendo muy bien!”

3. Reflexiones “¢Cémo se siente usted con su peso?”
“{Considera que deberia mejorar su alimentacion?”

4. Restimenes “Después de lo que me ha dicho parece claro que hay que trabajar
en dos cosas”

“En resumen, lo primero que va a hacer es anotar cuantos vasos
de refresco toma al dia”

5. Guia al paciente “En esta hoja vamos a repasar lo que le sugiero que haga”
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Establecimiento de metas

Es un concepto sencillo y novedoso. La idea es que el cliente aprenda
a fijarse metas como parte de su proyecto de vida con el proposito
de tener un estilo de vida mas saludable.? Las metas deben ser:
Simples: ¢qué accién concreta quiero lograr?

Medibles: écomo lo voy a medir?

Alcanzables: éen donde estoy ahora en este tema?

Realistas: ¢a donde me comprometo a llegar?

Tiempo: dcudntos dias o momentos durante la siguiente semana o
mes me puedo comprometer a hacerlo?

Estrategias para la consejeria nutricia 139

Escuchar

Es la estrategia de comunicaciéon mas importante para la conseje-
ria, ya que puede servir como guia efectiva en la solucién de pro-
blemas y es un requisito para cualquier otra estrategia, incluidas
la empatia, las respuestas concretas y otras habilidades.5 Escu-
char permite descubrir las caracteristicas tnicas de cada persona.
Las emociones y actitudes que no se expresan de manera directa
se pueden detectar al escuchar el tono de voz y la velocidad a la que
se habla. Si se escucha se entiende lo que se dice.

Confrontar

En la consejeria confrontar se refiere al proceso de desarrollar con-
ciencia o ayudar a percibir los comportamientos, pensamientos y
habitos que han pasado desapercibidos por la persona.5 Para ello
se requiere de dialogo para empezar a reconocer las creencias y los
sentimientos que pueden ser barreras que obstaculicen la solucién
de problemas relacionados con la alimentacion.5

Comunicar

La comunicacién forma la base para la consejeria nutricia. Cada
paso en el proceso de consejeria requiere la habilidad de comuni-
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Cuadro 9.4. Recomendaciones generales para comunicarse de manera efectiva durante
la consejeria nutricia.

- Mantener el mensaje claro, concreto, honesto y directo al grano

- Adecuar el contenido de su mensaje con el nivel de desarrollo, escolaridad, conocimientos
y estadio para el aprendizaje de la persona

- Definir términos y conceptos desconocidos

- Poner las ideas en una secuencia légica

- Relacionar las ideas nuevas con las ideas familiares cuando se presente nueva informacién
- Repetir ideas clave

- Mantener el lenguaje simple

- Presentar una sola idea a la vez, con enfoque en los elementos esenciales

- Hacer un resumen de las ideas del paciente y repetirselas, a fin de validar que la informacién
recibida fue clara y correcta

- Evitar el uso de conceptos prohibidos y permitidos; alimentos buenos y malos

- Evitar el uso de productos milagro

carse.5 La simple interacciéon con alguien no implica que exista una
comunicacién ni que ésta sea efectiva. Es importante identificar
formas de establecer una buena comunicacion y los puntos en los
que esta comunicacion podria romperse (Cuadro 9.4).

Las habilidades de comunicacion se pueden englobar en las si-
guientes categorias:
Comunicacion no verbal
Comunicacion verbal, que incluye
a. Respuestas que denoten que se estd escuchando de forma activa
Repuestas que motiven a la accion
Respuestas abiertas
Silencios
Retroalimentacion

®Aan o

Empoderar

Consiste en facilitar al paciente el reconocimiento de sus propias
fortalezas y habilidades para la consecuente movilizacion hacia me-
jores habitos alimentarios, realizar actividad fisica y autocuidado
de su salud y nutricién.> Empoderar incluye:

Hacer énfasis en la persona como un todo

Enfatizar las fortalezas personales

La persona no es sélo un paciente, sino que selecciona sus propias
metas de cambio
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« La persona tiene derecho de negociar sus metas

« La persona decide su propio tratamiento de manera informada, el
profesional de salud acomparia dicho proceso

e Analizar las prdacticas no recomendadas como dreas de oportuni-
dad y no como fallas, problemas o defectos personales

« Descubrir y apoyar la motivacion interna hacia la salud

« Enfocarse en el desarrollo de sistemas de apoyo social para la per-
sona (familia, amigos, otros pacientes o el personal de salud)

Preferencias por los alimentos

La evidencia sugiere que los habitos alimentarios se aprenden y que
las asociaciones psicologicas y emocionales afectan la importancia 44
de ciertos alimentos en la vida de las personas.5 En este sentido,
hay una gran conexién entre las emociones y la comida.

Las preferencias de los nifios por algunos alimentos estan
influenciadas en gran medida por lo que comen (o se les da de
comer) con regularidad, su ambiente alimentario, incluidas la
disponibilidad y las practicas que utilizan los padres o cuidadores
para alimentar a los nifios.

A pesar de que los habitos alimentarios se aprenden desde
la infancia y pueden estar muy arraigados, se pueden cambiar.
Cuando esto se dificulta puede ser por:

e La cultura

« Los patrones alimentarios establecidos como influencia del entor-
no y relacionados con las presiones sociales que en gran medida
determinan el desarrollo identitario en la adolescencia y juventud

« Una forma de negar que hay un problema

« Una enfermedad psicol6gica como anorexia nerviosa

« Un sentimiento general de ansiedad y depresion

« Una relacién interpersonal que se vera amenazada por el cambio

« Una tendencia a la rebeldia

Significado de los alimentos

Cada individuo da diferentes significados a los alimentos, lo que
depende de su historia y experiencias con los mismos.
Algunos ejemplos de estos significados se enlistan a continuacion:
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« La comida puede usarse para reducir o terminar las emociones
negativas y prolongar las positivas

« En algunos casos ciertos alimentos, en especial los dulces, se perci-
ben como premios

« Dejar de comer alimentos que nos agradan puede percibirse como
privacion

» Dar y recibir comida se conecta con los rituales de la vida (p. ej.,
cumplearios, bodas, festejos en general) y a las personas no les gus-
ta romper esta conexion. De esta forma los eventos sociales pueden
llevar a la persona a retomar viejos habitos alimentarios

« Muchas personas cuidan de los demdas a través de la comida

Aspectos de la consejeria nutricia
por grupos de edad

142

Consejeria para padres/cuidadores

La mayoria de los padres/cuidadores quieren lo mejor para sus hi-
jos y estan abiertos a recibir apoyo y guia. En relacion con la ali-
mentacion, existe una divisiéon de responsabilidades para algunas
decisiones, en donde algunas corresponden a los padres/cuidado-
res y otras a los ninos (Cuadro 9.5).3

Cuadro 9.5. Divisién de responsabilidades en la alimentacién de los nifios.

Corresponde a padres/cuidadores: qué, cudndo, dénde Corresponde al nifo: cuanto
- Establecer horarios de comidas v refrigerios - Decidir si come 0 no come
- Seleccionar, comprar, preparar y poner en la mesa los alimentos - Decidir qué cantidad come
- Definir el o los lugares para comer

- Promover un ambiente agradable de disfrute de la comida
y el momento

- Fomentar cada vez mas la participacion del nino
en su alimentacion

- Propiciar que el nifo esté atento a su alimentacién

- Dejar que coma la cantidad que quiera guiado por sus sefales
de hambre y saciedad

Fuente: Satter E. Your child’s weight: helping without harming; 2005.
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Que un nifio pruebe y le gusten alimentos diferentes se logra
mejor en un ambiente agradable y si se le ofrecen de forma repe-
tida. Motivar a un niho para que coma una variedad de alimentos
es la mejor forma de lograr que tenga buenos habitos alimentarios
durante su vida.

Consejeria para adolescentes

Para los adolescentes pertenecer a un grupo es una gran motiva-
cion, y la presion por el grupo puede ser dificil de resistir. La con-
sejeria debe centrarse en escucharlo, conocerlo, respetar sus pre-
ferencias y elecciones, informarlo y negociar posibles cambios. La
consejeria debe centrarse en ser un apoyo y no una intrusioén, de
manera que los adolescentes por lo general necesitan apoyo para 143
aprender a resistir ofertas de alimentos que deben evitar como las
botanas, los refrescos y el consumo de alcohol. Una buena suge-
rencia que el proveedor de servicios puede dar seria juntarse con

personas con hébitos positivos.

Consejeria para adultos

En este grupo de edad hay una gran diversidad de personalidades,
escolaridad e intereses, por lo que a menudo los mensajes y so-
luciones a problemas deberan plantearse de manera individual.
Se sugiere tener un acercamiento flexible en donde la cultura y el
género sean mas importantes que la edad.”
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Glosario

acidos grasos

saturados

acidos grasos trans

actividad fisica

agua simple

alimentacién com-
plementaria

Los que carecen de dobles ligaduras. Se recomienda que no ex-
cedan mas de 7% del valor energético total de la dieta, ya que favo-
recen la aterosclerosis. Algunos productos contienen cantidades
elevadas de acidos grasos saturados. En el etiquetado nutrimen-
tal se pueden encontrar como “grasa saturada”.

Isdbmeros de acidos grasos monoinsaturados. Se pueden producir
en la hidrogenacion de aceites vegetales durante la elaboracion de
margarinas y grasas vegetales. Se ha demostrado que un alto con-
sumo en la dieta puede incrementar el riesgo de presentar enfer-
medades cardiovasculares.

Cualquier movimiento voluntario producido por la contraccion
del musculo esquelético, que tiene como resultado un gasto
energético que se afiade al metabolismo basal. La actividad fi-
sica puede ser clasificada de varias maneras, incluidas tipo ae-
robica y para mejorar la fuerza, la flexibilidad y el equilibrio,
intensidad ligera, moderada y vigorosa, y propdsito recreativo
y disciplinario.

Agua que no contiene contaminantes fisicos, quimicos ni biol6-
gicos, es incolora, insipida e inolora y no causa efecto nocivos al
humano. Es el liquido mas recomendable para una hidratacion
adecuada porque no se le ha adicionado nutrimento o ingre-
diente alguno.

Proceso que se inicia con la introduccién gradual y paulatina de
alimentos diferentes a la leche humana para satisfacer las nece-
sidades nutrimentales del nifio; se recomienda después de los 6
meses de edad. Se le conoce también como ablactacion.
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alimentacion

correcta

alimento

anemia

apetito

aterosclerosis

azucares

bajo peso

carne magra

climaterio

colacion
o refrigerio

comunicaciéon

educativa

Hébitos alimentarios que, de acuerdo con los conocimientos
aceptados en la materia, cuamplen con las necesidades especifi-
cas en las diferentes etapas de la vida; en los nifios promueve el
crecimiento y el desarrollo adecuados, y en los adultos permite
conservar o alcanzar el peso esperado para la talla y previene el
desarrollo de enfermedades.

Organos, tejidos o secreciones que contienen cantidades apre-
ciables de nutrimentos biodisponibles, cuyo consumo en las can-
tidades y formas habituales es inocuo, de suficiente disponibili-
dad, atractivo a los sentidos y seleccionado por alguna cultura.
Reduccion de la concentracion sanguinea de hemoglobina. La
causa mas frecuente de este trastorno es la deficiencia de hierro.
Se define como un antojo o elecciéon de comer determinado ali-
mento o nutrimento. Las vivencias pasadas y el pensamiento
pueden influir en la seleccion de los alimentos.

Enfermedad que se caracteriza por el endurecimiento de las ar-
terias, en las que se forman placas de ateroma. Entre otros fac-
tores, se asocia con una dieta deficiente en fibra y alta en acidos
grasos saturados y colesterol.

Todos los monosacéridos y disacaridos presentes en un alimen-
to o bebida no alcohdlica.

Peso para la edad por debajo de la linea de puntuacion z —2 des-
viaciones estandar.

Conjunto de masas musculares, una vez desprovistas de la grasa
de cobertura y sin marmoleo.

Epoca fisiolégica de la vida de la mujer, caracterizada por la dis-
minucibén en la funcién ovarica, seguida de una serie de ajustes
endocrinos que se manifiestan de manera sucesiva por alteracio-
nes menstruales, esterilidad y suspension de la menstruacion.
Porcion de alimento proporcionalmente més pequefia que las
comidas mayores (desayuno, comida y cena); su consumo es op-
cional.

Proceso basado en el desarrollo de esquemas novedosos y creati-
vos de comunicacién que se sustenta en técnicas de mercadotec-
nia social, que permite la produccion y la difusion de mensajes
graficos y audiovisuales de alto impacto, con el fin de reforzar
los conocimientos en salud y promover conductas saludables en
la poblacion.
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densidad
energética

deporte

diabetes mellitus

edulcorante
o endulzante

factor de riesgo

fibra dietética

gasto energético

Aporte de energia de un alimento en relacion con su peso (kcal/g).

Actividad institucionalizada y reglamentada, desarrollada en com-
peticiones que tiene por objeto lograr el maximo rendimiento.
Comprende un grupo heterogéneo de enfermedades sistémicas,
cronicas, de causa desconocida, con grados variables de predis-
posicion hereditaria y la participaciéon de diversos factores am-
bientales que afectan al metabolismo intermedio de los hidratos
de carbono, proteinas y grasas que se asocian de manera fisiopa-
tolbgica con una deficiencia en la cantidad, la cronologia de se-
crecion y/o en la accion de la insulina. Estos defectos traen como
consecuencia una elevacion anormal de la glucemia después de
cargas estandar de glucosa e incluso en ayunas conforme existe
mayor descompensacion de la secrecion de insulina.

Sustancia que produce sensaciéon de dulzura; los hay de origen
natural y sintético.

Atributo o exposicion de una persona, una poblaciéon o el me-
dio, que estan asociados a la probabilidad de ocurrencia de un
evento.

Parte comestible de las plantas o hidratos de carbono analogos
que son resistentes a la digestion y la absorciéon en el intesti-
no humano, y que sufren una fermentacion total o parcial en el
intestino grueso. La fibra dietética incluye polisacaridos, oligo-
sacaridos, lignina y otras sustancias asociadas con las plantas.
Se le divide en solubles e insolubles. Epidemiologicamente su
consumo insuficiente se ha vinculado con la aparicién de enfer-
medades cronicas. Se encuentra en leguminosas, cereales inte-
grales, verduras y frutas.

Energia que consume un organismo; esta representado por la
tasa metabolica basal (TMB), la actividad fisica y la termogéne-
sis inducida por la dieta. Se considera a la TMB como la minima
cantidad de energia que un organismo requiere para estar vivo y
representa de 60 a 70% del total del gasto energético en la ma-
yoria de los adultos sedentarios.
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granos enteros

grupos
de alimentos

habitos

alimentarios

hambre

hidratos
de carbono

IMC para la edad
indice de masa
corporal (IMC)

indice glucémico
(I6)

Cereal de granos intactos que al someterse a un proceso de
molienda, rompimiento, hojuelado, entre otros, conserva sus
principales componentes anatémicos y estan presentes en una
proporcion relativamente igual a la existente en el grano intacto
original; esto se logra de manera natural o a través de medios
tecnolégicos.

Forma de clasificar los alimentos segtin su composicion; se clasifi-
can en tres grupos: verduras y frutas, cereales, y leguminosas y ali-
mentos de origen animal. Dentro de un mismo grupo los alimen-
tos son equivalentes en su aporte de nutrimentos y por lo tanto
intercambiables, mientras que los alimentos en grupos diferentes
son complementarios.

Conjunto de conductas adquiridas por un individuo, por la re-
peticion de actos en cuanto a la seleccion, la preparacion y el
consumo de alimentos. Los hébitos alimentarios se relacionan
sobre todo con las caracteristicas sociales, econdmicas y cultura-
les de una poblacion o regiéon determinada. Los hébitos genera-
lizados de una comunidad suelen llamarse costumbres.
Sensacion fisiologica que se presenta cuando han transcurrido
varias horas después de la Gltima toma de alimento.

Compuestos organicos integrados por carbono, hidrégeno y oxi-
geno, que constituyen la principal fuente de energia en la dieta
(por gramo aportan alrededor de 4 kilocalorias o 17 kilojoules).
Se recomienda que aporten de 60 a 65% del total de la energia
de la dieta.

Indicador de crecimiento que relaciona el IMC con la edad.
También conocido como indice de Quetelet. Razon que se esta-
blece al dividir el peso corporal expresado en kilogramos (kg)
entre la estatura expresada en metros (m) elevada al cuadrado.
Respuesta posprandial (después de haber ingerido alimento)
en particular respecto de una cantidad estandar. La referencia
estandar mas usada es el pan blanco (IG, 70) o la glucosa (IG,
100).

Academia Nacional de Medicina



ingestion diaria

recomendada

ingestion diaria

sugerida

ingrediente

lactancia
materna exclusiva
metabolismo basal

nutrimento

obesidad

orientacion

alimentaria

Este valor se utiliza como parte de los VNR, y es para los nu-
trimentos en los que existe una recomendacién para la pobla-
cién. Dicha recomendacion cubre lo que la mayoria (50% de la
poblacién mas 2 desviaciones estandar de dicho valor = 97.5%
de la poblacién) de una poblacién sana requiere para cubrir sus
necesidades nutrimentales.

Este valor se utiliza como parte de los VNR y es para los nutri-
mentos en los que no existe una recomendacioén para la pobla-
cion. Por lo general se usa para los nutrimentos que se sugiere
limitar como es el sodio y en los que més bien se indica un valor
méximo sugerido.

Cualquier sustancia o producto, incluidos los aditivos, que se
emplee en la fabricacion, la elaboracion, la preparacion o el tra-
tamiento de un alimento o bebida no alcohdlica y esté presente
en el producto final, transformado o no.

Alimentacion de los nifios con leche materna como tnico ali-
mento durante los primeros 6 meses de vida.

Cantidad de energia consumida por una persona en reposo.
Cualquier sustancia, incluidos proteinas, aminoéacidos, grasas o
lipidos, carbohidratos o hidratos de carbono, agua, vitaminas y
minerales (nutrimentos inorgéanicos), consumida de manera re-
gular como componente de un alimento o bebida no alcohoélica
que proporciona energia; o es necesaria para el crecimiento, el
desarrollo y el mantenimiento de la vida; o cuya carencia provo-
que cambios quimicos o fisiologicos caracteristicos.

La acumulacién en el cuerpo de masa grasa en exceso —cantida-
des superiores a las encontradas en individuos que mantienen el
equilibrio energético con un peso saludable. El equilibrio per se
no asegura un peso saludable, asegura que se mantiene el peso,
pero éste puede ser, por ejemplo, sobrepeso.

Conjunto de acciones que proporcionan informacion bésica,
cientificamente validada y sistematizada, que tiende a desa-
rrollar habilidades, actitudes y précticas relacionadas con los
alimentos y la alimentacioén para favorecer la adopcion de una
dieta correcta en el ambito individual, familiar o colectivo, to-
mando en cuenta las condiciones econémicas, geograficas, eco-
noémicas y sociales.
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peso saludable

platillo

porcion

proteinas

puntaje z

saciedad

sobrepeso

termogénesis

valores
nutrimentales

de referencia

Cada persona tiene su propia escala de peso saludable, ya que
éste depende de su estatura (talla) y su peso, y para ello se debe
calcular el indice de masa corporal. El peso saludable tiene un
IMC de 20 a 24 puntos (que representa un IMC normal).
Combinacion de alimentos que resulta en nuevos sabores o tex-
turas que los alcanzados al preparar los alimentos en forma in-
dividual; por lo general resulta en un efecto sinérgico en lo que a
sabor, textura y aporte nutrimental se refiere.

Cantidad de alimentos expresada en diferentes medidas de uso
comun, para cada grupo de alimentos, que se utiliza para la
prescripcion dietética.

Polimeros formados por la unién de aminoacidos mediante en-
laces peptidicos. Su principal funcion en la dieta es aportar ami-
noacidos.

Puntaje que indica qué tan lejos de la mediana se ubica una
mediciéon. También conocido como puntuacion de desviacion
estandar. Las lineas de referencia de las curvas de crecimiento
(etiquetadas 1, 2, 3, -1, —2, —3) son llamada lineas de puntua-
cion z; indican cuantos puntos arriba o debajo de la mediana
(puntuacién z = 0) se ubica una medicion.

Estado de la inhibicién de la sensacién de hambre y el deseo de
seguir comiendo de una comida a otra.

Estado que se caracteriza por la existencia de un IMC > 25 kg/m?
y <29.9 kg/m?; en personas adultas de estatura baja es > 23 kg/m?
y < 25 kg/m2. En menores de 19 afos de edad el sobrepeso se de-
termina cuando el IMC se encuentra desde el percentil 85 y por
debajo del 95 de las tablas de edad y sexo de la OMS.

Una fraccion pequenia del gasto energético total; ésta proviene
de los procesos que se presentan en el consumo de los alimentos.
También se le conoce como termogénesis inducida por la dieta.
Conjunto de cifras que sirven como guia para valorar y plani-
ficar la ingestion de nutrimentos de poblaciones sanas y bien
nutridas. En el etiquetado nutrimental se utiliza la proporcion
(%) por nutrimento que indica lo que representa ese alimento
para el consumo de una persona adulta con base en un consu-
mo promedio de 2 000 kcal. Los VNR incluyen los valores de
ingesta diaria recomendada (idr) y los valores de ingesta diaria
sugerida (IDS).
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Lectura recomendada

Existen pocos libros de texto en espafiol que puedan utilizarse
como material de apoyo para el manejo del sobrepeso y la obesidad
en la poblacion. En México se han publicado tres manuales en la
dltima década. Estos libros se emplean poco en las escuelas de me-
dicina. Por lo tanto, se debe recurrir a guias o revisiones publicadas

en su mayoria en inglés. Se recomienda usar las guias publicadas
en espanol en México, que son:

« Garcia-Garcia E, Kaufer-Horwitz M, Pardio J, Arroyo P. La obesi-
dad. Perspectivas para su comprension y tratamiento. México: Edi-
torial Médica Panamericana; 2009.

« Gonzalez-Barranco J. Obesidad. México: McGraw-Hill Interameri-
cana; 2004.

« Pérez-Lizaur AB, Garcia-Campos M. Manual de dietas normales y
terapéuticas, los alimentos en la salud y la enfermedad. Ediciones
cientificas La Prensa Médica Mexicana; 2011.

« Kaufer-Horwitz M, Pérez-Lizaur AB, Arroyo P. Nutriologia médica.
42 ed. México: Editorial Médica Panamericana; 2015 (en prensa).
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Otras herramientas

Sociedad Mexicana de Nutricion y Endocrinologia (SMNE)
Presentaciones en Power Point sobre el manejo de la obesidad que
sirven como apoyo para la practica en la seccion “Clases sobre temas
de Endocrinologia”. Disponibles en: www.endocrinologia.org.mx

En este sitio también hay documentos en formato pdf sobre la
obesidad en la seccion de “Guias de Endocrinologia” y una guia para
calcular el IMC y el requerimiento calorico segtn la actividad en la
seccion “Herramientas nutricias”.

Secretaria de Salud
Evaluacion nutricional en el adulto. Guia de practica clinica.
Clave SSA-190-08
Diagnéstico, tratamiento y prevencion del sobrepeso y la obe-
sidad en adultos. Guia de préctica clinica. Clave IMSS-046-08.
Prevencién y diagnostico del sobrepeso y la obesidad en nifios
y adolescentes en primer nivel de atencién. Guia de practica clinica.
Clave SSA-025-08.

Organizacion Mundial de la Salud (OMS/OPS)

La alimentacion del lactante y del nifio pequefio. Capitulo mode-
lo para libros de texto dirigidos a estudiantes de medicina y otras
ciencias de la salud. Washington, 2010. ISBN 978-92-75-33094-4.

Disponible en: http://apps.who.int/iris/handle/10665/44310

Libros para ninos/adolescentes: Kaufer-Horwitz M. Asuntos de
mucho peso. Libros para nifios/adolescentes. México: Editorial
Serpentina; 2007. ISBN 978-968-5950-29-9.



CALCULO DEL PESO SALUDABLE
Y EL INDICE DE MASA CORPORAL

Peso corporal e indice de masa corporal (IMC)
153
El peso corporal puede categorizarse como bajo peso, peso salu-
dable, sobrepeso y obesidad, y el indice de masa corporal (IMC) es
una herramienta de gran utilidad para determinar en qué categoria
se encuentra el peso de un individuo. El IMC es una medida de aso-
ciacion del peso en kilogramos (kg) relativo a la estatura o talla en

metros (m) al cuadrado, de un individuo:

IMC = peso (kg)
estatura (m?)

El valor obtenido varia segtin la edad y el sexo.

Los términos sobrepeso y obesidad describen valores de peso
mayores a lo que se considera saludable para cierta estatura, mien-
tras que el peso bajo describe valores de peso menores a lo que se
considera saludable para cierta estatura. Estas categorias son una
guia, ya que ciertos individuos dentro del rango saludable también
pueden tener condiciones de salud que responden a su peso.

Interpretaciéon del IMC

Ninos de 0 a 5 anos de edad

Los puntos de corte para sobrepeso y obesidad en nifios de 0 a 5
afnos se establecieron en los percentiles 97 y 99, respectivamente.
Debido a que los nifios se encuentran en crecimiento, el IMC esta
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marcado en las curvas de crecimiento segin la edad y el sexo (Fi-
guras A1y A2). El percentil indica la posicion relativa del IMC del
nifo o nifa entre el IMC de nifios o nifias de la misma edad.

IMC para la edad NINOS

Macimiento a 5 afias (percentiles)

IMC (key/m?)

Ectiirdares dal Croammarto de Mins due ls Ok

Figura A1. Interpretacion del indice de masa corporal en nifios de 0 a 5 afos de edad (percentiles).

IMC para la edad NINAS @)

Macimiento a 5 afios (percentiles)

IMC (ka/m?)

Figura A2. Interpretacion del indice de masa corporal en nifias de 0 a 5 afos de edad (percentiles).
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Ninos y adolescentes de 5 a 19 anos de edad

Los puntos de corte para sobrepeso en nifios y adolescentes de 5 a 19
anos de edad se estableci6 en +1 d.e. del puntaje z de IMC para la edad y
obesidad en +2 d.e. IMC del puntaje z de para la edad (Figuras A3y A4).

IMC para la edad NINOS @) e

5a19anos (percentiles)

" . " s
Edad {triesesy anos cumplides)

Estandares de crecimiento de la OMS

Figura A3. Interpretacion del indice de masa corporal en nifios de 5 a 19 afios de edad (percentiles).

IMC para la edad NINAS @) e

5a 19 afos (percentiles)

Figura A4. Interpretacion del indice de masa corporal en nifias de 5 a 19 afios de edad (percentiles).
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Adultos = 20 anos de edad

Los valores del IMC en adultos estan establecidos con base en el efecto
que el exceso de peso corporal tiene en el desarrollo de enfermedades
y la mortalidad, y se encuentran razonablemente relacionados con la
adiposidad. El IMC se desarrollé con un indicador de riesgo de enfer-
medad; a medida que el IMC aumenta, también incrementa el riesgo
a padecer algunas enfermedades como muerte prematura, afecciones
cardiovasculares, DM, HTA, osteoartritis y algunos tipos de cancer.

En los adultos de 20 afios de edad o mas los puntos de corte se
establecieron segtin lo que se indica en el Cuadro A1.

Los puntos de corte para los adultos con baja estatura (menos de
1.50 m en la mujer y 1.60 m en el hombre) se muestran en el Cuadro A2.

10 Cuadro A1. Clasificacion del peso en adultos > 20 afos de edad segtn su IMC.

IMC Interpretacion

Menor 18.5 Bajo peso

185a249 Peso saludable

250a299 Sobrepeso

30.0 a 349 Obesidad clase 1

350a399 Obesidad clase 2

40.0 o mas Obesidad clase 3

Fuente: Organizacién Mundial de la Salud, 2006.

Cuadro AZ2. (lasificacion del peso en adultos con baja estatura* = 20 afos de edad
segln su IMC.

IMC Interpretacion
>230a¢250 Sobrepeso
>250 Obesidad

*Menos de 1.50 m en la mujer y menos de 1.60 m en el hombre
Fuente: NOM-008-SSA3-2010

IMC saludable = (24) x talla en m’

Referencias

1. Norma Oficial Mexicana. NOM-008-SSA2-2010, Para el tratamiento integral
de sobrepeso y obesidad.
2. Organizacion Mundial de la Salud. BMI-for-age (5 to 19 years). Cut-offs. 2007.
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La Academia Nacional de Medicina se congratula de festejar su
sesquicentenario publicando, con el apoyo de CONACYT, una
coleccion de libros de contenidos variados sobre temas trascen-
dentes analizados desde diferentes perspectivas, que seguramente
sera lectura muy interesante para la comunidad médica no sélo de
México sino también de otras latitudes en esta era global.

En los temas se entrelazan vivencias, pensamientos, ideas, inquie-
tudes, sentimientos, todos escritos con erudiciéon y amplio sentido
humano y humanistico que se convierten en una aportacion cultu-
ral y cientifica que exhibe la riqueza de experiencias de sus autores,
quienes viven (o vivieron) en entornos fascinantes, enfrentando
realidades y avances cientificos y tecnologicos que los obligaron a
desmitificar el halo con que habian sido cubiertos en el pasado
para afrontar con objetividad los retos del nuevo milenio.

Con esta docta amalgama tematica, la Academia Nacional de Medi-
cina, fundada en 1864, honra la memoria de sus fundadores, nota-
bles pioneros del surgimiento de la medicina mexicana moderna.
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