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Resumen

En los primeros afos de vida, es de vital importancia tener una alimentacion sana,
suficiente y variada, considerando ademas nutrimentos especificos que favorecen el
desarrollo infantil.

La finalidad de los programas disponibles en materia de salud y nutricién infantil, es
garantizar que tengan un bienestar en sus condiciones basicas de la vida diaria para
lograr una mejora en su calidad de vida; incorporar a los programas algunos materiales
para evaluar el desarrollo contribuye a visualizar de forma integral la atencién infantil
temprana, permitiendo un mayor contacto entre los profesionales de la salud y los
cuidadores primarios, con el fin de brindar recomendaciones apropiadas para la
condicion del nifo y fomentar la aplicacion de estas medidas que estimulen el desarrollo
infantil, al mismo tiempo que se vigila su crecimiento y alimentacion.

El objetivo principal fue elaborar una guia para los promotores de salud que facilite las
orientaciones sobre alimentacién, nutricién, actividad fisica y desarrollo integral del nifio
de 0 a 5 anos.

El método para la realizacién del proyecto se dio en dos fases:

Fase 1. Justificacién en un marco teédrico las caracteristicas de contenido y
metodoldgicas de las guias alimentarias que estan disponibles actualmente, los
requerimientos nutricionales por edad, las funciones de los nutrimentos (haciendo
énfasis en neuronutrimentos), las enfermedades nutricionales relacionadas con su
deficiencia, la evolucion del desarrollo infantil y las practicas alimentarias familiares.

1. Determinar los alcances y limitaciones mediante un analisis critico de las guias
alimentarias y de desarrollo infantil que incluyen aspectos alimentarios disponibles en
México y otros paises y la caracterizacion de la poblacion objetivo.

2. Caracterizar a la poblacién objetivo mediante la sistematizacion de encuestas,
antecedentes bibliograficos y datos empiricos de infantes mexicanos.

3. Determinar las necesidades de orientacion de los cuidadores primarios mediante la
identificacion de dificultades relacionadas con las practicas de alimentacién en el
contexto de la crianza infantil.

Fase 2. Disefio de la guia dirigida a promotores de salud sobre alimentacion,
nutricién y desarrollo del nifio de 0 a 5 afos.



La elaboracibn de esta guia alimentaria se ajust6 a metas nutricionales vy
recomendaciones de los aportes diarios de energia, macro y micronutrimentos de la
poblacién de 0 a 5 afos, fundamentandose en un diagnéstico inicial que se hizo con
base en datos estadisticos historicos, encuestas nacionales que contemplan la morbi-
mortalidad relacionada a la nutricion y estudios académicos sobre la salud,
alimentacién, nutricion y aspectos del desarrollo infantil.

Para que las recomendaciones sean sostenibles en el trayecto de vida del nifio, su
diseno consider6 factores socioecondémicos (disponibilidad y acceso a alimentos),
factores culturales y psicosociales (patrones de consumo y practicas alimentarias), nivel
educativo (la guia utiliza un lenguaje técnico porque esta dirigida a promotores de
salud, pero se le da un enfoque coloquial cuando se trata de las recomendaciones que
se brindaran a los cuidadores primarios) y factores dietéticos (tipo de alimentos,
consistencia, temporalidad, cantidad diaria por grupo de alimentos).

Para concluir, se sugiere a futuro realizar una fase de validacién, ensayo y ajuste de la
guia, tanto de los contenidos como de la estructura, con el propésito de asegurar que la
guia es comprensible, relevante, aplicable y que cumple con el objetivo principal.

Palabras clave: alimentacién, nutricion, desarrollo infantil, practicas alimentarias.
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Introduccion

Las deficiencias nutricionales se han considerado un problema de salud publica por su
alta prevalencia, por las repercusiones en las condiciones de salud de la poblacién y
por la presion que las enfermedades asociadas ejercen en los sistemas de economia,
educacion y salud (OPS, 2009; Espejo, 2010).

En la poblacion infantil una nutricién deficiente representa un riesgo para el adecuado
crecimiento y desarrollo, generando dafos cognitivos y fisicos que pueden ser
permanentes o irreversibles. Las areas de lenguaje, cognitiva y del comportamiento
pueden verse afectadas, y al llegar a la edad escolar limitaran en los nifios su
capacidad de aprendizaje, memoria y concentracion (OPS, 2009).

En los primeros anos de vida, es de vital importancia tener una alimentacion sana,
suficiente y variada que cumpla con los requerimientos diarios sugeridos de acuerdo a
la edad, considerando ademas nutrimentos especificos que favorecen el desarrollo
infantil. Esto permitira no solo un adecuado desarrollo, sino la adquisicién de habitos de
alimentacién saludable que pueden perdurar a lo largo del ciclo vital.

Se ha estudiado la relacién entre la nutricion y el neurodesarrollo temprano, acufiando
asi el término de Neuronutricién, que “hace alusion a la influencia que diversos
nutrimentos (neuronutrimentos) tienen sobre el desarrollo y comportamiento cerebral y
que son importantes para el desarrollo de capacidades psicomotoras e intelectuales”
(Mimiaga Hernandez, 2018).

Los niflos con deficiencias nutricionales tienen mas probabilidades de morir en los
primeros dias o semanas de aquellos con un estado de nutricion adecuado, son mas
vulnerables a contraer infecciones por su sistema inmune debilitado y que a su vez
reducen el apetito, por lo que se prolonga la desnutricion y deficiencia de nutrimentos
que consecuentemente inhiben el crecimiento y desarrollo (OPS, 2009).

Ofrecerle a un nifo la posibilidad de tener una alimentacion saludable que favorezca su
crecimiento y desarrollo es el objetivo del siglo para la nifiez en todos los paises; un
crecimiento y desarrollo adecuados, sientan las bases para formar un ciudadano con
todo su potencial, lo que contribuye en el fututo al bienestar social del pais (Figueiras et
al, 2007).
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Desde la concepcidn hasta los tres primeros anos de vida (primeros 1000 dias de vida),
es el rango considerado como de mayores oportunidades o riesgos, debido a que la
demanda de requerimientos nutricionales es mayor, el crecimiento fisico y mental es
mas rapido que en cualquier otra etapa, hay mayor susceptibilidad a enfermar o morir y
se fomenta el estado socioemocional y de apego entre el nifio y su cuidador primario
(Ministerio de Salud de El Salvador, 2011).

En el siglo XXI, ademas de seguir trabajando por la supervivencia infantil, es primordial
que en materia de salud y nutricion se garantice un crecimiento y desarrollo éptimos a
todos los nifios durante la primera infancia (Figueiras et al, 2007).

Algunos aspectos del cuidado, proteccion y estimulacion del nifio tienen un efecto
positivo en desarrollo del cerebro y la inteligencia. Cuando no hay estimulacién, se
producen efectos similares a los que produce la desnutricion, por lo que la atencién a la
primera infancia requiere un adecuado enfoque que integre acciones en salud,
alimentacién, nutriciéon y desarrollo (Ministerio de Salud de El Salvador, 2011).

La finalidad de los programas que existen en materia de salud y nutricion infantil, es
garantizar que tengan un bienestar en sus condiciones béasicas de la vida diaria, para
lograr una calidad de vida con desarrollo 6ptimo (Alvarez et al, 2013); sin embargo, no
todos toman en cuenta el desarrollo del nifio, ya que a veces cuentan como dos hitos
que se abordan de manera separa.

Incorporar dentro de estos programas algunos materiales para evaluar el desarrollo
contribuye a visualizar de forma integral la atencion infantil temprana, permitiendo un
mayor contacto entre los profesionales de la salud y las familias del menor, con el
objetivo de brindar recomendaciones dirigidas a recomendaciones apropiados para la
condicién del nifio y fomentar la aplicacion de estas medidas que estimulen el desarrollo
infantil, al mismo tiempo que se vigila su crecimiento y alimentacion (Figueiras et al,
2007).

El propésito del presente trabajo fue elaborar una guia para el profesional de la salud
que le brinde la posibilidad de orientar a los cuidadores primarios sobre aspectos de
alimentacién, nutricién, actividad fisica, practicas alimentarias y desarrollo ligado a la

alimentacioén de ninos de 0 a 5 anos.
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I. Marco de referencia

Capitulo 1. Guias alimentarias

Para lograr que una persona alcance su estado de nutricién 6ptimo, es indispensable
que tenga una alimentacion correcta. Los requerimientos diarios recomendados son
aquellos que responden a las necesidades especificas en cada etapa de la vida: en los
ninos favorece el crecimiento y desarrollo; en los adultos, fomenta un peso adecuado o
previene enfermedades (Diario Oficial de la Federacién, 2012).

Diversos paises reportan en su poblacién problemas de salud derivados de una
nutricion inadecuada, sea por una nutricion deficiente (desnutricion, carencias de
micronutrimentos) o una sobrealimentacién (sobrepeso, obesidad o enfermedades
cronico-degenerativas como la diabetes mellitus tipo Il, enfermedades cardiovasculares
y algunos tipos de cancer) que no solo aquejan a la poblacién adulta (Castro-Belmone,
2016). Por esta razén, organizaciones dedicadas al area de la salud han elaborado
diversas estrategias y materiales de apoyo, orientadas a promover buenos habitos
alimentarios para alcanzar un buen estado de nutricibn y combatir enfermedades
relacionadas con la alimentacion.

En este capitulo, se presenta una recopilacion de estas estrategias en diversos paises,
con el objetivo de realizar un andlisis critico sobre los contenidos y forma de presentar
las ideas centrales, asi como visualizar el disefio de la misma, a proposito de conocer
los recursos con los que cuentan estas herramientas, asi como los que les hacen falta

para ser guias completas.

¢ Qué es una guia alimentaria?

Las herramientas mas utilizadas para lograr objetivos nutricionales son las guias
alimentarias que son utiles para lograr que la poblacién adquiera una alimentacion
saludable.

En 1992, la FAO/OMS organizé la Conferencia Internacional de Nutricion, donde los
paises miembros se comprometieron a realizar estrategias nacionales en forma de

guias alimentarias, con el objetivo de orientar las politicas en el area de alimentacion,
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nutricién y salud publica; las guias alimentarias deben actualizarse periédicamente, de
acuerdo a la evolucion del estilo de vida (habitos alimentarios y de actividad fisica),
comportamiento de la morbi-mortalidad poblacional y la actualizacién de conocimientos
cientificos validados en estos temas (FAO/OMS, 2014).
La definicion oficial de las Guias Alimentarias Basadas en Alimentos (GABA) o guias
alimentarias es:
“Expresién de los principios de educacién nutricional en forma de alimentos, cuyo
propésito es educar a la poblacibn y guiar las politicas nacionales de
alimentacién y nutricién, asi como orientar a la industria de alimentos”
(FAO/OMS, 1998).
Las guias alimentarias permiten alcanzar los objetivos nutricionales establecidos para
esa poblacion, mediante ideas practicas y faciles de aplicar. Una de sus principales
funciones es que constituye un sistema relativamente simple donde a través de
recomendaciones se intenta transmitir un mensaje directo sobre cémo debe ser la
alimentacién para garantizar un estado de salud y nutricion favorable (FAO/OMS, 1998);
para hacerlas mas especificas, deben ser disefiadas considerando el pais, la situacion
epidemioldgica de salud y nutricion, el poder adquisitivo, la distribucién de alimentos,
entre otros; para dar respuesta a estos problemas, deben acompafarse de la

orientacién alimentaria (Barale, 2010).

¢ Cual es el objetivo de una guia alimentaria?

Segun la European Food Safety Authority (2010), los principales objetivos de una Guia
Alimentaria son:

-Regir nacionalmente las politicas de salud, alimentacion, nutricidn, seguridad
alimentaria, agricultura, sustentabilidad e industria alimentaria.

-Favorecer la educacion nutricional para incidir positivamente en los habitos
alimentarios.

-Ser un material de apoyo para los profesionales de la salud y/o nutricion, educacion
0 personas que participan en la promocion de practicas de alimentacién y nutricion

saludables.

13



Aunque la mayoria de las guias alimentarias se dirigen a la poblacién en general,
algunos paises u organizaciones han elaborado guias alimentarias especificas para
grupos etarios (para ninos menores de dos anos, mujeres embarazadas o en periodo
de lactancia y adultos mayores). Estas guias alimentarias se acompanan de apoyos
visuales como materiales educativos, que hacen énfasis en sus necesidades

nutricionales especiales (Gil, Manas y Martinez de Victoria, 2010).

Consideraciones para elaborar una guia alimentaria

Se han planteado una serie de consideraciones para la elaboracién de guias
alimentarias (European Food Safety Authority, 2010):

-Identificar problemas de salud y nutricion del pais segun las encuestas oficiales.

-Reconocer los nutrimentos importantes para cada grupo de poblacién, de acuerdo a
las deficiencias nutricionales mas prevalentes.

-Favorecer el consumo de alimentos regionales para incluir en las guias alimentarias
considerando sus aportes nutricionales, habitos culturales, accesibilidad, disponibilidad
y el poder adquisitivo de las familias, para que puedan ser facilmente adoptados en la
dieta familiar diaria.

-Conocer los patrones de consumo alimentario poblacional que sean compatibles
con las recomendaciones brindadas.

-Optimizar las guias alimentarias, basandose en los requerimientos especificos de
cada grupo de edad.

-La representacion gréfica de las guias alimentarias debe facilitar la comunicacion
con la poblacion, siendo los mensajes claros y entendibles; deben traducirse en
imagenes o graficos que puedan memorizar o comprender al verlos.

Los paises han desarrollado sus guias alimentarias, teniendo un grafico visual que
transmite la idea central del proyecto (Barale, 2010). Sus representaciones son muy
diversas y tratan de adaptarse a los habitos y costumbres de cada lugar, siendo la
estructura diferente para cada pais (Castro Belmone, 2016).

En general, en todas las guias destacan el enfoque sobre orientacion nutricional, la
necesidad de reducir el consumo de alimentos poco saludables como la grasa, el

azucar y la sal y su relacion con la disminucién de prevalencias de enfermedades como
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sobrepeso, obesidad y desnutricion, la hidratacién y la actividad fisica. Aunque existen
muchas diferencias en estas formas de representacién de las guias alimentarias, la
cualidad en comun entre todas ellas a nivel mundial es la importancia de mejorar los

habitos alimentarios.

Metodologia para la elaboraciéon de guias alimentarias

Molina V. (2008) propone que, para la elaboracion de una guia alimentaria, se sigan

seis fases complementarias, que se describen a continuacion:

Primera Fase: Caracterizacion de factores de riesgo y problemas asociados a la
dieta de la poblacion objetivo.
Para hacer una guia alimentaria, se debe justificar que existe un problema socialmente
relevante en un grupo poblacional, definiendo también el lugar donde vive (area urbana
o rural). Para fines practicos, se pueden identificar dos grupos etarios: menores de dos
anos y poblacién mayor de dos anos o familia como un todo.
Después de definir estos aspectos basicos, se debe realizar una fase diagnéstica sobre
la situacion de salud, nutricion, antecedentes, factores de riesgo y problemas
alimentarios de la poblacién objetivo; en esta fase se puede hacer la revision de
censos, encuestas, tesis, informes y estudios existentes. Posteriormente, se procede a
redactar un informe en el que se describan los aspectos identificados en los archivos
revisados, que se organizan de acuerdo a su magnitud, posibilidad de resolucion
mediante la guia alimentaria y su trascendencia para dar solucidn, es decir, con esto se
justifica la creacién de este proyecto.

Segunda Fase: Definicion de objetivos de las guias alimentarias.
Aqui se definen los objetivos principales de la guia alimentaria, en relacion a lo que se
espera que aprendan los beneficiarios y lleven a la practica en su vida diaria.
Los objetivos ayudan a prevenir, reducir y solucionar la problemética detectada en la

primera fase, ademas de promover un estilo de vida y alimentacion saludable.
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Tercera Fase: Elaboracion de guias técnicas.

Esta fase es muy importante para la realizacion de la guia alimentaria, y se requiere de
la intervencién de profesionales del area de salud y nutricidén; el objetivo central es
transformar las metas nutricionales que la poblacion objetivo debe ingerir para
cumplirlas (en la calidad y cantidad de alimentos). Para lograrlos, se deben considerar
los nutrimentos, los grupos de alimentos, el tamafio y ndmero de porciones que
aseguren la ingesta diaria recomendada y las funciones en la salud que se lograran.

El resultado es un documento técnico dirigido a los profesionales de la salud que
contiene los objetivos, las recomendaciones y las sugerencias nutricionales, asi como

las bases tedricas que sustentara la guia alimentaria.

Cuarta Fase: Seleccion y prueba de las recomendaciones factibles.

Se realiza un piloteo o prueba de campo para conocer los recursos de la poblacion, que
permita cumplir con las recomendaciones previstas en la fase previa; esto permite
identificar si los objetivos podran ser cumplidos por la poblacién, conocer las reacciones
que tienen con respecto al proyecto, y el lenguaje idoneo para elaborar las ideas
principales de la guia alimentaria.

El producto de esta fase es un contraste de ideas entre lo ideal y lo aplicable, tanto
desde el punto de vista técnico como desde la perspectiva de la poblacién; en este
momento se concluye con la identificacion de recomendaciones pertinentes para la guia

alimentaria.

Quinta Fase: Guias alimentarias, mensajes y graficos.

En esta fase se elaboran los mensajes segun los resultados de la cuarta fase,
justificandolos con informacién basada en evidencia cientifica, pero usando un lenguaje
coloquial adecuado para la poblacion.

Con la finalidad de que la poblacion pueda recordar y facilitar la difusion verbalmente, el
numero ideal de mensajes por cada apartado es entre seis y ocho; el uso de gréaficos o
iconos representativos permite recordar facilmente los alimentos que debe incluir su
alimentacion para considerarla saludable, misma que le brindara los beneficios

nutricionales para la cual fue creada la guia alimentaria.
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Sexta Fase: Validacion, ensayo y ajuste de las guias alimentarias.

Para saber si los mensajes fueron comprendidos, relevantes y aplicables en su vida
diaria, las guias alimentarias deben validarse en la poblacién objetivo; es importante la
realizacion de esta fase ya que de ello depende saber si la funcion para la que fue
creada la guia alimentaria es correcta; los mensajes y graficos se deben modificar con
los resultados obtenidos. Otro aspecto que se recomienda hacer es la revision técnica
para asegurar que la adaptacion al lenguaje coloquial de la poblacién no distorsione el
contenido técnico.

Implementacioén de las guias alimentarias

Una vez elaborada la guia alimentaria, la siguiente etapa es la implementacion de las
mismas segun el plan de implementacion, tomando en cuenta sus habitos, limitaciones
y motivaciones que ayuden a realizar el cambio de comportamientos al utilizarla (De
Beausset, 2000).

Guias alimentarias en América

Las guias alimentarias desarrolladas en diferentes paises del continente americano, si
bien comparten objetivos y principios, muestran diferencias segun sus costumbres,
habitos y cultura. Un elemento comun es el uso de gréficos: entre los mas comunes
estan las piramides o representaciones asociadas a la alimentacién, con mensajes
dirigidos para modificar positivamente sus habitos alimentarios y estilo de vida (Castro
Belmone, 2016).

A continuacion, se presentan las experiencias de algunos paises con relacion a su

objetivo, poblacion a quien se dirige, graficos utilizados y su contenido.

Con relacion al objetivo

Las guias revisadas tienen como denominador comun que van dirigidas a poblacién

sana y tienen como objetivo brindar una orientacién para promover una alimentacion
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saludable y mejorar los habitos alimentarios, es decir, estdn basadas en la prevencion
de enfermedades y no su tratamiento.

La GABA colombiana pone énfasis en el propésito de disminuir el riesgo de
enfermedades cronicas relacionadas con la alimentacion y la actividad fisica.
Guatemala coincide al sefalar la importancia de una alimentacién culturalmente
aceptable que contribuya a evitar los problemas de desnutricién en ninos y prevenir las
enfermedades crénicas en jovenes y adultos.

La guia alimentaria para la educacion nutricional en Costa Rica proporciona
conocimientos sobre alimentacion y nutricidbn, orienta mediante una educacién
alimentaria nutricional y promueve practicas alimentarias adecuadas en la poblacion
(Ministerio de Salud de Costa Rica, 1997).

Figura 1
Guia alimentaria de Costa Rica.

Nota. Adaptado de Manual de Técnicas Didacticas para la ensefianza de las Guias Alimentarias en Costa Rica, de Beausset | et al,
2000, Universidad de Costa Rica. CC BY 2.0

Con relacion a la poblacion a quien se dirigen

En general, las guias alimentarias estan divididas para la poblacion destinataria: en
poblacibn menor y mayor de dos afnos de edad, misma categorizacién permite hacer
recomendaciones en funcidén del sexo y la edad (grupos de poblacién especificos), sin
embargo, son pocas las guias disponibles para poblacién infantil.
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Paraguay cuenta con una guia especifica para nifios menores de 2 afnos en la que se
indican los beneficios de la lactancia materna, se informa sobre como introducir
alimentos en la alimentacién complementaria y la integracion gradual a la alimentacion
del adulto (Instituto Nacional de Alimentacién y Nutricién de Paraguay, 2012). Argentina
también cuenta con una guia alimentaria especifica para menores de dos afnos,
Colombia tiene desde el afio 2000 sus guias alimentarias para menores de dos anos,
embarazadas y en periodo de lactancia; en Chile se han desarrollado materiales de
educacion nutricional, mediante planificaciones de comidas, por grupo de edad (nifios
menores de dos anos, preescolares, escolares, adolescentes y adultos mayores)
(Instituto de Nutricién y Tecnologia de los Alimentos de Chile, 2013).

Figura 2
Guia alimentaria de Paraguay para menores de 2 anos.

= BINAN O

Guias Alimentarias del Para
Para Nifias y Nifios -
Menores de 2 Afios

Nota. Adaptado de Guias Alimentarias para Nifias y Nifios Menores de 2 afios del Paraguay, de Instituto Nacional de Alimentacién y

Nutricién, 2012, Ministerio de Salud Publica y Bienestar Social de Paraguay (http://www.fao.org/3/a-ax435s.pdf). CC BY 2.0
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Figura 3
Guia alimentaria de Chile.
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Nota. Adaptado de Guias Alimentarias para la Poblacién Chilena, de Instituto de Nutricion y Tecnologia de los alimentos, 2013,
Universidad de Chile-Ministerio de salud (http://www.fao.org/fileadmin/user_upload/red-
icean/docs/Chile_Gu%C3%ADa_Alimentaria_2013.pdf). CC BY 2.0

Con relacién al grafico utilizado y su contenido

Cada pais utiliza un grafico diferente para representar la proporcién deseada en el
consumo diario de cada grupo de alimentos.

En Canada, se utiliza un arcoiris como representacion gréafica, donde cada color
representa un grupo de alimentos (Minister of Health Canada, 2011); también contiene
recomendaciones para una alimentacién variada y saludable: consumir cereales
integrales, disminuir el consumo de azucar, sal y grasa, optar por productos lacteos
descremados, comer pescado dos veces a la semana, elegir carne sin grasa y tomar
agua. Considera cuatro grupos de alimentos: frutas y verduras, cereales, leche y sus
derivados y proteinas de origen animal.
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Figura 4
Guia alimentaria de Canada.

ﬂ'.‘.“' each Food Guide S«vlr’ count. .
ey ave - ot bee, ol ol wark v when sating wur!

Eating
Well with

Canada’s
Food Guide

BE=

: Satisty.
W =] this with mter!
of from

the four -
food groups.

e e

Nota. Adaptado de Canada’s Food Guide, de Minister of Health Canada, 2011, Minister of Health Canada (http:/www.hc-
sc.gc.ca/fn-an/alt_formats/hpfb-dgpsa/pdf/food-guide-aliment/view_eatwell_vue_bienmang-eng.pdf). CC BY 2.0

En 1992, aparece en Estados Unidos de América la primera representacion grafica en
forma de piramide con seis grupos de alimentos: cereales, verdura, fruta, lacteos,
carnes, grasas y azucares (Davis, Britten y Myers, 2001; Schneeman, 2003); en la
actualidad, en la 82 edicion de la GABA, el icono elegido es “Choose My Plate” se
enfoca en mayores de dos afios de edad y se orienta a la prevencion de enfermedades
y no a su tratamiento (Health and Human Services y U. S. Department of Agriculture,
2020). “Choose My Plate” es la representacion gréafica en forma de un plato y un vaso.
La mitad del plato corresponde a frutas (2 porciones/dia) y verduras (2 "2 porciones/dia)
y la otra mitad debe contener cereales (un poco mas de esta mitad, de tipo integrales),
y proteinas de origen animal (carne, huevo, pescado) y vegetal (frutos secos). El vaso
representa las bebidas caléricas, donde los lacteos deben ser bajos en grasa (1%). En
la informacién complementaria se recomienda reducir calorias que provengan de
alimentos con altos contenidos de azucares, grasas saturadas y sal.

Otra representacion grafica en forma de plato o circular, es la utilizada en Costa Rica
que también organiza los alimentos en cuatro grupos, pero a diferencia de EUA, agrupa

frutas y verduras y agrega grasas y azucares Como un grupo mas.
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Figura 5
Guia alimentaria de Estados Unidos.

MyPlate

Nota. Adaptado de Choose My Plate, de United States Department of Agriculture, 2020, USDA (https://www.choosemyplate.gov/).
CCBY20

Colombia utiliza también como representacion el plato y el vaso, sin embargo, presenta
los alimentos organizados en seis grupos: cereales, frutas y verduras, lacteos, carnes y
leguminosas, grasas y azucares y enfatiza el consumo de agua natural y la actividad
fisica. Llama la atencién que la guia colombiana da importancia a las medidas
orientadas a reducir el riesgo de enfermedades crénicas ligadas a la alimentacién y la
poca actividad fisica, por lo que agrega entre sus recomendaciones consumir productos
lacteos bajos en grasa, consumir frutas y verduras frescas para una buena digestion y
prevenir enfermedades cardiovasculares, para prevenir la anemia en poblacion
vulnerable (nifiez a adolescencia) deben comer visceras una vez por semana, evitar
consumir productos industrializados, bebidas azucaradas, comidas rapidas, exceso de
sal y alimentos que los contienen (carnes curadas, embutidos, enlatados) para
mantener una presion arterial normal, evitar las grasas de origen animal y preferir las

vegetales (aguacate y nueces), y realizar 30 minutos de actividad fisica al dia.
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Figura 6

Guia alimentaria de Colombia.

Nota. Adaptado de Plato saludable de la Familia Colombiana. Guias Alimentarias Basadas en Alimentos para la poblacion mayor de
2 anos, de Instituto Colombiano de Bienestar Familiar y Organizacion de las Naciones Unidas para la Alimentacion y la Agricultura,
2015, Colombia.

Algunos paises del Centro y Sur de América han incorporado a su representacion
grafica elementos propios de su cultura como es el caso de Paraguay, Guatemala y
Venezuela.

Tanto en Paraguay como en Guatemala el icono utilizado es una olla. En Paraguay la
olla se presenta dividida en siete grupos de alimentos: cereales, tubérculos y derivados,
frutas, verduras, carnes y legumbres, derivados de leche, azlcares y aceites o grasas.
El tamano de cada grupo representa la contribucién que debe tener en la dieta total,
utilizando una gama de colores que indican los alimentos que deben consumirse en
mayor (verde: cereales, tubérculos, frutas y verduras), moderada (amarillo: leche y sus
derivados, carne, leguminosas y huevo) o menor cantidad (rojo: azucar, miel, aceite y
grasas). Se acompana con indicaciones adicionales sobre el consumo de agua natural
y la practica habitual de ejercicio.
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Figura 7

Guia alimentaria de Paraguay para mayores de 2 afios.

GUIAS ALIMENTARIAS DEL PARAGUAY

Para una alimentacion sana todos los dias consuma un poco de:

Nota. Adaptado de Guias Alimentarias del Paraguay, de Instituto Nacional de Alimentacion y Nutricion, 2013, Ministerio de Salud
Publica y Bienestar Social de Paraguay (http://www.fao.org/3/a-ax402s.pdf). CC BY 2.0

En Guatemala, si bien utiliza una representacién grafica similar en cuanto a la
contribucién por grupo de alimentos a la dieta total, aflade mensajes sobre el consumo
de agua y la actividad fisica, lo cual también se observa en la representacion grafica
utilizada en Venezuela.

Figura 8

Guia alimentaria de Guatemala.

A.LA OLLA FAMILIAR

Nota. Adaptado de Guias Alimentarias para Guatemala. Recomendaciones para una alimentacién saludable, de Ministerio de Salud
y Asistencia Social, 2012, Guatemala.
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El “Trompo de los Alimentos” de Venezuela (2007) esta dividido en solo cinco grupos:
cereales y tubérculos, frutas y verduras, productos de origen animal y lacteos, grasas y
azucares. En la linea que representa el cordén del trompo, se alude a la importancia del
consumo de agua y la realizacién de actividad fisica (Instituto Nacional de Nutricién de
Venezuela, 2007).

Figura 9

Guia alimentaria de Venezuela.

Nota. Adaptado de El Trompo de los Alimentos, de Instituto Nacional de Nutricién, 2007, Ministerio del Poder Popular de la

Alimentacion de Venezuela (http://www.fao.org/3/a-as878s.pdf). CC BY 2.0

Argentina, representa la Guia mediante un “Ovalo Nutricional”, en el que se diferencian
seis grupos de alimentos: cereales, legumbres y derivados, frutas y hortalizas, lacteos,
carnes y huevos, grasas y aceites, productos azucarados y azucar. La porcion
adecuada se representa en el tamafo de cada grupo de alimentos dentro de la figura.
Destaca, al igual que la Guia de Guatemala, la importancia del consumo abundante de
agua (Castro Belmone, 2016). La GABA en Argentina consta de diez mensajes, que
indican recomendaciones para mantener un adecuado estado de salud: comer
moderadamente, incluyendo una variacion de alimentos en cada tiempo de comida;
comer frutas y verduras diariamente de todo tipo y color; consumir lacteos todos los
dias; comer carnes magras; reducir la grasa para cocinar o preparar las comidas con
poco aceite; evitar los azucares simples y la sal; consumir moderadamente alimentos
con hidratos de carbono simples como panes, cereales, pastas, harinas, féculas; tomar

mucha agua potable. Agrega ademas dos componentes adicionales con relacidén a otras
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guias: evitar el consumo de bebidas alcohdlicas, asi como favorecer el encuentro y el

didlogo con los otros en el momento de las comidas.

Figura 10

Guia alimentaria de Argentina.
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Nota. Adaptado de Guias alimentarias para la poblacion argentina, de Asociacién argentina de dietistas y nutricionistas dietistas,
2017, Ministerio de Agricultura y Pesca

(http://www.alimentosargentinos.gob.ar/contenido/publicaciones/calidad/Consumidor/IMAN_ovalo.pdf). CC BY 2.0

Algunos paises tienen un gréafico especifico para poblacion indigena, debido a que
marcan especificaciones sobre alimentos autdctonos que solo se encuentran en la
region. Para las poblaciones indigenas de Canada (primeras naciones, inuit y métis), el
icono de las guias alimentarias es diferente al de la poblacién general, porque adapta
los alimentos y las tradiciones de los pueblos nativos (Minister of Health Canada, 2007).
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Figura 11

Guia alimentaria de Canada para las Primeras Naciones, inuit y métis.

First Nations, Inuit and Mélis

Nota. Adaptado de Canada’s Food Guide First Nations (2007), Inuit and Métis, de Minister of Health Canada, 2007, Minister of
Health Canada  (http://www.hc-sc.gc.ca/fn-an/alt_formats/fnihb-dgspni/pdf/pubs/fnim-pnim/2007_fnim-pnim_food-guide-aliment-
eng.pdf). CC BY 2.0

Venezuela también ha desarrollado guias especificas para poblacion indigena,
denominado “Trompo Indigena”, donde su principal diferencia se observa en el grupo
de alimentos de origen animal, donde incluyen animales salvajes como el cocodrilo e
insectos, fomentando asi el consumo de alimentos autéctonos (Castro Belmone, 2016).

Figura 12
Guia alimentaria de Venezuela para su poblacion indigena.

Trompo indigena

Nota. Adaptado de El Trompo de los Alimentos, de Instituto Nacional de Nutricién, 2007, Ministerio del Poder Popular de la
Alimentacién de Venezuela (http://www.fao.org/3/a-as878s.pdf). CC BY 2.0
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Guias alimentarias en México

México ha experimentado una transicion demografica, epidemiolégica y nutricional
durante las Ultimas décadas, que se caracterizan por un aumento en la morbi-
mortalidad por enfermedades crénicas no transmisibles (Stevens et al, 2008; Gomez et
al, 2008). Al mismo tiempo, la desnutricion cronica y deficiencias de vitaminas y
minerales siguen siendo persistentes en algunos grupos vulnerables (ENSANUT MC,
2016).

Para dar respuesta a estos problemas, investigadores del Instituto Nacional de Salud
Publica reunieron un grupo de expertos para desarrollar un documento técnico que
sirva como base para elaborar guias alimentarias y actividad fisica en la poblacion
mexicana, que brinde herramientas enfocadas a la orientacién alimentaria en la
transicion nutricional (Bonvecchio-Arenas, 2015).

Principios rectores de las guias alimentarias en México

Prevenir la mala nutricion

Los resultados de la Encuesta Nacional de Salud y Nutricion de Medio Camino 2016
(ENSANUT MC 2016) muestran que, en ninos menores de 5 anos de edad, la
prevalencia combinada de sobrepeso y obesidad es de 5.8%, mientras que las
estadisticas para enfermedades por deficiencias son: el bajo peso 3.9%, baja talla 10%,
emaciacion 1.9% (ENSANUT MC, 2016).

La desnutriciébn crénica y la anemia es el resultado de una alimentacién infantil
deficiente, que puede ser consecuencia de dietas incorrectas en el embarazo, practicas
de lactancia inadecuadas y alimentacion complementaria de mala calidad (Saravi,
Chichizola y Britos, 2018).

Promover una alimentacion saludable
La dieta tradicional de los mexicanos también ha sufrido una transicion a lo largo del
tiempo, cambiando los alimentos basicos (cereales integrales, leguminosas, verduras) a
los alimentos y bebidas procesados con una alta densidad energética, azucares, grasas
saturadas y sal, y bajo contenido de fibra y agua (Gonzalez de Cossio et al, 2012; Jew y
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Jones, 2009). El consumo de calorias por estos alimentos ocupa casi el total de energia
total de la dieta, tanto en adultos, como en adolescentes y nifnos, lo que resulta en un
aumento del peso corporal y mayor riesgo de padecer enfermedades crdnicas, asi
como una baja calidad de la dieta con reduccién de los micronutrimentos (International
Obesity Task Force, 2018).

Preservar la cultura alimentaria

En México, las antiguas culturas tuvieron recursos animales y vegetales para su
alimentacién (tanto terrestres como acuaticos) y se practicaba el trueque entre ellas,
permitiendo el intercambio de alimentos regionales, siendo el maiz la base de su
alimentacién; esto demuestra que tenian una alimentacién variada y actividad fisica
diaria por el ritmo de sus actividades y las caracteristicas de vida (Aboderin et al, 2001).
Actualmente, se han adoptado patrones de vida que modifican la dieta y el gasto
energético, al mismo tiempo que persiste un ambiente mercadoldgico que conlleva a la
pérdida de la cultura alimentaria tradicional: el consumo de calorias es mayor en
cantidades menos voluminosas de alimentos, que contienen grandes cantidades de
grasa, colesterol, azicares simples y sodio; la tortilla de maiz se sustituyé por harina
refinada de trigo y arroz; comen menos frutas y verduras; hace falta activacion fisica;
aumento la disponibilidad de alimentos industrializados; los alimentos saludables han
aumentado sus costos, por lo que disminuye su consumo y se han perdido espacios
para la comida en familia, sentados a la mesa (Dunmire, 2004).

Considerar la sustentabilidad en la produccion de alimentos
Las dietas sustentables deben ser las mas recomendables, ya que promueven el
consumo de alimentos de origen vegetal, al mismo tiempo que detienen el efecto
invernadero, son mas eficientes en su produccién y conversion de energia, lo que

favorece la conservacion del planeta.

Promover la actividad fisica en la vida cotidiana
La inactividad fisica es un factor que contribuye al desarrollo de enfermedades crénicas,
por lo que es indispensable que se implementen intervenciones de salud publica
efectivas para todas las edades (Carlsson Kanyama y Gonzéalez, 2009).
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Principales guias alimentarias de México

En México, las recomendaciones van dirigidas a poblacion en general, teniendo
apartados especificos para grupos vulnerables y basandose en los principios anteriores,
por lo que elabora sus guias alimentarias denominandolas “Guias Alimentarias y de
Actividad Fisica en el contexto del sobrepeso y la obesidad en la poblacién mexicana”
(Rivera Dommarco et al, 2012).

En México, existen guias dirigidas a poblacion diversa donde sus postulados se derivan
de la NORMA Oficial Mexicana “NOM-043-SSA2-2012, Servicios basicos de salud.
Promocion y educacion para la salud en materia alimentaria. Criterios para brindar
orientacién”, cuyo propdsito es regular que los principios de la orientacién alimentaria se
cumplan y cuyo principal icono es “El plato del Bien Comer”, definido como “la
herramienta grafica que resume los criterios generales que unifican y dan congruencia a
la orientacion alimentaria dirigida a brindar a la poblacién opciones préacticas, con
respaldo cientifico, para la integracion de una alimentacién saludable que sean
pertinentes para la poblacién” (Diario Oficial de la Federacién, 2012).

Este recurso es un plato dividido en 3 partes diferenciadas por un color, las cuales
representan cada grupo de alimentos: frutas y verduras (verde), cereales y tubérculos
(amarillo) y leguminosas y alimentos de origen animal (rojo). Entre las franjas roja y
amarilla tiene la palabra “Combina” para fomentar la fusidbn de estos grupos que

producen mejores nutrimentos (Secretaria de Salud, 2010).
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Figura 13

Guia alimentaria de México.
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Nota. Adaptado de NORMA Oficial Mexicana NOM-043-SSA2-2012, Servicios basicos de salud. Promocion y educacion para la
salud en materia alimentaria. Criterios para brindar orientacion, de Diario Oficial de la Federacién, 2012, DOF
(http://www.dof.gob.mx/nota_detalle.php?codigo=5285372&fecha=22/01/2013). CC BY 2.0

A partir del analisis de los graficos de las guias alimentarias de distintos paises
americanos, incluidas las de México, se identifican los siguientes componentes a
considerar:

-Proporcién de consumo recomendada de cada grupo de alimento, utilizando
como elementos graficos, la dimension o el color: todas las guias revisadas muestran
estos elementos caracteristicos que permiten a la poblacion objetivo, lograr identificar
visualmente una aproximacion de la proporcion de alimento que debe consumir con
relacidon al conjunto total de grupos de alimentos.

-Consumo de agua: las guias de Estados Unidos, Canada, Argentina, Venezuela,
Guatemala y Colombia muestran en su grafico principal la alusion al consumo de agua
natural, representado con algun utensilio para liquidos como un vaso o jarra o mediante
un rio o chorro de agua.

-Recomendaciones sobre actividad fisica: solo las guias de Venezuela, Colombia
y Guatemala hacen alusion a la actividad fisica mediante imagenes y siluetas.

-Recomendaciones adicionales con relacion a la seleccién, presentacion y
preparacion de los alimentos que complementan la informacidén que brinda el grafico de

la guia, como en el caso de Canada, Venezuela y Chile.
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-Recomendaciones especificas relacionadas con la prevencién de enfermedades
asociadas a deficiencias nutricionales, como es el caso de la guia chilena.

-lconografia significativa a la cultura del pais o de grupos especificos: algunas
guias presentan informacién sobre peculiaridades alimentarias alusivas a grupos
minoritarios del pais, como son las guias de Canada y Venezuela que se ajustan a las
practicas de alimentacion de las comunidades indigenas.

-Grupos de alimentos: este aspecto es el mas importante que se destaca a partir
del andlisis de las guias revisadas, se observa que no hay un consenso universal sobre
el numero de grupos de alimentos o las categorias para su clasificacion. Estados
Unidos, Canada y Costa Rica mencionan cuatro grupos de alimentos; Paraguay y
Guatemala utilizan siete grupos; Argentina y Colombia hacen alusién a seis, Venezuela
utiliza cinco grupos. En el caso especifico de México, la guia esta compuesta por tres
grupos de alimentos, cada uno de ellos agrupa dos tipos de alimentos semejantes en
propiedades nutricionales: verduras y frutas, cereales y tubérculos, leguminosas y

alimentos de origen animal.

Grupos de alimentos

Para su estudio, fines dietéticos, educativos y de orientacién alimentaria, los alimentos
se clasifican en grupos de composicion nutricional semejante, donde la idea principal es
que los pertenecientes a un mismo grupo son equivalentes en el aporte de nutrimentos
y por lo tanto se pueden intercambiar entre si, mientras que los grupos diferentes son
complementarios (Secretaria de Salud, 2012).

La NORMA Oficial Mexicana NOM-043-SSA2-2012, menciona tres grupos para la

clasificacion de los alimentos de acuerdo con su composicion:

Verduras y frutas
Las verduras y las frutas son alimentos naturales que proporcionan vitaminas, minerales
y fibra, asi como carotenos y energia.
En este grupo se consideran todos los vegetales de hoja verde como lechuga,
espinaca, acelga, verdolaga, quelites, romeritos, huauzontles. Frutos como calabaza,
pepino, aguacate, chayote, tomate, jitomate. Flores como coliflor, brdcoli, flor de

32



calabaza. Vainas como chicharo y ejote. Raices y tallos como cebolla, ajo, betabel,
zanahoria, apio, nopal, entre otros.

Las que se reconocen comunmente como frutas se caracterizan por tener mayor
contenido de azucares (hidratos de carbono simples) como guayaba, papaya, melén,
toronja, lima, naranja, mandarina, platano, zapote, ciruela, pera, manzana, fresa,

chicozapote, mango, mamey, chabacano, uvas, entre otras.

Cereales y tubérculos

Los cereales son semillas secas ricas en almidon, por lo que constituyen la principal
fuente de energia, asi como de tiamina, piridoxina y proteina. Entre ellos, maiz, trigo,
avena, centeno, cebada, amaranto, arroz y sus productos derivados como: tortillas y
productos de nixtamal, cereales industrializados, pan y panes integrales, galletas y
pastas.

Los tubérculos proporcionan principalmente energia, vitaminas y minerales. Son parte
del tallo subterraneo o de una raiz engrosada por la acumulaciéon de almidones, como la

papa, el camote y la yuca.

Leguminosas y alimentos de origen animal
Las leguminosas son semillas que aportan proteina de buena calidad, ademas de
hidratos de carbono, fibra soluble, aminoacidos esenciales, vitaminas y minerales. Entre
ellas esta el frijol, haba, lenteja, garbanzo, arveja, alubia y soya.
Los alimentos de origen animal proporcionan principalmente proteinas, vitaminas vy
minerales: pescado, mariscos, pollo, carnes rojas, visceras, huevo, leche y sus

derivados como queso y yogur.

El presente trabajo pretende el disefio de una guia de alimentacion y nutricidon para
infantes menores de cinco afnos. Si bien la NOM-043-SSA2-2012, sugiere la
clasificacion en tres grupos de alimentos, para fines de este trabajo se considerara el
abordaje de cada grupo de alimento por separado, considerando ocho grupos, de los
cudles el de azucares queda excluido de las recomendaciones por no ser de alto valor
nutricional (verduras, frutas, cereales, tubérculos, leguminosas, alimentos de origen

animal, grasas y azucares), por las siguientes razones:
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-Aunque los tipos de alimentos comparten caracteristicas nutricionales, es
importante establecer sus diferencias con respecto a otras caracteristicas que
determinan su proporciéon de consumo en la dieta. Por ejemplo, sin bien verduras y
frutas tienen en comun el aporte de vitaminas y minerales, las comiunmente
denominadas frutas, contienen alto contenido de azlcares por lo que su consumo debe
ser moderado. En el caso los tipos de alimentos fuentes de proteina como las
leguminosas y alimentos de origen animal, estos ultimos contienen grasa por lo que se
requiere su moderacion o especificaciones sobre calidad y preparacién del alimento.

-Al tratarse de una guia dirigida a infantes menores de 5 afnos, separar los tipos de
alimentos permitird recomendaciones mas claras sobre su introduccién gradual en la
dieta de acuerdo a caracteristicas como contenido nutricional, sabor, contenido de

azucar, potencial alergénico, riesgo sanitario, entre otros.
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Capitulo 2. Recomendaciones de ingestion de macronutrimentos para la
poblacion menor de 5 anos en México y su relacion con la salud y el desarrollo.

Como se menciona en los capitulos previos, uno de los objetivos al crear una guia
alimentaria es lograr que las personas a quienes va dirigida aprendan a consumir la
cantidad de nutrimentos adecuados para sus caracteristicas propias de edad y sexo,
mismas que ya han sido adecuados segun estudios cientificos.

Para mantener un bienestar en las funciones organicas, asi como en el crecimiento y
desarrollo cuando se trata especificamente de un nifo, es necesario consumir los
macronutrimentos en cantidades adecuadas a través de la ingestion de una
alimentacién saludable, que garantiza la utilizacion de esos mismos por el organismo
(proteinas, hidratos de carbono y lipidos o grasas) que intervienen en los procesos de
crecimiento y desarrollo, asi como en la reparacién de los tejidos. Si el organismo no
recibe las suficientes sustancias nutricionales, se producen problemas asociados a la
nutricibn como la desnutricion, el sobrepeso y la obesidad, y lo mas importante, se
retrasa el crecimiento y el desarrollo en los nifos (Molina, 1995).

Por esta razon, es indispensable que los profesionales de la salud que atienden
aspectos relacionados con la nutricion, aprendan a conocer los requerimientos
nutricionales que un nifo necesita haciendo énfasis en la energia y los
macronutrimentos. Para cumplir esta nocidn, el presente capitulo cumple con la funcién
de brindar las bases teoricas para entender los conceptos que debemos conocer al
revisar las tablas de requerimientos nutricionales, asi como estas mismas que han sido
adaptadas a la poblacién infantil mexicana, con la finalidad de saber la cantidad de
alimentos que deben consumir al dia segun sus caracteristicas individuales.

Por ello, es importante revisar las tablas que son la guia para valorar y planificar la
ingesta de nutrimentos de poblaciones sanas y bien alimentadas, y que representan la
ingestion diaria deseable, a los que se denominan Valores Nutricionales de Referencia
(VNR), derivandose del requerimiento nutricional (RN) que es la cantidad de
nutrimentos que un individuo necesita consumir diariamente para tener una nutricion
Optima y que tiene las siguientes caracteristicas: son personales y a veces transitorias,

que se refieren a un “minimo” por 24 horas y a una dieta especifica; para cuantificarlas,
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se emplea algun indicador practico del ideal de nutriciéon 6ptima (Bourges, Casanueva y
Rosado, 2005).

Borges et al (2005) hace referencia a que existen varios valores de referencia que
deben considerarse cuando se analizan los nutrimentos que un individuo necesita, los

mas importantes son los siguientes:

Ingestion Diaria Recomendada (IDR): “representan la ingestién habitual
promedio de nutrimentos que cubre los requerimientos de la gran mayoria de los
individuos en un grupo o poblacién particular, y por lo tanto tienen naturaleza y
aplicacion colectiva” (Bourges, Casanueva y Rosado, 2005).

En 1966, se presentaron las primeras recomendaciones nutricionales en México por el
Instituto Nacional de Nutricién y publicadas en un boletin interno (INNSZ, 1966). En
1970 se revisaron, modificaron y publicaron en una monografia (Bourges, Chavez y
Arroyo, 1970). Las revisiones y modificaciones posteriores hasta 2001 han aparecido
como anexos en las diferentes ediciones de las Tablas de composicion de alimentos

mexicanos (Morales, Babinsky y Bourges, 2000).

Ingestion Diaria Sugerida (IDS): “es el valor de referencia que se usa en los
casos en que la informacién experimental sobre los requerimientos no es suficiente
para establecer la IDR, pero permite contar con un valor de referencia provisional”
(Bourges, Casanueva y Rosado, 2005).

Para conocer exactamente los RN, su estudio es muy extenso y en menor o mayor
grado, hacen falta datos para muchos nutrimentos y grupos de interés. Para algunos
son casi inexistente los valores y para otros, se cuenta por lo menos con datos
aproximados de la ingestion habitual en poblaciones sanas. En los nifos de 0 a 6
meses de edad (lactantes), se supone que la leche humana cubre los requerimientos
diarios si se consume en cantidad suficiente; actualmente, esta suposicidn sigue siendo
aceptable, siempre y cuando las condiciones nutricionales de la madre sean las
Optimas, de lo contrario, no se garantiza que el lactante cumpla sus requerimientos

diarios (Bourges, Casanueva y Rosado, 2005).
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De los valores nutricionales de referencia a su aplicacion en la poblacion menor

de 5 anos

La planeacién de programas de alimentacién y nutricién (promocién y educacién para la
salud) requiere de herramientas como las guias alimentarias con la finalidad de
promover una alimentacion correcta, empleandose con fines de orientacién alimentaria

(Bourges, Casanueva y Rosado, 2008).

Recomendaciones de macronutrimentos para menores de 5 anos

Energia: “es el resultado de la degradacién oxidativa de los hidratos de carbono, los
acidos grasos y los aminoacidos”. La energia de estos nutrimentos se transforma en
funciones corporales como el crecimiento, el mantenimiento de aparatos y sistemas, el
trasporte y la concentracién de sustancias, efectuar actividades fisicas y cognitivas
(Secretaria de Salud, 2012).

El crecimiento es un indicador sensible de la satisfaccion del requerimiento de energia.
En los tres primeros meses, la demanda de energia para el crecimiento constituye 35%
del total y disminuye a la mitad (17.5%) en el segundo trimestre, a un tercio en el tercer
trimestre (6%) y a so6lo 3% al ano de edad. De ahi en adelante oscila entre 1 y 2%

durante el resto de la nifiez y la pubertad (Bourges, Casanueva y Rosado, 2008).

Proteinas: “son grandes moléculas compuestas por cientos o miles de unidades
llamadas aminoacidos, donde segun el orden en que se unan o la configuracion
espacial que adopten, se formaran proteinas muy distintas con funciones diferentes”.
Aunque su funcién principal es la estructural, participa en otras reacciones (Martinez et
al, 2012):

-Constituye y mantiene los muasculos, los huesos, la piel, los 6rganos, la sangre,
entre otros.

-Intervienen en el metabolismo, formando enzimas (encargadas de reacciones
metabdlicas) y de algunas hormonas.

-Constituyen los anticuerpos, por lo que participan en la defensa del organismo.

-Forman los factores de la coagulacion.
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-Transportan sustancias en el torrente sanguineo (nutrimentos, oxigeno).

-Son fuente de energia cuando faltan otras fuentes.
La finalidad de ingerir las cantidades adecuadas de proteinas se basa en poder reponer
las pérdidas de nitrégeno que tienen todos los organismos y las necesidades especiales
para el crecimiento. Es importante sefnalar que, excepto en edades muy tempranas de
la vida, la mayor parte de los requerimientos corresponde en su gran mayoria al
mantenimiento homeostatico (hasta 80% a los dos afos de edad) (Bourges, Casanueva
y Rosado, 2008).

Lipidos o grasas: “son un grupo heterogéneo de sustancias que se caracterizan por
ser insolubles en agua y de aspecto untuoso o aceitoso, cuya principal funcién es ser
fuente de energia “concentrada”, pues cada gramo aporta 9 kcal, es decir, actian como
un gran almacén de energia en el organismo” (Martinez et al, 2012). Ademas, tienen
otras funciones importantes:

-Conforman la estructura de las membranas celulares.

-Estan implicadas en la absorcién, el transporte y la formacién de las vitaminas
liposolubles.

-Constituyen la estructura de ciertas hormonas.
Se carece de parametros funcionales que permitan hacer recomendaciones para la
ingestion diaria en los nifos pequefios, sin embargo, algunos datos indican que incluso
las dietas que contienen menos de 30% de la energia proveniente de lipidos son
capaces de promover un crecimiento adecuado, siempre y cuando el consumo
energético sea suficiente (Uauy et al, 2000).
En los primeros seis meses de vida, los lipidos son la principal fuente de energia; su
elevada densidad energética constituye el aporte necesario para mantener un
crecimiento rapido, caracteristico de esta etapa de la vida. El cerebro no requiere del
colesterol de la dieta para su desarrollo puesto que las neuronas sintetizan el necesario
para la mielinizacion (Bourges, Casanueva y Rosado, 2008).
En México, el Instituto Nacional de Ciencias Médicas y Nutricion Salvador Zubiran
(INCMNSZ) se ha encargado de emitir las recomendaciones de ingestién de
nutrimentos para la poblacién mexicana. En el caso de los infantes y nifios, la energia

que proviene de los lipidos deberia ser de 30%. Asimismo, recomendd que 6.5% de la
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energia de la dieta proviniera de Acidos Grasos Saturados (AGS), 11.7% de Acidos
Grasos Monoinsaturados (AGMI), 27% de Acidos Grasos Poliinsaturados (AGP), de los
cuales 1.7% deben ser de omega-3 y 5% de omega-6; ademas, sefnald que el consumo
maximo de colesterol deberia ser de 120-130 mg/1000 kcal (INCMNSZ, 2001).

Hidratos de carbono: “son sustancias formadas por una o mas moléculas cuya funcién
primordial es la de ser la primera fuente de energia para el organismo, aportando
aproximadamente 4 kcal por cada gramo” (Martinez et al, 2012). Existen dos tipos:

-Simples o azlcares: cuando estan formados por una molécula se llaman
monosacaridos (glucosa, fructosa o galactosa); cuando se unen dos monosacaridos
forman los disacaridos (sacarosa, lactosa). Este tipo de hidratos de carbono se
absorben rapidamente en la sangre, produciendo un aumento de glucosa, por lo que se
debe moderar su consumo.

-Complejos: tienen una estructura mas elaborada y son llamados polisacaridos

(almidones), que estan compuestos por multiples monosacaridos. Este tipo de hidratos
de carbono se absorben mas lentamente, lo que hace que el aumento de glucosa en
sangre es paulatino; se recomienda que sea la principal fuente de estos nutrimentos.
Es pertinente hacer notar que el Unico aporte significativo de hidratos de carbono en la
leche materna o en algun sucedaneo de ésta es la lactosa. En el primer semestre de
vida es deseable que los niflos sean amamantados por sus madres, ya que los
nutrimentos que proporciona la leche humana suelen ser suficientes para asegurar su
crecimiento y desarrollo. Se estima que en esta etapa los infantes lactados al seno
ingieren, como promedio, 0.75 g de lactosa por dl, lo que significa que reciben cerca de
56 g de este azucar, cantidad con la cual se satisfacen poco mas de un tercio (37%) de
su necesidad de energia. En este primer semestre, la IDS de lactosa es de 60 g/dia. En
el segundo semestre de vida el nifo empieza a consumir gradualmente otros alimentos,
por lo que la IDS se obtiene de la suma de los nutrimentos de la leche materna (o
sucedaneos) y los que aportan otros alimentos. En este periodo los nifios consumen en
promedio 0.6 | de leche al dia, debido a lo cual se calcula que reciben alrededor de 45 g
diarios de lactosa; se infiere que el consumo de otros hidratos de carbono en su
alimentacién complementaria es de cerca de 50 g/dia, por lo que la IDS para esta edad
es de 95 g/dia (Bourges, Casanueva y Rosado, 2008).
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A partir del primer afo de vida el crecimiento del cerebro es de poco mas de dos y
media veces, por lo que el requerimiento de glucosa es equiparable al de un adulto (95
g/dia), mismo que pertenece relativamente constante durante la nifez (Food and
Nutrition Board, 2005). En México, la recomendacién es que los hidratos de carbono
aporten entre 55 y 63% de la energia de la dieta y que la sacarosa no represente mas
del 15% de ese porcentaje (Bourges, Casanueva y Rosado, 2008).

A continuacioén, se presenta la Tabla 1 con los IDR e IDS para los macronutrimentos en
la poblacion menor de 5 anos.
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Tabla 1

IDR de proteinas, lipidos e hidratos de carbono para la poblacion mexicana menor a

Lipidos
Proteinas ___Proporcion (%) de la energia total
Edad Total écidos Acidos Grasos PAclidos Grazos
ota rasos - oliinsaturados
g/kg/dia Saturados Monoinsaturados Totales | n-3 n-6
0-6 meses 2.0 55 - 6-10 1 8
6-12 meses 1.1 40-55 - 6-10 1 6
1-2 anos 1.0 25-35 <7 Por diferencia 6-10 1-2 5-8
2-3 anos 1.0 25-35 <7 Por diferencia 6-10 1-2 5-8
3-5 anos 1.0 25-30 <7 Por diferencia 6-10 1-2 5-8

Nota. Adaptado Bourges et

V)

| (2008).
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Repercusiones en la salud y el desarrollo por un consumo deficiente o excesivo

de macronutrimentos

Un complemento importante en la vigilancia del neurodesarrollo lo constituye el estado
de nutriciébn del individuo. Algunos estudios realizados desde hace tiempo, han
observado que existen diferencias en el tamafno de la masa encefalica, siendo mas
pequena en los nifios con desnutricion grave, en comparacion con los nifios bien
nutridos de la misma edad. En la actualidad, las imagenes tomadas con tecnologia de
mayor precisidn muestran diferencias en la forma y el tamafo neuronal, asi como en la
densidad de sus redes: los nifios con un estado de nutricién adecuado tienen neuronas
mas grandes y con mas ramificaciones que los nifios con desnutricién grave (Figueiras,
2007).

Para tener un buen crecimiento y desarrollo, es importante que un niflo cumpla con sus
requerimientos nutricionales diarios de acuerdo a su edad y sexo. Cuando hay
deficiencias o excesos, el crecimiento y principalmente su desarrollo se puede
comprometer; a continuacion, se muestran las consecuencias que tiene en el desarrollo

el cursar con desnutricién o problemas de sobrepeso y obesidad durante la infancia.

Desnutricion

La desnutricion es una enfermedad muy comuan en la infancia, que se presenta cuando
los requerimientos nutricionales de proteinas, energia o ambos no se satisfacen
mediante la alimentacion. La desnutricidon calérico-proteica incluye manifestaciones
clinicas cuya presentacion depende del tipo y causa de la desnutricidon (proteinas o
calorias), la gravedad y temporalidad, la edad y su relacidn con otras afecciones
nutricionales o infecciosas. Los signos de gravedad mas frecuentes son la pérdida de
peso, el retraso del crecimiento o hasta sindromes clinicos especificos que se
relacionan con deficiencias de vitaminas y minerales especificos (Shils, 2002).

Generalmente, las deficiencias dietéticas de fuentes energéticas y de proteinas se
presentan paralelamente, aunque a veces alguna predomina; si se conjunta con la
gravedad, puede conducir al sindrome clinico de Kwashiorkor (deficiencia de proteinas)
o de Marasmo (deficiencia de calorias). Cuando se combinan la deficiencia crénica de
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calorias y la deficiencia crénica o aguda de proteinas se forma el Kwashiorkor
marasmico (Ross et al, 2014). La desnutricién cal6rico proteica puede clasificarse como
primaria (por una inadecuada ingesta) o secundaria (enfermedades que conducen a la
pobre ingesta de nutrimentos, absorcion o asimilacién de nutrimentos) (Shils, 2002).
Aunque este tipo de desnutricién puede afectar a cualquier edad, es mas comun entre
lactantes y niflos pequenos, cuyo crecimiento eleva los requerimientos nutricionales,
que no pueden obtener alimentos por si mismos y que a menudo padecen diarrea y
otras infecciones porque pueden vivir en condiciones higiénicas deficientes. La ingesta
de alimento insuficiente por periodos largos puede resultar en marasmo, que es el tipo
mas comun de desnutricién calérico-proteica grave antes del primer ano de edad. El
Kwashiorkor, la forma edematosa de la enfermedad, se presenta con mayor frecuencia
después de los 18 meses de edad. Los niflos mayores suelen presentar formas mas
leves de desnutricién porque pueden ajustarse mejor a las restricciones sociales y de
disponibilidad de alimentos.

Consecuencias de la desnutricion en el desarrollo infantil

La desnutricion es una enfermedad con multiples consecuencias en el desarrollo:
problemas de aprendizaje, disminucién en el coeficiente general de desarrollo, memoria
y desarrollo motor deficiente (Gajate y Inurritegui, 2002).

Las habilidades cognitivas se retrasan, por lo que, se presenta un desarrollo lento para
algunas funciones intelectuales (Cravioto, Arrieta y Ortega, 1998; Zuluaga, 2001). Asi,
los indicadores de adquisicion de las habilidades son menores en nifios que tienen o
sufrieron desnutricién, en comparacion de los que tienen un estado de nutricion
adecuado para la edad y sus condiciones sociales y ambientales son mas favorables
(Restrepo, 2000; Santos et al, 2008). Las implicaciones mas desfavorecidas
encontradas son déficits cognitivos globales, donde los nifios muestran inhibicidén social,
torpeza motora, problemas de atencion y de procesamiento de informacién (lvanovich y
Forno, 2001).

Algunos estudios confirman los efectos de la desnutricibn sobre el desarrollo del
cerebro y el sistema nervioso. En el estudio de Leiva, et al (2001) se afirma que hay

alteraciones morfoldgicas y metabdlicas que participan fundamentalmente en funciones

43



cerebrales superiores, presentando una reduccién del volumen intracraneal (13.7%) en
el primer afo de vida, en comparacion de los nifios con estado de nutricibn adecuado
para la edad. Cordero et al (1993), revela que se afecta el crecimiento de células
piramidales, especificamente en la formacion de dendritas basilares.

Durante el neurodesarrollo, se constata que el dano cerebral provocado por la
desnutricion depende directamente de las condiciones nutricionales durante el
embarazo y la etapa preescolar. Estas alteraciones se evidencian a nivel morfolégico en
hipocampo, corteza y cerebelo: disminucion en la produccién de neurotransmisores (se
afecta la velocidad de conduccién nerviosa), la mielinizacién, el desarrollo neuronal y el
crecimiento de células piramidales (produce degeneracion axonal), reduccién del
numero de dendritas y del volumen intracraneal. Cuando la medicién del perimetro
cefalico presenta valores inferiores a la media, constituye el signo clinico mas sensible
de desnutricion grave (Rodriguez, 2010; Georgieff, 2007; Rebello et al, 2013; Mehta et
al, 2013; Charles, 2013).

Actualmente se estd estudiando la irreversibilidad del dafo producido por la
desnutricion en el sistema nervioso central; algunos datos preliminares muestran que el
cerebro se puede recuperar de los danos producidos por la desnutricién temprana,
basandose en las teorias de organizacion neuronal, sinaptogénesis, mielinizacioén y
plasticidad neuronal (procesos que ocurren en el embarazo y contindan hasta la
adolescencia), que se caracterizan por el crecimiento dendritico y axonal (Garéfalo et al,
2009).

Estudios realizados recientemente indican que el estado nutricional y el desarrollo
psicomotor estan influenciados por factores que se relacionan con las condiciones de
vida de los individuos, principalmente en los de mas bajos recursos econdmicos; los
ninos aunque no tengan secuelas graves por la desnutricion, pueden presentar retraso
en el desarrollo psicomotor o alteraciones en su funcionamiento intelectual (Zapata et
al, 2012; Thibault y Jacques, 2013); las areas mas afectadas corresponden a la
memoria, la coordinacién visomotora y el lenguaje, que a su vez generan deficiencias
en el rendimiento escolar (Hutchinson et al, 2013; Crestani et al, 2013).

Es importante mencionar que la desnutricibn también afecta los procesos de

aprendizaje y rendimiento escolar. En estudios recientes se han obtenido correlaciones
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directas y significativas entre el coeficiente general del desarrollo y el estado nutricional
(Rivera et al, 2012; Rodriguez et al, 2007; Flores, 2013).

Sobrepeso y obesidad

El sobrepeso y la obesidad son la acumulacién excesiva de grasa corporal. En el caso
de los nifos menores de 5 afnos: “el sobrepeso es el peso para la estatura con mas de
dos desviaciones tipicas por encima de la mediana establecida en los patrones de
crecimiento infantil de la OMS vy la obesidad es el peso para la estatura con mas de tres
desviaciones tipicas por encima de la mediana establecida en los patrones de
crecimiento infantil de la OMS” (OMS, 2003).

Se ha demostrado que la esperanza de vida de muchos nifios es menor que la de sus
padres, debido a enfermedades cronicas y la inactividad fisica (Wang y Veugelers,
2008).

Consecuencias del sobrepeso y la obesidad en el desarrollo infantil

Actualmente, diversas investigaciones publicadas han confirmado que el sobrepeso, la
obesidad infantil y sus complicaciones metabdlicas asociadas, son el desafio global del
siglo; ademdas de las complicaciones cardiometabdlicas que presentan, estos nifios
también se encuentran en alto riesgo para el retraso de su desarrollo en sus diferentes
areas (Cali y Caprio, 2008).

Las consecuencias que provoca el que un nifio tenga sobrepeso u obesidad en su
desarrollo cognitivo o la salud mental ha sido poco estudiado, sin embargo, se han
hecho algunas investigaciones al respecto, principalmente utilizando a la autoestima
como uno de los componentes destacados en la salud mental y su personalidad. El
desarrollo cognitivo deficiente puede dar lugar a un logro educativo limitado, a menos
oportunidades de carrera y, en el largo plazo, a un estatus socioeconémico mas bajo
con menores perspectivas de buena salud (DeSocio y Hootman, 2004).

Es importante destacar que, el sobrepeso y la obesidad estan asociados con un
desarrollo motor deficiente (destrezas basicas de movimiento). La prevalencia del
deterioro en las habilidades motoras gruesas (caminar, correr, saltar y trepar) es mayor
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en ninos con estas enfermedades, a diferencia de niflos con peso normal en edad
preescolar (Cali y Caprio, 2008).

Pocos son los estudios que hablan sobre la relacion entre sobrepeso y obesidad con el
desarrollo de la cognicién y las otras areas del desarrollo; Cawley et al (2008)
encontraron que, en edades tempranas, la obesidad se asocia con una reduccion el
habla, asi como con el deterioro de la capacidad cognitiva, principalmente en procesos
como el procesamiento de informacion y el almacenamiento temporal, elementos

indispensables para el aprendizaje.
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Capitulo 3. Recomendaciones de ingestion de micronutrimentos para la poblacion

menor de 5 afnos en México y su relacion con la salud y el desarrollo.

Las vitaminas y minerales son nutrimentos esenciales que el organismo necesita en
cantidades minimas, por ello se denominan micronutrimentos u oligoelementos. Sus
caracteristicas especificas varian entre ellas, sin embargo, tienen en comun que actuan
como reguladores y mediadores de los procesos metabdlicos; carecen de un aporte
caldrico y sus requerimientos se cumplen cuando el sujeto tiene una dieta correcta,
siendo la suplementacién recomendada cuando hay una deficiencia nutricional
(Hidalgo, 2011). Segun estudios epidemiolégicos, los menores de cinco afos tienen
mayor riesgo de sufrir deficiencias y existen datos que corroboran que el potencial
genético del nifio puede verse comprometido incluso cuando esas deficiencias sean
subclinicas (Bailey et al, 2015).

Recientemente, surgié un término que describe la relacién que existe entre la nutricion y
el neurodesarrollo: la Neuronutricion; este término hace alusién “a la influencia que
diversos nutrimentos tienen sobre el desarrollo y comportamiento cerebral y que son
importantes para el desarrollo de capacidades psicomotoras e intelectuales” (Mimiaga
Hernandez, 2018). En la infancia temprana (principalmente en el primer afo de vida) es
crucial el consumo de estos neuronutrimentos (acido félico, acidos grasos
poliinsaturados: omega 3 y omega 6, colina, hierro, selenio, zinc) para garantizar un
desarrollo cognitivo 6ptimo.

El objetivo de este capitulo es describir las caracteristicas, recomendaciones y
alimentos que contienen las vitaminas y minerales indispensables para el crecimiento y
desarrollo del ninio menor de cinco anos, haciendo énfasis en los neuronutrimentos que
tienen repercusiones directas en el desarrollo cerebral y sus funciones, asi como los

efectos de las deficiencias en esta etapa critica del desarrollo.
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Recomendaciones de vitaminas para los ninos menores de 5 anos

Vitamina A

Es el término genérico que describe a los compuestos con actividad biolégica del
retinol, principalmente los retinoides preformados (presentes en tejidos grasos de
animales) y los carotenoides con accion provitamina A (pigmentos de plantas, frutas y
verduras: verdes, rojas, anaranjadas y amarillas), siendo estos ultimos la fuente mas
importante para la poblacion mexicana (Bourges, Casanueva y Rosado, 2008; Gil,
2017).

Sus funciones principales son:

-Vision: es necesaria en la retina del ojo para transformar el estimulo luminoso en
senales nerviosas hacia el encéfalo.

-Diferenciacién celular: ayuda a la expresion génica, la cual produce la
diferenciacién celular a través del cual se desarrollan las células madre en células
especializadas con funciones singulares en el organismo; también es indispensable
para la conservacion de las células oculares (cornea, conos y bastones de la retina).

-Crecimiento: interviene en la formacion y crecimiento de las células, estimulando
la expresion de los genes que codifican la hormona del crecimiento.

-Metabolismo &seo: tiene efecto en la sintesis de proteinas y diferenciacion
celular 6sea, mediados por la correcta actividad de las células del cartilago epifisiario.

-Desarrollo dentario: favorece el desarrollo adecuado de las células epiteliales
que forman el esmalte de los dientes y estimula la expresion de la calbindina D28k,
proteina fijadora de calcio y que facilita la homeostasis del periodonto.

-Reproduccion: efecto directo en el ciclo menstrual, la produccion de
progesterona, el desarrollo de la placenta y la espermatogénesis (mantiene la sintesis
de testosterona y la conservacion del epitelio en las vesiculas seminales).

-Embriogénesis: induce la diferenciacion especifica durante la morfogénesis, asi
como la induccién de la apoptosis (muerte celular programada).

-Hematopoyesis: ayuda a la diferenciacion de células mieloides a neutrdfilos,
permite la reutilizacion de los depdsitos de hierro en el bazo y el hueso en la
eritropoyesis, y la sintesis de transferrina.
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-Coenzima: sintesis de glicoproteinas de las membranas celulares.

-Accidon anticancerigena: ejerce un papel protector a diversos tipos de cancer
(pulmén, préstata, mama, vejiga y piel).

-Inmunidad: contribuye a la produccién de linfocitos T, puede actuar como un

factor de crecimiento especifico para los linfocitos B y al aumento de las células killer en
actividad y namero.
En general, los alimentos con un mayor contenido de vitamina A son el higado,
pescados (atun y sardinas), aceites de pescado, lacteos y sus derivados (queso y
yogur), yema de huevo, verduras y frutas de color verde oscuro y amarillento-
anaranjadas (espinacas y otras hojas verdes, zanahoria, calabaza de invierno, brdcoli,
mango, melén, durazno y albaricoque) (Byrd Bredbenner, 2014). En algunos paises,
ademas del aporte obtenido de forma natural en los alimentos, se enriquecen productos
lacteos, margarinas y cereales de caja con retinol, constituyendo una fuente importante
de esta vitamina (Gil, 2017).

Vitamina D

Generalmente, es clasificada como una vitamina, sin embargo, con la luz solar, las
células cutaneas pueden sintetizar un suministro suficiente de vitamina D a partir de
derivados del colesterol; como no se requiere una fuente dietética y la sintesis es
adecuada para satisfacer las necesidades, también se le denomina prohormona (Byrd
Bredbenner, 2014).

Entre las funciones mas importantes se encuentra su participacion para mantener las
concentraciones corporales de calcio y fésforo, ayuda a regular la funcién inmunitaria y
la secrecién de hormonas (insulina, renina, parathormona) disminuye el riesgo de
algunas infecciones y enfermedades autoinmunes (Gil, 2017).

La principal fuente de vitamina D es la end6gena, es decir, mediante la exposicion a la
luz del sol todos los dias; en los alimentos, es abundante en productos de origen animal
como: pescados marinos grasos (arenque, salmén, sardina, caballa), aceites de higado
de pescado (higado de bacalao), mantequilla y aceites vegetales, huevos y carne
bovina. También en la industria alimentaria se han adicionado alimentos como los

lacteos y sus derivados, el pan, los cereales de caja y las margarinas (Gil, 2017).
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Vitamina E

Es un nutrimento esencial en los humanos, cuyas funciones principales son:
-Antioxidante: es una parte importante de la red antioxidante del organismo, que
ayuda a conservar la integridad de las membranas celulares al detener reacciones en
cadena causada por radicales libres.
-Estabilizacion de membranas biolégicas: protege las membranas celulares de la
peroxidacion lipidica.
Las fuentes principales son los aceites vegetales (canola, soya, maiz, semilla de
algodén, cartamo, girasol), y los productos derivados como margarinas y mayonesas,
germen de trigo, aguacate, almendras, nueces y semillas de girasol (Gil, 2017; Byrd
Bredbenner, 2014).

Vitamina K

La familia de compuestos conocidos como vitamina K o quinonas, incluyen filoquinonas
(vitamina K1) provenientes de las plantas y las menaquinonas (vitamina K2), que se
encuentra en aceite de pescado y carnes, también producidas por algunas bacterias en
el colon del ser humano (Byrd Bredbenner, 2014).
Sus funciones principales son:

-Coagulacién: participa en la sintesis de factores de coagulacién por el higado y
para la conversién de preprotrombina a protrombina.

-Metabolismo 6seo: en el hueso se sintetizan tres proteinas dependientes de
esta vitamina, lo que ocasiona cambios en la salud 6sea.
Casi el 10% de la vitamina K absorbida proviene de la sintesis bacteriana del colon; el
resto se obtiene de alimentos como vegetales de hojas verde (col rizada, perejil, nabo,
espinacas), brécoli, chicharos y frijoles verdes, asi como aceites vegetales de soya y
canola (Byrd Bredbenner, 2014).
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Vitamina B (Tiamina)

Es una vitamina del complejo B que esta presente en muchos alimentos, aunque en
pequenas cantidades. Los alimentos ricos en tiamina incluyen productos porcinos,
semillas de girasol y leguminosas, granos y cereales enriquecidos, ejotes, esparragos,
visceras organicas (higado), nueces y hongos, alimentos enriquecidos como pan,
cereales de caja, pastas, arroz, lacteos y sus derivados. Sus funciones principales son
el metabolismo de hidratos de carbono y de aminoacidos que necesitan la coenzima
pirofosfato de tiamina (Byrd Bredbenner, 2014).

Vitamina B: (Riboflavina)

También se conoce como “enzima amarilla”, debido a su color caracteristico
fluorescente amarillento-verdoso. El principal alimento que lo contiene son los lacteos y
sus derivados, el resto suele obtenerse de panes enriquecidos, galletas saladas,
huevos y carne, higado organico, hongos, espinacas, brocoli y otros vegetales de hoja
verde. La riboflavina es un componente de dos coenzimas que desempefan funciones
importantes en el metabolismo energético: el dinucleétido de flavina adenina y el
mononucleotido de flavina, que participan en el proceso de oxidacion y reduccién (Byrd
Bredbenner, 2014).

Vitamina B3 (Niacina)

La niacina existe en dos formas: acido nicotinico (niacina) y nicotinamida (niacinamida);
ambas se utilizan para la sintesis de coenzimas de niacina: fosfato de dinucle6tido de
nicotinamida adenina (NADP*) y dinucle6tido de nicotinamida adenina (NAD), y que
participan también participan en las reacciones redox. La niacina puede obtenerse de
alimentos en forma de la vitamina misma (niacina preformada) o sintetizarse en el
organismo a partir del triptéfano, un aminoécido esencial. El pollo, la carne y el pescado
son los mayores proveedores de esta vitamina, seguido por pan enriquecido y sus

derivados, hongos, trigo integral, pescado y nueces (Byrd Bredbenner, 2014).
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Vitamina Bs (Acido pantoténico)

El acido pantoténico tiene dos derivados coenzimaticos con implicaciones biolégicas
importantes. La proteina transportadora de grupos acilo forma parte de las enzimas
para sintetizar acidos grasos (lipogénesis). También es parte de la coenzima A (CoA),
que se utiliza en el metabolismo energético. Algunas fuentes comunes incluyen leche,
cereales y leguminosas; otros alimentos que lo incluyen son hongos, nueces, yema de
huevo, levadura, brécoli y leche de soya; los alimentos no procesados son una mejor
fuente de acido pantoténico (Byrd Bredbenner, 2014; Gil, 2017).

La coenzima A es esencial para la formacion de acetil-CoA que ayuda al metabolismo
de hidratos de carbono, proteinas, alcohol y grasas. Las moléculas de acetil-CoA a
menudo participan en el sitio del acido citrico (con la produccién de ATP); también es
una via sintética importante para la produccién de acidos grasos, colesterol, acidos
biliares y hormonas esteroideas (Byrd Bredbenner, 2014).

Vitamina Bg (Piridoxina)

Casi todos los aminoacidos requieren la coenzima Be en su metabolismo, por medio de
la principal coenzima que es el fosfato de piridoxal (PLP); esta coenzima también
participa en un paso para la formacioén de una molécula en los eritrocitos, asi como en
la elaboracion de los neurotransmisores (serotonina a partir de triptéfano, dopamina y
noradrenalina a partir de tirosina y acido gamma-aminobutirico a partir de acido
glutamico, sintesis de histamina a partir de histidina y niacina a partir de triptéfano. Esta
vitamina se almacena en los tejidos musculares de animales, por lo que las fuentes
principales son la carne, el higado organico, el pescado y el pollo; aunque la vitamina
en los alimentos de origen animal se absorbe con mayor facilidad que en los de origen
vegetal, algunos de los que la contienen son los granos integrales, cereales de caja
enriguecidos, avena, leguminosas, frutos secos y platanos (Byrd Bredbenner, 2014; Gil,
2017).
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Vitamina Bs (Acido félico)

El término folato para la vitamina B es el término genérico, haciendo referencia a varias
formas de la vitamina que se halla naturalmente en los alimentos; proviene del latin
folium que significa “hoja” y recibe ese nombre porque las verduras de hoja verde son la
fuente principal de forma natural. El término acido félico hace referencia a la forma
sintética de la vitamina que se halla en los complementos y alimentos enriquecidos. Las
principales fuentes alimentarias son las verduras (acelgas, espinacas, nabos, betabel,
coles y chicharos), aguacate, naranja, leguminosas como los garbanzos e higado
organico, pan y cereales de caja enriquecidos. Las coenzimas del folato participan en el
metabolismo de los aminoacidos, en la sintesis y mantenimiento de células nuevas, en
las vias metabdlicas donde intercambian radicales de un solo carbono y en la sintesis
de ADN (Byrd Bredbenner, 2014).

El 4cido foélico tiene un papel fundamental, principalmente en la etapa prenatal, ya que
es esencial en el crecimiento, participando en la divisién celular y la sintesis de
aminoacidos y acidos nucleicos.

Entre sus funciones estan el desarrollo adecuado de la columna vertebral, el cerebro y
el craneo, sintetizar ADN y ARN, entre otros (Morse, 2012); cuando hay una deficiencia
en la gestacion, se relaciona con defectos del cierre del tubo neural (Cordero et al,
2015; Eichholzer et al, 2006).

En la vida postnatal, su principal funcion es la sintesis y regeneracion de
tetrahidrobiopterina, que es el cofactor esencial para las enzimas que convierten
aminoacidos en neurotransmisores (serotonina, melatonina, dopamina, noradrenalina,

adrenalina) y o6xido nitrico (Stahl, 2008).

Vitamina B12 (Cobalamina)

La vitamina B12 o cianocobalamina es singular por dos aspectos: los alimentos de
origen animal como la carne, pollo, pescado y lacteos son la Unica fuente fiable de esta
vitamina y es la unica vitamina que contiene un mineral (cobalto) como parte de su
estructura. Las plantas no la sintetizan; los microorganismos, sobre todo las bacterias,
son los principales productores; el ganado requiere de esta vitamina que es ingerida de
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la tierra y de los pastizales; algunos rumiantes como vacas y ovejas la sintetizan a partir
de bacterias en sus compartimentos de sus estdmagos. Para los seres humanos, las
fuentes principales son la carne, el pollo, los mariscos, los huevos y los lacteos, asi
como algunas visceras organicas (higado, rindn, corazoén) y alimentos enriquecidos. Es
necesaria para dos acciones enzimaticas: la formacién del aminoacido metionina a
partir de homocisteina, necesario para la regulaciéon del ADN y el ARN y la regulacion

de la mielina, asi como para el metabolismo de acidos grasos (Byrd Bredbenner, 2014).

Colina

La colina suele agruparse con las vitaminas del complejo B debido a sus funciones en
el higado, cerebro, musculos, sistema nervioso y metabolismo general, mantener una
salud optima (Zeisel, 2013). Sin embargo, estructuralmente no puede considerarse
como miembro de la vitamina B porque no tiene la funcién de coenzima y la cantidad en
el cuerpo es mucho mayor. La colina puede obtenerse de la dieta y ser sintetizada en
las células (Gil, 2017).

Durante el desarrollo embrionario, permite que las células progenitoras neuronales
proliferen, se diferencien y migren (Zeisel, 2013).

Forma parte de la membrana fosfolipidica, fosfatidilcolina, esfingomielina y precursor del
neurotransmisor acetilcolina (Zeisel, 2011).

Participa en la formacion de metionina a partir de la homocisteina y su deficiencia
durante el embarazo condiciona el desarrollo de espina bifida. Su deficiencia aumenta
la apoptosis en el hipocampo, disminuye el tamafo de las neuronas, repercute en el
aprendizaje y la memoria visoespacial y auditiva (Zeisel, 2006).

La colina tiene muchas funciones en el organismo: es componente de los fosfolipidos,
como en el caso de la lecitina, un componente de las membranas celulares y de la
esfingomielina necesaria para la sintesis de mielina (protege las fibras nerviosas y
facilita la transmision de impulsos eléctricos). Por el rapido crecimiento del cerebro y del
tejido nervioso durante el embarazo y el primer afo de vida, las necesidades son
elevadas durante ese periodo. La colina también actua como precursor para la
acetilcolina, un neurotransmisor relacionado con la atenciéon, memoria, control muscular

y otras funciones (Gil, 2017).
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La colina en el desarrollo fetal influye en la proliferacion de las células madre y la
apoptosis, alterando la estructura y funcién cerebral y de la médula espinal. Cuando hay
deficiencia, se aumenta el riesgo de defectos del tubo neural y la alteracion de la
memoria postnatalmente (Seizel, 2006).

En la etapa postnatal, la colina es necesaria para la sintesis de ADN y el 6ptimo
desarrollo y funcion cerebral, mejora la memoria y el procesamiento. Forma parte del
neurotransmisor acetilcolina, importante para regular la memoria, el estado de animo y

la inteligencia (Dauncey, 2014).

Vitamina C

La vitamina C es esencial porque se sintetiza por el organismo y se encuentra
principalmente en los alimentos de origen vegetal (Gil, 2017).

Realiza diversas funciones importantes para la célula, principalmente al donar
electrones en las reacciones de oxidacién-reduccién; tiene una funcién de cofactor para
varias metaloenzimas, actla como antioxidante de defensa al donar electrones a los
radicales libres, ayuda a mantener la estructura de la colagena (principal proteina
fibrosa que mantiene unidas varias estructuras en el organismo) y permite la sintesis de
muchos compuestos importantes como tirosina, carnitina, noradrenalina, adrenalina y
serotonina, facilita la absorcién de hierro no hem en el intestino y ayuda a la salud de
los leucocitos, promoviendo el fortalecimiento del sistema inmunitario (Gil, 2017).

La mayor parte de las frutas y verduras contienen vitamina C, pero las fuentes mas
importantes son las frutas citricas, pimientos y vegetales verdes, ya que, a mayor
contenido de acidez, el pH acido estabiliza esta vitamina (Gil, 2017; Byrd Bredbenner,
2014).

En la Tabla 2 se presenta la IDR e IDS para vitaminas en la poblacién infantil mexicana.
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Tabla 2

IDR e IDS de vitaminas para la poblacion mexicana menor de 5 afios.

Vitaminas liposolubles

Vitaminas hidrosolub

) ) ) ) ; ; ; Vit. Bs :
dad | VA | VLD | viE | viek | VLB | VLB VLB Wil | VB
MgER? | ug° mg Mg mg mg mg mg mg
0-6 meses S. i. 5 4 2 0.2 0.3 2 1.7 0.1
7-12 meses S. . 5 5 2.5 0.3 0.4 4 1.8 0.3
1-3 ainos 300 5 6 30 0.4 0.4 6 2.0 0.4
4-5 anos 400 5 7 55 0.5 0.5 8 3.0 0.5

Nota. Los valores en celdas blancas corresponden a IDR y los valores en celdas de color corresponden a IDS; s. i. sin informacion suficiente para establecer

Nota. 2 pg equivalentes de retinol; 1 pug de retinol= 12 pg de B-carotenos, 24 a-carotenos o 24 ug de criptoxantina.

Nota. ® como colecalciferol; 1 pg= 40 Ul (unidades internacionales) de vitamina D. Si no hay exposicién al sol, ingerir suplementos.
Nota. Adaptado de Bourges et al (2005).
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Recomendaciones de minerales para los ninos menores de 5 ahos

Calcio

El calcio es un mineral esencial para el funcionamiento normal de huesos y dientes. Los
productos lacteos y sus derivados, son las principales fuentes de calcio biodisponible,
asi como el pan blanco, los bollos, las galletas y otros alimentos hechos con lacteos.
Este mineral se encuentra también en verduras de hoja verde (coles, germinados,
brécoli), cereales de caja, pescados como la sardina y los charales y el tofu. Las
principales funciones en el cuerpo son el desarrollo y mantenimiento de dientes y
huesos, coagulacién sanguinea, transmision de impulsos nerviosos, formacién de
neurotransmisores, excitabilidad neuronal, contraccion muscular, funcionamiento
adecuado del miocardio, mantenimiento del tono del musculo esquelético, contraccién
del musculo liso y del metabolismo celular (Byrd Bredbenner, 2014).

Cobre

Este mineral tiene funciones vitales como parte de muchas proteinas y enzimas
importantes del cuerpo. Se encuentra en diversos alimentos como son el higado, los
mariscos, las nueces, las semillas, las lentejas, los productos de soya y el chocolate
oscuro. El cobre es un componente importante de muchas enzimas por su capacidad
para alternar entre dos estados de oxidacidn; en combinacion con el zinc, el cobre
también funciona como parte de una familia de enzimas conocidas como enzimas
superoxido dismutasa, que eliminan los radicales libres superoxido que causa daio
oxidativo a las membranas celulares (Gil; 2017).

Cromo

El cromo es un mineral esencial que potencia la accion de la insulina, promueve la
captacion celular de la glucosa y normaliza las concentraciones sanguineas, influyendo
en el metabolismo de hidratos de carbono, lipidos y proteinas en situaciones de

hiperglucemia. Tiene una distribucion amplia en diversos alimentos como carnes,

57



higado, pescado, huevos, productos de cereales integrales, brédcoli, hongos, frijoles

secos, nueces y chocolate oscuro (Byrd Bredbenner, 2014).

Fosforo

Es el sexto mineral mas abundante en el cuerpo humano (representa 0.8-1.1% del peso
total); es un mineral esencial para todas las células del cuerpo, que forma parte
importante de huesos y dientes, asi como en tejidos blandos (musculo, higado, corazén
y rifién). Como componente del ATP y el fosfato de creatina, el fésforo es indispensable
para la produccion y almacenamiento de energia, forma parte del ADN y el ARN, de los
fosfolipidos en las membranas celulares, de muchos sistemas celulares enzimaticos y
de mensajes y ayuda a regular el equilibrio acido-base del cuerpo. La leche, el queso, la
carne, panaderia, cereales de caja, pescados y frutos secos son las principales fuentes
de obtencion (Byrd Bredbenner, 2014; Gil, 2107).

Fluor

Este oligoelemento se localiza en dientes, piel, tiroides, huesos, plasma, linfa y
visceras; la funcibn mas conocida es la de prevenir la apariciébn de caries dental
(destruccion progresiva de la estructura del diente por los acidos que produce la placa
bacteriana), actua sobre las bacterias cariogénicas y reduce la osteoporosis. El agua
tratada es la principal fuente exdgena de fluoruro; los alimentos que lo contienen son
pescados de origen marino, tés y en menor proporcidén, carnes, huevos, cereales,
verduras y frutas (Gil, 2017).

Hierro

La importancia del hierro en el mantenimiento de la salud se reconoce desde hace
siglos. El hierro tiene una participacién importante en diversas funciones del cuerpo:
capacidad del hierro para participar en las reacciones de oxidacidén y reduccion (redox),
forma parte esencial de dos proteinas, la hemoglobina y la mioglobina, que participan

en el transporte y metabolismo de oxigeno, las enzimas que lo contienen participan en

58



funciones como metabolismo energético, es un cofactor enzimatico en la sintesis de
neurotransmisores (dopamina, adrenalina, noradrenalina y serotonina) y formaciéon de
linfocitos y células natural killers para proteger el sistema inmunolégico, que ayuda a
prevenir infecciones (Byrd Bredbenner, 2014).

El hierro dietético existe en varias formas. En la carne animal (res, cerdo, pescado, aves
y sus visceras) la mayor parte se encuentra como hemoglobina y mioglobina, que en su
conjunto se llama hierro hem. El resto del hierro presente en vegetales, granos
integrales y complementos, se le llama hierro no hem. Las principales fuentes de hierro
son espinacas y verduras de hojas verdes, garbanzos y frijoles negros y alimentos
enriquecidos (Byrd Bredbenner, 2014).

El metabolismo del hierro tiene un impacto importante en el neurodesarrollo, debido a
que esta intimamente relacionado con el acido docosahexaenoico (DHA) (Rioux et al,
2006).

Fue demostrado que lactantes con anemia por deficiencia de hierro presentan
resultados mas bajos en pruebas de desarrollo (area mental y motora) que los nifios sin
deficiencia. Aunque un nifilo con deficiencia de hierro moderada en los primeros meses,
corrija su problema durante los 5 afos posteriores, su rendimiento en pruebas de
neurodesarrollo seguira siendo bajo (Beard, 2007; Beard y Connor, 2003).

Otro estudio revela que hay una transferencia mas lenta en la via auditiva del tronco
cerebral y se relaciona con una hipomielinizacién (Monga et al, 2010).

La deficiencia de hierro influencia negativamente la sintesis de acidos grasos
esenciales (4cido eicosapentaendico y acido docosahexaenoico), ya que es un cofactor
de la estearoil CoA desaturasa (Baumgartner et al, 2014).

La lactoferrina es una glicoproteina, rica en &cido sidlico, cuyas funciones son
transportar el hierro en la leche, modulacion de la funcién inmune, absorcion del hierro
de la leche. En estudios recientes, se revisé el rol de la lactoferrina en el
neurodesarrollo, encontrandose que es un nutrimento esencial para el desarrollo
neuroldgico, la neuroproteccion y la funcién cognitiva durante el periodo de crecimiento

rapido del cerebro (Wang, 2016).
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Magnesio

El magnesio esta considerado un mineral mayoritario; se encuentra en los huesos,
musculos, células de tejidos blandos y plasma. Entre sus funciones principales se
encuentran que ayuda a estabilizar el ATP (porque se une con los grupos fosfato de
esa molécula), participa en la sintesis de ADN y ARN, asi como en el metabolismo del
calcio que contribuye a la estructura y mineralizaciéon 6sea, la contraccién de los
musculos y la transmision de impulsos nerviosos (Byrd Bredbenner, 2014). Las mejores
fuentes de magnesio son las verduras (forma parte de la clorofila): destacan las
verduras de hojas verdes, brdcoli, calabaza, frijoles, nueces, semillas, granos enteros y

chocolate; la leche y la carne aportan también este mineral (Gil, 2017).

Selenio

Es un oligoelemento que forma parte de enzimas y proteinas del cuerpo; una de las
funciones mas reconocidas se encuentra la red de defensa antioxidante, ya que ayuda
a prevenir la peroxidacion y el dafno a las membranas celulares; es probable que
también tenga una participacion en la funciéon inmunitaria, asi como en el metabolismo
tiroideo. Las mejores fuentes son los pescados, las carnes, los cereales y los granos
enteros (Byrd Bredbenner, 2014).

Las deficiencias subclinicas de selenio pueden limitar la expresion de una o varias
selenoenzimas que participan en reacciones del sistema nervioso central (Sunde, 2001;
St. Germain y Galton, 1997; Combs, 2001).

Regula el estado de animo y algunos neurotransmisores, reduce la incidencia de
depresidn, ansiedad, confusion mental, hostilidad y ataques epilépticos (Rayman, 2000;
Rayman, 2002).

Sodio

La sal es la fuente mas importante de este mineral esencial y se obtiene de salinas en
tierra 0 en agua marina. El mayor aporte de este mineral se obtiene durante el

procesamiento alimentario al agregar sal de mesa o aditivos alimentarios con sodio;
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otras fuentes son el agua, la leche y sus derivados, los embutidos, las pastas, los
encurtidos y los alimentos procesados. Sus principales funciones son: ayudar en la
absorcién de glucosa y algunos aminoacidos en el intestino delgado, ayuda a la funcion
normal de musculos y nervios y participa en el equilibrio del agua, ayuda con la
contraccion muscular y la conduccién de impulsos nerviosos y regula el volumen del

plasma (Byrd Bredbenner, 2014).

Yodo

El yodo es el elemento mas pesado necesario para la salud humana y solo participa en
una funcioén del cuerpo: la sintesis de hormonas tiroideas. Las principales fuentes de
alimentos son los pescados de mar, algas marinas, sal yodada y productos lacteos;
algunos vegetales aportan yodo si el suelo en el que se cultiva es rico en ese mineral
(Byrd Bredbenner, 2014).

Zinc

Casi todas las células del cuerpo contienen zinc y se usa en diferentes funciones: forma
parte de enzimas distintas, ayuda a la sintesis de ADN y ARN, asi como de células
hem, formacion de huesos, agudeza gustativa, funcion inmunitaria, reproduccion,
crecimiento y desarrollo, asi como la red de defensa antioxidante, estabiliza las
estructuras de la membrana celular y las proteinas receptoras para las vitaminas A, D y
hormona tiroidea. Las carnes y los pescados son ricos en proteinas que contiene zinc;
algunos alimentos vegetales como nueces, frijoles, germen de trigo y cereales
integrales los contienen, aunque en cantidades menores (Byrd Bredbenner, 2014).

El zinc es un elemento importante tanto en el desarrollo de la etapa prenatal y la
postnatal. Entre las funciones mas importantes destacan la expresion de genes, el
desarrollo y la replicacion de células, la sintesis de ADN y ARN, etapas criticas del
crecimiento celular, diferenciacion organica y metabolismo, por lo que su deficiencia

afecta el desarrollo cognitivo (Jiménez et al, 2007; Colombo et al, 2014).
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En algunas investigaciones, se observa una correlacion entre los niveles de zinc en la
gestante y el neurodesarrollo motor y cognitivo durante la primera infancia (Castro Cago
et al, 2007).

Acidos Grasos Poliinsaturados (AGP): Omega 3 y Omega 6

Son lipidos necesarios principalmente durante la gestacién y el primer afo de vida,
debido a que intervienen en el desarrollo del cerebro y la formacion de la via visual. Los
mecanismos de accién por los cuales promueven estas funciones se explican a partir
del acido docosahexaenoico (DHA, por sus siglas en inglés), ya que es el acido graso
mas estudiado. El efecto del DHA en las membranas celulares, y que participa en la
formacion y funcién del sistema nervioso y visual en el ser humano, se da por la
regulacion de la fluidez, facilitando el paso de las moléculas por su superficie o su area
hidrofébica (Coronado et al, 2006; Valenzuela y Morgado 2005; Ferrer, 2000;
Valenzuela y Nieto, 2001).

Las funciones mas especificas son:

-En el cerebro participa en procesos importantes como la neurogénesis, la migracion
de neuronas desde zonas ventriculares a la periferia, en la mielinizacién y en la
sinaptogénesis.

-En la via visual facilita el movimiento de la rodopsina en los fotorreceptores,
convirtiendo el estimulo visual en una sefal eléctrica.

Un aporte adecuado de acidos grasos poliinsaturados después del nacimiento,
contribuye a lograr un apropiado desarrollo y funcionalidad de algunos sistemas; la
leche materna es el alimento que provee todos los requerimientos del recién nacido y
su composicion se va adecuando a las necesidades cuando va creciendo; por esta
razén, las formulas lacteas deben tener una composicion similar a la de la leche
materna y estar suplementadas con estas sustancias vitales (Coronado et al, 2006;
Valenzuela y Morgado 2005; Ferrer, 2000; Valenzuela y Nieto, 2001).

La ingesta de lipidos en el embarazo y el primer afio de vida es fundamental para la
absorcién de vitaminas liposolubles y como fuente importante de AGP (Uauy-Dahach y

Mena, 1996). Los mas sobresalientes son el AGP omega 3 y omega 6.
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Los AGP omega 3 y omega 6 son necesarios para el desarrollo cerebral del feto y area
cognitiva del recién nacido, debido a que estan contenidos en los fosfolipidos que
forman las membranas celulares en el sistema nervioso y representan el 30%: el Acido
Docosahexaenoico (DHA) y el Acido Araquidénico (AA) (Uauy et al, 1996, Bourre et al,
1989, Martinez, 1992). Los bastones de la retina tienen cerca del 50% de los acidos
grasos de la familia omega 3, principalmente DHA (Bourre et al, 1989).

Los AGP omega 3 y 6 que se requieren en el embarazo provienen de la transferencia
placentaria (sintesis hepatica de la madre) y después del nacimiento por medio de la
dieta (lactancia materna o con féormulas lacteas suplementadas) (Uauy, 1990).

La acumulacion de AGP en el feto se da durante el ultimo trimestre de embarazo, por lo
que los nifos prematuros son vulnerables a deficiencias. Los resultados de
investigaciones muestran que cuando se alimentan con férmulas Ilacteas
suplementadas con &cidos grasos omega 3 y 6, tienen una mejor funcidén visual y
cognitiva que los alimentados con férmulas lacteas sin suplementar (Uauy, 1990).
Algunos estudios con nifios nacidos a término indican que los niveles de DHA en la
corteza cerebral son mas altos cuando tienen lactancia materna, en comparacion con
los alimentados con férmula lactea (Farquharson et al, 1993); también sugieren que
estos nifnos obtienen mejores resultados en pruebas psicométricas (Innis, 1997).

En la Tabla 3 se presentan las IDR y las IDS de minerales para la poblacion infantil

mexicana.
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Tabla 3

IDR e IDS de nutrimentos inorganicos (minerales) para la poblacion mexicana menor

Edad Calcio Cobre Cromo | Fésforo Fluor Hierro | Magnesio | Sel

Mg Mg Mg mg mg mg mg |

0-6 meses 210 220 0.2 100 0.01 S. i. 36 ‘
7-12 meses 270 220 5.5 275 0.45 16 90 ’
1-3 afios 500 340 11 460 0.60 13 80 y
4-5 aihos 800 440 15 500 1.10 15 130 .

Nota. Los valores en celdas blancas corresponden a IDR y los valores en celdas de color corresponden a IDS; s. i. sin informacion suficiente para estat

Nota. Adaptado de Bourges et al (2005).
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Repercusiones en la salud por un consumo deficiente de micronutrimentos

Como analizamos, los micronutrimentos son indispensables para el mantenimiento de
las funciones en las diferentes etapas de la vida; es importante considerar que si hay
deficiencias repercute principalmente en las etapas de mayor vulnerabilidad del
crecimiento y desarrollo durante los primeros cinco anos de vida.

Se deben atender estas deficiencias porque causan efectos negativos en la salud de los
ninos, como retraso en el crecimiento y desarrollo (en todas sus areas), capacidad de
aprendizaje bajo, letargo, raquitismo, sistema inmune deficiente, malformaciones en la
etapa embrionaria y fetal, deficiencias visuales, entre otros.

Las deficiencias infantiles mas predominantes son las de hierro, vitamina A, zinc y yodo.
Algunos estudios indican que las deficiencias de vitaminas y minerales afectan casi a la
tercera parte de la poblacién mundial. El grupo de edad con mayor vulnerabilidad es el
de los menores de dos anos, debido a que la lactancia (materna, con formulas o mixta)
y la alimentacién complementaria no son adecuadas, asi como la disponibilidad y
variedad de alimentos esta limitada. Los nifos que presentan deficiencias de
micronutrimentos aumentan el riesgo de morbi-mortalidad y discapacidades tempranas
(Sprinkles Global Health Initiative, 2006).

Anemia por deficiencia de hierro

La anemia mas prevalente en la nifiez es por deficiencia de hierro y se define como
“una reduccion de la concentracion de la hemoglobina o de la masa global de hematies
en la sangre periférica por debajo de los niveles considerados normales para una
determinada edad, sexo y altura sobre el nivel del mar”; la edad preescolar es la mas
perjudicada, principalmente entre los 6 y 24 meses de edad (Sociedad Argentina de
Pediatria, 2009).

El recién nacido tiene reservas corporales adecuadas de hierro, que le permiten cubrir
sus requerimientos junto con el de la leche hasta los 4-6 meses de edad (Dallman,
1993).

El hierro materno se incorpora al feto en el tercer trimestre de embarazo; en el caso de

los nifios prematuros, no se alcanza esta transmisién de hierro y sus reservas son
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menores; estudios indican que los hijos de madres con anemia ferropénica nacen
también con depésitos disminuidos (Rao y Georgieff, 2007; Kumar et al, 2008).

A partir de los 4 a 5 meses de vida, el balance adecuado de hierro depende de la
ingesta alimentaria; en el primer ano de vida, este tipo de anemia es propiciada por una
dieta deficiente, debido a la introduccién tardia o al rechazo de alimentos que contienen
este mineral, a la introduccion de la leche de vaca o a una dieta basada solo en leche e

hidratos de carbono.

Consecuencias de la anemia en el desarrollo infantil

El hierro es un nutrimento esencial para el mantenimiento de la estructura y funciones
del sistema nervioso central; cuando hay una disminucién en su biodisponibilidad se
afectan los mecanismos bioquimicos, la produccion de neurotransmisores y algunas
funciones encefalicas (sistema de dopamina), las funciones cognitivas (aprendizaje y
memoria) y algunas funciones motoras (Youdim y Yehuda, 2000).

La evidencia sefala que el desarrollo neuroconductual de los lactantes es interferido
por la deficiencia de hierro, ya que puede afectar la sintesis de neurotransmisores
(Youdim, 2000; Stoltzfus, 2001). Por otro lado, las investigaciones mas recientes
demuestran que cuando hay una lesién encefalica por esta enfermedad, deja secuelas
que son notorias hasta una década después de que la deficiencia fue corregida
(Idjradinata y Pollitt, 2001).

La evidencia de que la deficiencia de hierro es trascendente en el desarrollo de
funciones cerebrales se sigue estudiando a mas detalle. Se argumenta que las
herramientas psicométricas pueden no ser adecuadas para medir de forma precisa los
efectos de la deficiencia de hierro sobre las actividades cognitivas en los lactantes
(Pollitt, 2001).
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Capitulo 4. Practicas alimentarias y habilidades del desarrollo ligadas al proceso

de alimentacion

Un desarrollo infantil pleno en todas las areas durante los primeros anos de vida nos
permitird sentar las bases para formar a un individuo que exprese todo su potencial.
Durante los primeros cinco anos de vida, la adquisicién y maduraciéon de funciones del
sistema nervioso tiene periodos criticos: es el periodo con mayor potencial de
crecimiento cerebral, funciones intelectuales (aprendizaje, lenguaje, memoria), vision,
audicion y motricidad (Figueiras et al, 2007).
Desde el siglo pasado, se considera que la evaluacién, vigilancia y promocién del
neurodesarrollo infantil desde el nacimiento, es un elemento imprescindible en la
vigilancia de la salud infantil (Figueiras et al, 2007).
Especificamente, la vigilancia del desarrollo, consiste en acciones del sector salud y
otros sectores sociales orientadas a proteger y promover el desarrollo del nifio, observar
si los factores biologicos y psicosociales son adecuados, detectar factores de riesgo
que puedan conducir a un desarrollo adverso, asi como también identificar fortalezas o
condiciones protectoras en su ambiente primario. La vigilancia del desarrollo debe ir
acompanada de la promocién del mismo, dificilmente funiona una sin la otra; por estas
razones, se propone utilizar las herramientas con una vision amplia, integral y
promotora, sin perder de vista las secuencias y procesos adaptativos esenciales
reconocibles por los promotores de salud y referibles por los cuidadores (Rivera
Gonzélez et al, 2020).
La deteccion y el diagndstico oportunos son indispensables; las acciones se deben
llevar a cabo desde una perspectiva preventiva y promocional de la salud basandose en
los siguientes recursos (Rivera Gonzalez et al, 2020; Sanchez Pérez et al, 2014):

-Tener conceptos, actividades y valores que requieren condiciones
imprescindibles para lograr el buen desarrollo y bienestar del nifio.

-La indagacién de los aspectos del entorno capaces de promover o afectar el
desarrollo.

-Tener los conocimientos adecuados sobre las bases del desarrollo en cada
etapa de la vida.
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-Disponer de herramientas adecuadas que permitan detectar la normalidad y los
factores de riesgo.

-Contexto en que se desenvuelve.

-Habilidades para la crianza.

-Compromiso con los cuidadores primarios para buscar soluciones ideales en el
contexto cotidiano.

-Contemplar los antecedentes de morbilidad, salud y principalmente, nutricion del
nifRo.
Actualmente, se esta describiendo la relacion que existe entre la nutricion y el
desarrollo, incluso desde etapas embrionarias; una buena nutricién no solo garantiza el
crecimiento y desarrollo 6ptimos de cada nifo, atendiendo a sus caracteristicas fisicas y
fisiologicas, sino que mediante el proceso de alimentacibn que se da desde el
nacimiento con la lactancia, hasta que el nifio es capaz de comer por si solo, se
fomenta la adquisicion de habilidades del desarrollo.
Otro aspecto fundamental que influye en el proceso de crecimiento y desarrollo infantil y
que depende de los cuidadores encargados de su alimentacién son las practicas
alimentarias, transmitidas de generacién en generacion: estos forman la base de los
habitos alimentarios y estan influenciados por factores culturales, geogréficos,
econémicos y educativos; aunque las funciones alimentarias de los cuidadores son
conocidas, generalmente las intervenciones nutricionales estan centradas en la dieta,
sin atender las habilidades del desarrollo o los comportamientos de interaccion entre
ninos y sus cuidadores, que son las acciones que caracterizan las primeras
experiencias de alimentacion y que favorecen un desarrollo éptimo (Black, 2011).
Los habitos alimentarios que se establecen en etapas tempranas de la vida,
generalmente persisten durante toda la vida, por lo que es el momento ideal para
establecer habitos alimentarios saludables y evitar problemas nutricionales como la
desnutricion y deficiencia de micronutrimentos, asi como el sobrepeso y la obesidad
(Feinstein, 2008).
Los bebés se alimentan de leche (por lactancia materna, férmula o lactancia mixta),
desde el nacimiento hasta los cinco meses, pero a partir de entonces se introducen
nuevos alimentos y agua natural (alimentacidbn complementaria) y aqui es cuando

decimos que estan aprendiendo a comer. Posteriormente, al afio de edad, empiezan a
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tener una alimentacién similar a la familiar, donde debieran ya de estar involucrados en
todos los roles ligados a los tiempos de comidas; en la etapa preescolar, los nifos ya
estan mas familiarizados con las habilidades, rutinas y protocolos que tienen que ver
con la comida. Siendo el rol mas importante el de formar en ellos buenos habitos
alimentarios, es decir, alimentarse saludablemente.

El desarrollo psicomotor ligado a los procesos alimentarios se va dando
progresivamente dependiendo de la maduracién de su sistema nervioso central y el
ambiente donde vive, siendo el objetivo principal la adquisicibn de habilidades y
respuestas que se adecuen a la complejidad del problema y que permitan al nifio un
grado cada vez mayor de independencia y capacidades para comer.

Las recomendaciones y evaluaciones que se dan durante el proceso de alimentacion y
nutricion, se han centrado en describir Unicamente los beneficios que aporta el tener
una alimentacién saludable en el crecimiento del nifio, pero poco se ha explorado la
interaccion que se da con las practicas alimentarias ejercidas por el cuidador y los
beneficios que tienen en el desarrollo de habilidades del nifio propias de cada edad; son
pocos los intentos que integran las practicas de alimentacion, la nutricién y el desarrollo
del nifio, asi como las directrices precisas para atender en los programas de
intervencion que promuevan conductas de alimentacién saludable. Por estas razones,
este capitulo tiene la finalidad de describir la evolucién de como el nifio va adquiriendo
esas habilidades durante el proceso de alimentacién desde el nacimiento hasta los
cinco anos de edad, al mismo tiempo que el cuidador las favorece mediante practicas
alimentarias y estilos de alimentacion éptimos de acuerdo a su edad y contexto

sociocultural.

Practicas de alimentacion

Para que un nifio tenga un crecimiento y desarrollo éptimo, es indispensable ofrecerle
una alimentacién saludable que cumpla con los requerimientos nutricionales diarios, sin
embargo, por el contexto en el que se desenvuelve la familia o los conocimientos
alimentarios del cuidador encargado de sus comidas, en muchas ocasiones puede no
favorecer que este objetivo se cumpla, ya que todo depende de las practicas de

alimentacién a las que esté acostumbrado.
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Algunos autores han definido las practicas alimentarias como condiciones especificas o
comportamientos normales con respecto a las interacciones que se dan entre el
contexto sociocultural en el viven, las costumbres familiares, los gustos, los habitos de
alimentacién personales y familiares, la seleccion de alimentos a los que tienen acceso,
preparaciones culinarias y cantidades ingeridas. Para Black (2011): “las practicas de
alimentacién se refieren a los comportamientos especificos que caracterizan a las
interacciones durante la alimentacién (por ejemplo, nimero de bocados que se ofrecen,
la reaccion de los padres frente a la aceptacion/rechazo del nifo, etc.)”. Castrillén y
Giraldo-Roldan (2014) dicen que: “son la manera en la cual los padres y cuidadores
interactian con un nifio en términos de actitudes y comportamientos, en los ambitos de
alimentacién y el control de las mismas”.

Algunas estrategias de la familia influyen en las practicas de alimentacién de los nifos:
rutinas a la hora de comer (por ejemplo, comer en el mismo lugar y al mismo tiempo),
los nifos deben comer sentados, sin distracciones (por ejemplo, la television o el
celular) y regular la conducta apropiada (por ejemplo, opciones saludables que los
ninos puedan manipular por si mismos (alimentacion activa), porciones adecuadas a su
edad de alimentos variados durante los horarios establecidos de comida y el manejo de
los menores con poco apetito). Estas caracteristicas de la alimentacién, fomenta una
interaccion positiva entre los nifios y sus cuidadores que favorece el desarrollo
emocional y psicologico.

Estudios han demostrado que las practicas alimentarias saludables que se practican en
edades tempranas de la vida, propician buenos habitos alimentarios que duran en
etapas posteriores, y viceversa. Los niflos pequefios que tienen cuidadores que
favorecen conductas alimentarias saludables (una dieta rica en frutas y verduras y
alimentos de origen animal sin exceso de grasa) establecen patrones de conductas y
preferencias alimentarias en la edad adulta que incluyen frutas y verduras (Skinner et
al, 2002). En contraste, los nifos con cuidadores que propician habitos alimentarios
poco saludables (dietas altas en hidratos de carbono simples y grasas saturadas) son
propensos a tener dietas poco saludables por ellos mismos en etapas posteriores
(Papas et al, 2009).
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Para aumentar la probabilidad de una alimentacién receptiva o interactiva, se deben
tener intervenciones que promuevan las practicas de alimentacién dentro de un
contexto apropiado para el desarrollo del nifio, con mayor sensibilidad en la interaccion.
La alimentacion receptiva o interactiva es “un principio ampliamente recomendado en el
que los cuidadores proporcionan la direccion y la estructura (por ejemplo, eleccion de
los alimentos) que los niflos requieren para un crecimiento sano, junto con la capacidad
de responder a las senales de hambre y saciedad de los nifios que promueve la
autorregulacion y eventualmente, la responsabilidad de los nifios para una alimentacion
saludable” (Black, 2011).

Se ha observado que algunos nifios tienen problemas en sus habitos alimentarios (no
disfrutan los alimentos, tienen muchas restricciones, sus comidas son poco variadas y
las porciones se modifican constantemente). Aunque los cuidadores saben la
importancia de una alimentacién saludable, los nifios se rehusan a consumir este tipo
de alimentos que cumple con sus necesidades nutricionales, por lo que van
modificando las practicas de alimentacién para lograr que los nifios consuman la
cantidad de alimentos que visualmente consideran idénea, lo que puede distorsionar la
capacidad de autorregulacién en la ingesta del nifio y que se ve en etapas posteriores
(Castrillon y Giraldo-Roldan, 2014). Algunos estudios observacionales demostraron que
la crianza responsiva, aquella que responde a las sefales emitidas por el nifo, esta
relacionado con el desarrollo cognitivo y socioemocional positivo en los nifios (Landry et
al, 2006).

De la lactancia y alimentacion complementaria a la integracion a la dieta familiar y
promocion de los habitos alimentarios

Aprender a comer requiere una integracion de habilidades muy complejas, donde se
requiere la autorregulacion de los estados de hambre y saciedad. Aunque las
habilidades para alimentarse continlan por una via de desarrollo con etapas
semejantes, hay grandes diferencias individuales en la adquisicion y la forma de
llevarlas a cabo.

El primer afo de vida se caracteriza por un crecimiento rapido, requerimientos

nutricionales altos y habilidades orales, motoras y digestivas especificas de los nifios,
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por lo que su alimentaciébn y comportamiento alimentario atraviesan por diferentes
momentos secuenciales: pasan de una dieta liquida (leche materna, férmula lactea o
ambas) a la alimentacién semisoélida (alimentacion complementaria) y finalmente, a la
alimentacién sélida o dieta familiar (Black, 2011).

La transicién de este proceso se va dando al mismo tiempo que el nino va mejorando
sus habilidades para poder aceptar los alimentos y esta influenciado por las practicas
alimentarias que predique la madre o cuidador principal del menor. Durante los cinco
primeros meses de vida, el bebé inicia con lactancia exclusiva, estando siempre en una
posicidn supina o semirreclinada, llegando a los 4 0 5 meses que pueden alimentare en
una posicién sedente. Los reflejos de busqueda y succién, presentes al nacimiento,
facilitan que el bebé participe en senalar y responder a los procesos de hambre y
saciedad, asi como el seguimiento visual que fortalecera el vinculo madre-hijo; otro
aspecto importante es la prension palmar y llevar manos a linea media y posteriormente
a la boca, que permite que el nifo tenga sostén del biberdn para alimentarse por si
mismo, asi como acariciar a la madre y explorar su ambiente mientras come.

Durante el primer afo, los nifos y sus cuidadores establecen una relacion donde
reconocen e interpretan las senales de comunicacion, lo que constituye la base para
establecer el vinculo emocional o el apego. Cuando la comunicaciéon no funciona, el
resultado en la alimentacion se torna hostil y suele ser motivo para tener batallas a la
hora de la comida (Black, 2011).

Esta relacién también esta influenciada por las practicas alimentarias que tiene la
madre al respecto, como son la cantidad y horarios para brindar la lactancia, lo que
hace al darle de comer a su bebé en el caso de los nifos con lactancia materna, asi
como la forma en que prepara la formula en el caso de los nifios no amamantados, la
higiene de los instrumentos de cocina ligados a la preparacion de mamilas, los horarios
y rutinas que sigue al momento de darles de comer al bebé y la incorporacion de
bebidas como tés, agua, suplementos naturistas o “probaditas” de alimentos antes de
los cinco meses, que se ven influenciados por recomendaciones de personas no
profesionales de la salud.

La etapa en que el bebé supera los reflejos de busqueda, succion y deglucion es
paralela al momento en que debe iniciarse la alimentacion complementaria o

introduccién de alimentos distintos a la leche (antes conocida como ablactacién), que
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generalmente ocurre justo a los seis meses de edad, que es cuando el niflo puede
adquirir la posicion sedente de manera independiente. En esta edad, un bebé adquiere
la capacidad de mantener la cabeza erguida (posiciébn para poder sentarse), lo que
permite que el bebé pueda sentarse en una silla de alimentacion y empiece a probar
sus primeros sélidos y otros liquidos distintos a la leche materna. Asi también, tiene la
habilidad para agarrar y dirigir los alimentos y bebidas a su boca, inicia la exploraciéon
de los mismos (movimiento de pinza gruesa de su mano, dirigida con intencién),
desaparece el reflejo de extrusién, transita de tomar los alimentos y utensilios con toda
la mano a movimientos mas finos donde puede asir con los dedos pulgar e indice (pinza
fina), pasara alimentos y utensilios de una mano a la otra, podra sostener un vaso o
taza, asi como la manipulacién de texturas al tomar los alimentos con las manos.

Este aspecto es muy importante, ya que el ir transitando en la consistencia de los
alimentos brindados, también nos habla de un desarrollo maduracional en sus
funciones relacionadas con la mandibula y érganos dentarios: se inicia con papillas,
siendo su consistencia de alimentos molidos; posteriormente, se brindan los alimentos
en forma de puré o triturados, luego siguen los picados finos, los trozos gruesos y
alimentos enteros.

El tipo de alimentos a introducir en la alimentacion de un bebé es un aspecto muy
importante que debe guiar esta etapa; se ha propuesto un esquema de alimentacién
orientado a evitar riesgos en el nifio, como son las alergias o problemas de salud: se
debe introducir primero las verduras y frutas, luego los cereales y carnes blancas (pollo,
pavo), posteriormente las leguminosas y carnes rojas (res, cordero) y al cumplir los 12
meses, puede ya consumir de todos los alimentos con una dieta similar a la familiar.
Esta etapa es particularmente sensible y puede verse influenciada por practicas
alimentarias familiares que a veces no son las mas adecuadas, como la introduccion de
alimentos alergénicos antes del ano (pescado, chocolate, huevo, fresas, lacteos,
citricos), el uso de sal, azucares o condimentos para aderezar las comidas, la
introduccion de jugos naturales o industrializados, el consumo de refrescos y las
golosinas, la falta de rutinas establecidas para comer con horarios, posturas y reglas
claras (permanecer sentado y sin distracciones), entre otros.

Para Ogden (2005) “la interaccion entre practicas de alimentacion por parte de los

padres y las conductas alimentarias de los nifios en un ambiente emocional adecuado,
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caracterizado por la validacibn emocional, la receptividad a las necesidades y un
contexto apto para el aprendizaje de conductas en la mesa, es esencial para establecer
vinculos con el entorno en general, con las demas personas y con los alimentos”.

A los 12 meses, los ninos pueden sentarse de forma independiente, masticar y pasar
bocado de alimentos con diferentes texturas, alimentarse a si mismos con cuchara o
alimentos que se pueden sostener, y participar en la mesa de comidas familiares. El
impulso hacia la independencia se evidencia cuando los niflos quieren manipular sus
propios alimentos y comer solos, asi como en el uso de utensilios mas sofisticados para
comer como la cuchara y el tenedor, ya sin derramar.

En esta etapa se desarrolla la denticién, coordinan mejor los movimientos de manos y
boca y ya pueden comer casi todos los alimentos (a menos que por alguna condicion
médica o alérgica se los impida); el nino empezara a tener alimentos favoritos y no
querra alimentos que no le agraden tanto, puede distraerse con facilidad y es cuando
inicia la formacién de hébitos alimentarios conscientes.

Después de los dos afos, en el nifo se perfeccionan sus habilidades a la hora de
comer, al mismo tiempo que va ampliando sus gustos y tendra la confianza de hacerlo
saber: puede utilizar un tenedor y el cuchillo, ya no derrama el contenido al beber,
puede verter liquidos de una jarra pequena o ayudar en la preparacion de la comida,
tendra mas interés por los alimentos, principalmente en los que son sus favoritos, se
dejara influenciar por la televisiébn y principalmente, se podra alimentar de manera
independiente.

De esta forma, este transitar en el nifio nos permite visualizar la relacion que existe
entre la alimentacion, las habilidades del desarrollo y de cdmo se ven influenciados por

las préacticas alimentarias.
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Il. Justificacion y propésito del trabajo

El mantenimiento de las funciones organicas, la actividad metabdlica, el crecimiento y
desarrollo del nino dependen del consumo habitual de alimentos. Una dieta saludable,
que cumple con las caracteristicas de ser completa, adecuada, suficiente, variada,
equilibrada e inocua, combinada con la actividad fisica regular, es un elemento
fundamental para tener salud. Una nutricibn inadecuada puede repercutir en el
crecimiento y desarrollo, inhibir el sistema inmune (aumentar la prevalencia de
enfermedades infecciosas), alterar el potencial y reducir la productividad del nifio (OMS,
2017; DOF, 2012).

Una nutricion inadecuada en cantidad y/o calidad de la dieta, da como resultado
desnutricion y deficiencias de micronutrimentos que son esenciales para el
mantenimiento de funciones, entre ellas el neurodesarrollo; aunado al crecimiento
deficiente que propician estos problemas, también se da la falta de oportunidades de
aprendizaje temprano que contribuyen a la pérdida de potencial de desarrollo,
conduciendo a disparidades de salud, econdémicas y calidad de vida en los nifos
menores de cinco afnos (Hurley, 2016).

Aunque México ha tenido grandes avances en materia de salud durante los Ultimos
anos, las enfermedades por deficiencia o exceso de nutrimentos siguen siendo un
problema a solucionar en el pais (UNICEF, 2017).

Los resultados de la Encuesta Nacional de Salud y Nutricion de Medio Camino 2016
(ENSANUT MC 2016) muestran que, en nifos menores de cinco afos de edad, la
prevalencia combinada de sobrepeso y obesidad es de 5.8%, bajo peso de 3.9%, baja
talla 10% y emaciacion 1.9% (ENSANUT MC, 2016).

La deficiencia de micronutrimentos, principalmente la anemia ferropénica, han sido
denominados "hambre oculta", porque sus manifestaciones clinicas no son evidentes a
simple vista, lo que las hace "invisibles" para el sector salud (Rivera-Dommarco, 2012).
A pesar de los avances obtenidos para erradicar la desnutricion infantil, las cifras siguen
altas en poblaciones vulnerables (UNICEF, 2017).

Las consecuencias en el desarrollo durante las fases iniciales se ubican en las areas
cognitiva y del comportamiento. Se sabe que la deficiencia alimentaria de algunos

nutrimentos especificos (neuronutrimentos) durante los primeros afos de vida, asociado
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a alguna comorbilidad nutricional como la anemia y/o la desnutricién, afecta al cerebro
anatéomica y funcionalmente. Algunos estudios sugieren que la deficiencia energética
limita la actividad fisica, la interaccion del nifio con su cuidador, el ambiente y los
estimulos, interfiriendo en el desarrollo de funciones importantes (Chavez et al, 1998,
Bhoomika et al, 2008).

La nutriciéon y los factores de crecimiento regulan el desarrollo del cerebro del nifo,
tanto en la etapa fetal como postnatal. Las células cerebrales necesitan nutrimentos
especificos para su formacién, desarrollo y mantenimiento de funciones (Bourre, 2006).
El cerebro en desarrollo es vulnerable a deficiencias de nutrimentos por la rapida
evolucién de los procesos neuroldgicos (formacion de sinapsis y mielinizacion), debido
a que es la etapa donde se dan cambios estructurales y funcionales (Georgieff, 2007).
El crecimiento y desarrollo infantil estan determinados por aspectos ligados intimamente
con la alimentacion, como son las practicas alimentarias y las condicionantes sociales
(economia familiar, poder adquisitivo, acceso y disponibilidad de alimentos), culturales
(métodos de crianza, dieta habitual, costumbres y tradiciones), ambientales (lugar de
residencia) y biolégicos (utilizaciébn de macro y micronutrimentos por el organismo del
nino); por lo anterior, se debe hacer una transicién al realizar un abordaje tradicional de
la evaluacion del crecimiento y desarrollo para convertirlo en uno con enfoque integral y
preventivo con el objetivo de promover el estado de salud, nutricion y desarrollo del nifo
(OMS, 2013).

Para que el cuidador infantil pueda realizar una correcta vigilancia en el crecimiento y
desarrollo del nifio, es necesario que cuente con herramientas que le permitan fomentar
estos aspectos. Para ello, es primordial que el personal de salud conozca las
habilidades y estado nutricional de un nifio normal, los requerimientos diarios de
alimentacion, asi como los neuronutrimentos especificos que le permitiran al nifio
favorecer su desarrollo, los factores de riesgo que pueden alterar su crecimiento y
desarrollo y que sepa cdmo reconocer los signos o sintomas que sugieran la existencia
de algun problema, con el objetivo de realizar una orientacion mas especializada a los
cuidadores (Figueiras et al, 2013).

En la actualidad, existen diversos programas que tratan de resolver esta situacién para
que menos nifios sufran las consecuencias de padecer una nutricibn o desarrollo

deficientes, pero sin lograr construir una herramienta que permita a cualquier
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profesional de la atencion infantil temprana lograr trabajar estos dos aspectos de
manera sinérgica y especificamente, la importancia de los neuronutrimentos.
Actualmente, las guias alimentarias que existen en América y especificamente en
México, representan instrumentos importantes para lograr los objetivos presentados en
los programas educativos en materia de nutricién. Entre los avances mas importantes
observados en paises que han promovido sus guias alimentarias de forma positiva, se
pueden citar los siguientes: la identificacion de problemas de salud y nutricion de la
poblacion, la formaciéon de equipos de trabajo interdisciplinarios y la definicion de
objetivos nutricionales que sean aplicables a la poblacién nacional. Sus objetivos
principales se centran en brindar orientacion alimentaria por grupos de edad,
enfocandose principalmente en dar a conocer los grupos de alimentos y las
caracteristicas de una alimentacién saludable, sin que éstas informen sobre la
importancia de los micronutrimentos necesarios para cumplir con las funciones
metabdlicas y las relacionadas con el desarrollo infantil, asi como en la promocién de
practicas alimentarias adecuadas.

Por estos motivos, la elaboracién de una guia para el promotor de salud permitiria que
sepa guiar al cuidador primario en la integracion y unificacién de estos conocimientos
tan importantes en el crecimiento, desarrollo y practicas alimentarias favorables en pro

del nifo, adquiriendo nuevas competencias.
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lll. Objetivo

Elaborar una guia para los promotores de salud que facilite las orientaciones sobre
alimentacién, nutricion, actividad fisica y desarrollo integral del nifilo de 0 a 5 afnos.

IV. Método

Fase 1. Justificar en un marco tedrico las caracteristicas de contenido y metodoldgicas

de las guias alimentarias que estan disponibles actualmente, los requerimientos

nutricionales por edad, las funciones de los nutrimentos (haciendo énfasis en

neuronutrimentos), las enfermedades nutricionales relacionadas con su deficiencia, la

evolucion del desarrollo infantil y las practicas alimentarias familiares.

1. Determinar los alcances y limitaciones mediante un andlisis critico de las guias
alimentarias y de desarrollo infantil que incluyen aspectos alimentarios disponibles en
México y otros paises y la caracterizacion de la poblacién obijetivo.

2. Caracterizar a la poblacion objetivo mediante la sistematizacién de encuestas,
antecedentes bibliograficos y datos empiricos de infantes mexicanos.

3. Determinar las necesidades de orientacion de los cuidadores primarios
mediante la identificacion de dificultades relacionadas con las practicas de alimentacion

en el contexto de la crianza infantil.

Fase 2. Disenar la quia dirigida a promotores de salud sobre alimentacién, nutricion vy

desarrollo del nifio de 0 a 5 anos.

Debe cumplir con los siguientes criterios:
-Poblacién objetivo: infantes de 0 a 5 anos.
-Dirigida a promotores de salud.
-Orientacién nutricional con énfasis en:
*El consumo de micronutrimentos que favorecen los procesos de

organizacion (neuronutrimentos).
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*Prevencion de riesgos para la salud general del nifo:
desnutricion/deficiencias nutricionales/sobrepeso/obesidad.

*Préacticas de alimentacion que favorecen el desarrollo integral del nifio.

*Considerar el contexto social, econémico y cultural de la poblacién
mexicana.

*Utilizar un lenguaje claro y un disefio que facilita la comprension del

contenido (uso de graficos e imagenes).
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V. Resultados

Fase 1

Objetivo 1. Determinar los alcances y limitaciones mediante un analisis critico de las
guias alimentarias y de desarrollo infantii que incluyen aspectos alimentarios

disponibles en México y otros paises y la caracterizacion de la poblacion obijetivo.

-Recopilacion y analisis de documentos disponibles para la poblacion de México
y otros paises hispanohablantes que contienen informacion relacionada con la nutricién
de infantes de 0 a 5 anos, a partir de categorias relativas a:

a) Estructura y objetivos del documento: regién, titulo, institucion, ano, grupo
focal, usuario final, objetivos.

b) Contenidos nutricionales: tipo de alimentos, energia, macronutrimentos,
micronutrimentos (vitaminas, minerales, vitamina A, vitamina B, vitamina C, acido félico,
vitamina D, calcio, hierro, yodo, zinc, acidos grasos), tablas de recomendaciones
nutricionales, unidades de medida, datos antropométricos.

c) Contenidos alimentarios: higiene de alimentos, preparacién de alimentos,
coccién de alimentos, habitos alimentarios, horarios y rutinas alimentarias, hitos del
desarrollo.

d) Forma o estructura: tipo de lenguaje, graficos, imagenes, extensién del

documento.

Se analizaron 36 documentos nacionales e internacionales (Anexo 1. Compendio de
guias y documentos de analisis, pagina 105) que cumplieron con los criterios de
seleccidn:

-Especificas para menores de 5 afos.

-Generales que incluyen a menores de 5 anos.

-Guias de desarrollo que incluyen aspectos nutricionales.
En la Tabla 4 se analizan las guias y documentos por categorias de contenido y
estructura. Se observa que la mayor cantidad de guias que se analizaron corresponden
a la categoria de generales que incluyen a menores de cinco anos (17) y las especificas
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para menores de cinco anos fueron las menos predominantes (9); este aspecto es muy
importante debido a que se observa que los menores de cinco afnos son una poblacion
poco abordada con relacion a la promocion de su salud; aunque las guias de desarrollo
que incluyen aspectos nutricionales fueron 10, analizandolas se denota que no cumplen
con los requisitos necesarios para que los usuarios satisfagan sus dudas nutricionales o
alimentarias de los nifios. La mayoria de los documentos son mexicanos, lo que puede
ser un gran punto a favor porque estan contextualizadas en nuestra poblacién. Otro
aspecto fundamental que resalta es el usuario final de las guias, ya que la mayoria de
ellas (27) se especializan para personal de salud, especialistas médicos/nutriélogos y
agentes educativos/comunitarios, mientras que solo 6 son exclusivas para los
cuidadores. Con respecto al objetivo, 19 se enfocan en promocion de la salud y 14 en
orientacién nutricional, cumpliéndose con los objetivos principales para lo que son
creadas. Con respecto a temas nutricionales, 17 mencionan los tipos de alimentos, 14
hablan de los macronutrimentos y la gran mayoria menciona datos sobre vitaminas (14)
y minerales (14) y algunos especificos como son de las vitaminas A, B, C. D y acido
félico, minerales como calcio, hierro, yodo y zinc, y solo 3 guias mencionan los acidos
grasos como componentes esenciales de la dieta. Analizando algunas practicas
alimentarias dirigidas al cuidador primario, se observa que 14 mencionan la higiene de
los alimentos, 11 sobre la preparacion de los alimentos y 7 sobre su coccién, 20 sobre
los habitos alimentarios y 13 sobre los horarios y rutinas establecidas para comer. Otro
aspecto fundamental que se observa es que, aunque 14 de las guias toman en cuenta
los hitos del desarrollo, muchas de ellas no cumplen con los criterios basicos para
brindar la informacion completa sobre este tema. Con respecto al formato, 3 de ellas
presentan las porciones de alimentos por volumen de referencia, 19 manejan un
lenguaje coloquial, 23 de ellas presentan dibujos que sustentan la informacion
contenida y el numero de paginas que frecuentemente se utilizan para estos

documentos oscilan entre 50 y 100.
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Tabla 4

desarrollo en ninos.

Revision sistematica de las guias y documentos de orientacion alimentaria y del

Categoria Codificacion Guias o documentos
Especificas para menores de cinco aros 9
Generales que incluyen a menores de cinco 17
Tipo de documento anos
Guias de desarrollo que incluyen aspectos 10
nutricionales
Regién México 23
Otros paises 13
Ano > 2000 Todas
Personal de salud 17
Especialista médico/Nutricion 5
Usuario final Agentes educativos/Comunitarios 5
Cuidador 6
No especifica 3
Orientacion nutricional 14
Objetivos Promocién de la salud 19
Prevencién y tratamiento 3
Tipo de alimentos 17
Energia 13
Macronutrimentos 14
Micronutrimentos:
Vitaminas 14
Minerales 14
Vitamina A 11
Vitamina B 10
Nutrimentos Vitamina C 10
Vitamina D 9
Acido félico 8
Calcio 10
Hierro 10
Yodo 9
Zinc 9
Acidos grasos 3
Tablas de recomendaciones 12
nutricionales
Peso de las porciones 1
Unidades de medida Por volumen de referencia 3
Ambos 12
Ninguna 20
Medidas corporales 5
Antropométricos Indicadores Nutricionales 0
Ambos 13
Ninguno 18
Higiene de los alimentos 14
Preparacion de alimentos 11
Coccion de alimentos 7
Habitos alimentarios 20
Horarios y rutinas alimentarias 13
Hitos del desarrollo 14
) . Coloquial 19
Tipo de lenguaje Técnico 17
Graficos 30
Dibujos 23
Iméagenes Fotografias 9
Ninguno 4
<50 11
NUmero de péaginas 50-100 13
>100 12

Nota. Fuente directa.
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Objetivo 2. Caracterizar a la poblacion objetivo mediante la sistematizacion de

encuestas, antecedentes bibliograficos y datos empiricos de infantes mexicanos.

-Estudio realizado con poblacién infantil en México (Juarez Sanchez, 2017).

Un estudio realizado en una muestra de 111 infantes de bajo riesgo de 0 a 24 meses,
atendidos en el Centro de Salud T1 “Lomas de San Lorenzo” en la Delegacion
Iztapalapa de la Ciudad de México, del total de la muestra 60.4% eran del sexo
masculino y 39.6% del sexo femenino; fueron divididos en rangos de edad:

-0-5 meses: 18 nifos

-6-12 meses: 38 nifos

-13-18 meses: 37 nifios

-19-24 meses: 18 nifios
En la Tabla 5 se reporta desglosado el estado de nutricion para los indicadores peso
para la talla, peso para la edad, talla para la edad y perimetro cefalico para la edad de
la muestra de este estudio. Se observa que hay 40% de talla baja y talla ligeramente
baja, 28% de desnutricion, 7% de sobrepeso y obesidad combinada segun el indicador

peso para la edad y 20% de perimetro cefélico ligeramente bajo.

Tabla 5
Estado de nutricion de los infantes mexicanos del Centro de Salud T1 “Lomas de San

Lorenzo” en la Delegacion Iztapalapa.

. . % de la

Indicador nutricional poblacién total
Peso para la Talla
Desnutricién severa (z 2 -3.00) 0.97
Desnutricion moderada (z -2.00 —-2.99) 2.30
Desnutricién leve (z -1.99 —-1.00) 14.24
Normal (z -0.99 — 0.99) 70.92
Sobrepeso (z 1.00 — 1.99) 8.60
Obesidad (z = 2.00) 2.98
Talla para la edad
Talla baja (z > -2.00) 12.68
Talla ligeramente baja (z -1.99 — -1.00) 25.94
Normal (z -0.99 — 0.99) 54.28
Talla ligeramente alta (z 1.00 — 1.99) 5.35
Talla alta (z =2 2.00) 1.75
Continda...
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. - % de la

Indicador nutricional poblacién total
Peso para la edad
Desnutricién severa (z = -3.00) 1.49
Desnutricion moderada (z -2.00 — -2.99) 8.47
Desnutricién leve (z -1.99 —-1.00) 17.98
Normal (z -0.99 — 0.99) 65.23
Sobrepeso (z 1.00 — 1.99) 4.27
Obesidad (z = 2.00) 2.57
Perimetro cefalico para la edad
Muy bajo (z = -3.00) 1.10
Bajo (z -2.00 —-2.99) 4.94
Ligeramente Bajo (z -1.99 — -1.00) 20.19
Normal (z -0.99 — 0.99) 62.76
Ligeramente Alto (z 1.00 — 1.99) 6.91
Alto (z = 2.00) 4.11
Nota. Adaptado de Judrez Sanchez B (2017).

La frecuencia de consumo semanal de alimentos por grupos de edad, excluyendo al
grupo de 0 a 5 meses debido a que su principal alimento es la leche (materna o de
formula), se presenta en la Tabla 6, mostrando los alimentos mayormente consumidos
por esta muestra durante la semana. Se observa que los alimentos mayormente
consumidos por todas las edades y que se presentan por grupos de alimentos son:
frutas (manzana y platano), verduras (calabacita, chayote y jitomate), cereales (tortilla
de maiz), leguminosas (frijol), carnes (pollo), lacteos (leche materna en el primer afo y
leche de vaca en el segundo afno de vida), y un dato alarmante fue el consumo de
azucares a temprana edad, ya que desde el segundo semestre de vida ya estan
incorporando azucar de mesa a las dietas de los nifios, seguido de chocolate en polvo

con un mayor consumo a partir del segundo ano.

Tabla 6
Alimentos mas consumidos semanalmente por los infantes segun su grupo de edad.
Grupo de alimentos 6-12 meses 13-18 meses 19-24 meses
Manzana Platano Platano
Platano Manzana Manzana
Frutas Papaya Guayaba Guayaba
Pera Papaya Mango
Pera Papaya
Calabacita Chayote Jitomate
Verduras Zanahoria Qalabacita Calabaci_ta
Chayote Jitomate Zanahoria
Jitomate Zanahoria Chayote
Tortilla de maiz Tortilla de maiz Tortilla de maiz
Arroz Arroz Pan
Cereales Avena ) Pan Avena
Galletas Marias Papa Arroz
Galletas Marias Papa
Avena Galletas Marias
Leguminosas Frijol Frijol Frijol
Lenteja Lenteja
Continda...
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Grupos de alimentos 6-12 meses 13-17 meses 19-24 meses
Pollo Pollo Pollo
Carnes Res Huevo'
Huevo entero Embutidos
Pescado Res
Leche materna Leche materna Leche entera
Férmula Férmula Férmula
Lacteos Leche entera Leche entera Danonino
Danonino Danonino Yogur natural
Yogur natural
- Cacahuate
Oleaginosas Nuez
Pistache
Azucar Azucar Chocolate en polvo
Azlicares Miel Azucar
Chocolate en barra
Miel
Nota. Adaptado de Judrez Sanchez B (2017).

El consumo diario de alimentos se presenta en la Tabla 7, haciendo uso de tablas

comparativas con las recomendaciones de ingestién diaria de algunos grupos de

alimentos, segun si el consumo es el adecuado para su edad o tiene alguna deficiencia

0 exceso. Se observa que, en todos los rangos de edad, las verduras y leguminosas

son los grupos de alimentos con menor consumo, siendo estos los mas recomendados

por su alto contenido en proteinas, vitaminas y minerales necesarios; asimismo, los

grupos de alimentos que se consumen en exceso para los tres rangos de edad son

frutas, cereales y azlcares, que no son tan benéficos por su alto contenido de hidratos

de carbono simple. Otro aspecto importante es el consumo de oleaginosas en el rango

de edad de 6-12 meses, siendo estos alimentos no aptos por sus propiedades

alergénicas y de textura, mismas que representan un riesgo para esta edad.

Tabla 7
Adecuacion del consumo diario por grupo de alimentos y rango de edad.

Grupo de 6-12 meses 13-18 i 19-24 meses

alimentos Bajo Adecuado Exceso Bajo Adecuado Exceso Bajo Adecuado Exceso
Frutas 13.16 23.68 63.16 45.95 18.92 35.14 33.33 22.22 44.44
Verduras 28.95 10.53 60.53 29.73 35.14 35.14 27.78 22.22 50.00
Cereales 7.89 7.89 84.21 45.95 32.43 21.62 27.78 16.67 55.56
Leguminosas 57.89 21.05 21.05 27.03 32.43 40.54 44.44 11.11 44.44
Carnes 21.05 26.32 52.63 59.46 21.62 18.92 55.56 16.67 27.78
Lacteos 42.11 18.42 39.47 24.32 16.22 59.46 22.22 11.11 66.67
Oleaginosas 0 86.84 13.16 0 72.97 27.03 0 44.44 55.56
Azlcares 0 55.26 44.74 0 21.62 78.38 0 5.56 94.44

Nota. Adaptado de Juarez Sanchez B (2017).

Los micronutrimentos los analiza por grupo de edad y numero de alimentos consumidos

al dia que contienen cada vitamina y mineral; en la Tabla 8 se muestra el porcentaje de
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ninos que consumen 3 o mas alimentos distintos a la leche materna o con sucedaneos,
considerando que entre mayor numero de alimentos consuma, mayor probabilidad de
cumplir con su requerimiento diario. En todos los grupos de edad se observa que el zinc
es el mineral con menor consumo de alimentos que lo contienen y en los rangos de

edad de 6-12 y 13-18 meses se observa que la vitamina B7 también tiene deficiencias.

Tabla 8
Porcentaje de nifios que tiene un consumo optimo de alimentos ricos micronutrimentos.

Micronutrientes 6-12 n 13-18 meses | 19-24 meses
Vitamina A 52.7 86.49 94.4
Vitamina B3 44.7 83.8 94.5
Vitamina Bs 34.2 86.4 83.4
Vitamina Bs 57.9 89.1 94.4
Vitamina By 2.6 13.5 50.0
Vitamina B12* 34.2 70.3 50.0
Vitamina C 39.5 32.4 61.1
Calcio 10.5 35.1 44.4
Hierro 21.1 72.9 94.5
Magnesio 92.1 99.9 100
Zinc 10.5 13.5 16.7
Nota. *Para este micronutrimento solo se reporté el consumo de hasta 2
alimentos.
Nota. Adaptado de Judrez Sanchez B (2017).

Encuestas realizadas con poblacion infantil en México

A pesar de los avances que ha experimentado México en las ultimas décadas, la
desnutricion y deficiencias de micronutrimentos (especialmente neuronutrimentos) -por
un lado- y el sobrepeso y la obesidad infantil -por otro-, siguen siendo problemas de
salud publica (UNICEF, 2017).

Segun la Encuesta Nacional de Salud y Nutricion de Medio Camino 2016 (ENSANUT
MC 2016), para los nifos menores de cinco afnos de edad se muestra una prevalencia
combinada de sobrepeso y obesidad del 5.8%, bajo peso 3.9%, baja talla 10%,
emaciacion 1.9%.

La Encuesta de Nifos, Nifnas y Mujeres en México 2015 (ENIM 2015), reporta que 1.4
millones de nifios menores de cinco anos tienen desnutricion crénica (uno de cada ocho
ninos) (INSP, 2015).

La prevalencia nacional de anemia en los nifios preescolares fue de 23.3%, siendo
mayor en el grupo de edad de 12 a 23 meses de edad (ENSANUT, 2012).
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Objetivo 3. Determinar las necesidades de orientacién de los cuidadores primarios
mediante la identificacion de dificultades relacionadas con las practicas de alimentacion

en el contexto de la crianza infantil.

Se analizaron articulos de revision y foros electrénicos para hacer el compendio de las
dudas especificas relacionadas con la nutricién y las practicas de alimentacién en cada
etapa de la vida de un nifio que reportan los cuidadores primarios; en la Tabla 9 se
reportan los resultados sistematizados en cada una de las etapas. Se observa que las
dudas mas frecuentes se enfocan en el crecimiento (peso y longitud/estatura), la
cantidad de leche que debe ingerir, suplementacién de vitaminas y minerales, alergias,

introduccion de los alimentos, practicas inadecuadas y habitos alimentarios.

Tabla 9
Dudas mas frecuentes reportadas por los cuidadores sobre practicas de alimentacion.

Dudas frecuentes
Lactancia Materna
Cantidad de leche producida
Crecimiento y desarrollo
Cantidad de leche que debe tomar el bebé
Consumo de agua o té
Alergias o intolerancias
Edad de destete
Uso de chupén
Horarios establecidos o libre demanda
Suplementacién de vitaminas y minerales

Etapas de vida

Lactancia exclusiva
(0-5 meses)
Lactancia con formulas lacteas

Crecimiento y desarrollo

Cantidad de leche que debe tomar el bebé

Consumo de agua o té

Alergias o intolerancias

Edad de destete

Uso de chupén

Horarios establecidos o libre demanda

Suplementacién de vitaminas y minerales

Crecimiento y desarrollo

Edad de introduccién de alimentos diferentes a la leche

Esquema

Alimentacion
complementaria
(6-11 meses)

Consistencia de los alimentos

Nuevo método de alimentacion: Baby Led Weaning
Suplementacion de vitaminas y minerales

Alergias o intolerancias

Préacticas inadecuadas

Cantidad de alimentos que deben consumir

Integracién a la dieta
familiar y promocién de
habitos alimentarios
(1 a5 anos)

Crecimiento y desarrollo

Consistencia de los alimentos

Cantidad de alimentos que deben consumir
Suplementacién de vitaminas y minerales
Alergias o intolerancias

Uso de azlcar y sal

Habitos alimentarios

Nota. Fuente directa.
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Conclusiones de la Fase 1

Una guia dirigida a los promotores de salud cuyo propdsito es promover una adecuada
nutricién, alimentacién y desarrollo integral del nifio de 0 a 5 afios, debe considerar
caracteristicas importantes que sirvan de herramienta para promocionar estos aspectos
en la salud de un nifo:

-Responder a las necesidades especificas de informacién por las dudas
existentes en los cuidadores primarios, ya que es sabido por encuestas nacionales y
particulares que siguen prevaleciendo problemas relacionados con la nutricion en este
grupo etario.

-Abordaje integral: el contenido debe centrarse en el nino como un todo, que
converge en la triada alimentacién-nutricion-desarrollo y como estos se relacionan entre
si.

-Aunque las guias se centren en la promocion y orientacién nutricional, es
importante que también haya un enfoque preventivo y curativo de algunas
enfermedades relacionadas con la nutricién del nifio.

-Mencionar los grupos de alimentos o su clasificacién.

-Describir los macronutrimentos (hidratos de carbono, proteinas y lipidos) y
micronutrimentos (vitaminas y minerales) necesarios en la dieta diaria, mediante tablas
de recomendaciones por grupos etarios y sexo.

-Darle importancia a los micronutrimentos, explicando sus funciones en el
organismo, qué alimentos los contienen y la influencia directa sobre el neurodesarrollo
infantil.

-Visualizacion de las porciones de alimentos en unidades de medidas de
capacidad (gramos, mililitros), caseras (taza, plato, cucharada, cucharadita) o unidades
(pieza chica, mediana o grande).

-Considerar aspectos como las costumbres y tradiciones, mitos y realidades y
contexto social, econémico y emocional de los cuidadores primarios, que influirdn
directamente en los patrones alimentarios.

-Explicar la higiene, preparacion y coccion de los alimentos.

-Importancia de establecer habitos alimentarios saludables, incluidos el
establecimiento de rutinas y horarios de comidas.
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-El uso de tablas, imagenes (dibujos, fotografias) y graficos es de crucial
importancia para que fundamenten visualmente la idea central y el mensaje que se
recibe sea el que se quiere dar.

-El tipo de lenguaje que se debe usar depende de la poblacién a quien va dirigida
la guia, tratando de ser directo y entendible. En general, el lenguaje técnico es el que
debe usarse cuando la guia va dirigida a los promotores de salud.
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Fase 2

Consultar el apartado 2 del proyecto de tesis:

ALIMENTACION, NUTRJCIGN Y DESARROLLO
INTEGRAL DEL NINO DE 0 A 5 ANOS.
GUIA PARA EL PROMOTOR DE SALUD.

Deianira Garcia Chavez
Fabiola Soto Villasefior
Ivan Rolando Rivera Gonzélez

wh
hﬁ

Alimentacién, nutriciéon y desarrollo integral del nino de 0 a 5 afos. Guia para el

promotor de salud.

Deianira Garcia Chavez

Autores Fabiola Soto Villasenor
Ivan Rolando Rivera Gonzalez
Aino 2020
Brindar recomendaciones a los promotores de salud que facilite
Objetivo las orientaciones sobre alimentacién, nutricion, actividad fisica y

desarrollo integral del nifo de 0 a 5 anos.

Palabras clave

Alimentacién, nutricion, desarrollo infantil, practicas alimentarias.

Apartados

-Introduccion

-Vigilancia del Crecimiento Infantil

-Alimentacion y Salud

-Alimentacion, nutricién y desarrollo integral del nifio de 0 a 5
meses (Lactancia exclusiva)

-Alimentacion, nutricion y desarrollo integral del nifio de 6 a 11
meses (Alimentacion complementaria)

-Alimentacion, nutricion y desarrollo integral del nifio de 12 a 23
meses (Integracidn a la dieta familiar)

-Alimentacion, nutricion y desarrollo integral del nifio de 2 a 5
afnos (Promocién de habitos alimentarios)

-Referencias bibliograficas

-Anexos

Numero de
paginas

87
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VI. Conclusiones y trabajos a futuro

Las guias alimentarias constituyen una herramienta Gtil para brindar orientacidon
alimentaria y educar a un grupo de personas para cumplir objetivos nutricionales
saludables. Actualmente, se ha planteado un enfoque interdisciplinario al elaborar las
guias, tomando como referencia los grupos de alimentos.

En el presente trabajo se propuso la creacién de una guia para los promotores de
salud, fundamentdandose en evidencia de una recopilacibn de guias alimentarias
basadas en alimentos y guias del desarrollo infantil, de caracter nacional e
internacional, logrando cumplir el objetivo principal del proyecto.

La creacion de esta guia se hizo para brindar informacién relacionada a la alimentacion,
nutricion y desarrollo a los cuidadores primarios de ninos de 0 a 5 anos de edad. La
busqueda de respuestas a interrogantes de estos aspectos generalmente recae en los
promotores de salud, por lo que la guia esta dirigida a éstos ultimos con la finalidad de
tener la herramienta adecuada para responder sus dudas.

La guia alimentaria se ajust6 a metas nutricionales y recomendaciones de los aportes
diarios de energia, macro y micronutrimentos de la poblacion de estudio,
fundamentandose en un diagndstico inicial que se hizo con base en datos estadisticos
histéricos, encuestas nacionales que contemplan la morbi-mortalidad relacionada a la
nutricion y estudios académicos sobre la salud, alimentacién, nutricion y aspectos del
desarrollo infantil.

El método usado para la elaboracion de la guia es muy amigable, debido a que las
estrategias de informacion, educacién, comunicacion y sugerencias empleadas, permite
que todos los promotores de salud sepan utilizarla y entenderla. Para su elaboracién se
conté con la asesoria de un equipo interdisciplinario, que permitié abarcar de forma
sustancial la relacion que existe entre la alimentacion, la nutricion y el desarrollo infantil.
La estrategia principal es la de orientacion alimentaria, enfocandose en la adopcién de
una dieta correcta desde la nifiez para la formacion de habitos alimentarios saludables,
pero también contempla aspectos como la prevencion de enfermedades relacionadas
con la nutricién, cuestiones dietéticas, funcion de los neuronutrimentos en esta etapa de
la vida y practicas alimentarias (higiene alimentaria, formacion de rutinas y promocién

de habilidades del desarrollo en el momento de alimentacion).
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La guia esta dirigida a poblaciéon sana, sin antecedentes de riesgo o morbilidades
actuales; los grupos etarios de 0 a 5 meses y 6 a 11 meses cuentan con
recomendaciones mas especificas segun las caracteristicas fisiolégicas propias de la
edad.

Para que las recomendaciones sean sostenibles en el trayecto de vida del nifio, su
disefio consider6 factores socioecondémicos (disponibilidad y acceso a alimentos),
factores culturales y psicosociales (patrones de consumo y practicas alimentarias), nivel
educativo (la guia utiliza un lenguaje técnico porque esta dirigida a promotores de
salud, pero se le da un enfoque coloquial cuando se trata de las recomendaciones que
se brindaran a los cuidadores primarios) y factores dietéticos (tipo de alimentos,
consistencia, temporalidad, cantidad diaria por grupo de alimentos).

Los materiales elaborados para acompafar las recomendaciones estan dirigidos al
cuidador primario, por lo que son muy faciles de entender y practicos de llevar a cabo,
con la finalidad de que sean replicables todos los dias en el cuidado de los nifos.

Como continuacién a este trabajo de tesis de maestria y como en cualquier otro
proyecto de investigacion, existen diversas lineas de estudio que quedan abiertas y en
las que es posible seguir trabajando.

Se sugiere a futuro realizar una fase de validacién, ensayo y ajuste de la guia, mediante
un jueceo de expertos, tanto de los contenidos como de la estructura, con el propdsito
de asegurar que es comprensible, relevante, aplicable y que cumple con el objetivo
principal.

Para llevar la fase de validacion, es recomendable constituir un grupo de gestion que
sea de tipo interdisciplinario, que tenga relacibn con la promocion de la salud,
especificamente con temas de alimentacion, nutricion y desarrollo y que sean ajenos a
este proyecto para evitar un conflicto de intereses.

Una vez validada, el proceso que se debe regir para hacer la implementacion de la guia
en la comunidad debe seguir siendo de caracter interdisciplinario y participativo,
contando con el apoyo de instituciones (académicas, gubernamentales, particulares),
personal de salud y cuidadores primarios.
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Anexo 1. Compendio de guias y documentos de analisis.

1. Guia clinica para la vigilancia de la nutricion, el crecimiento y el desarrollo del nifio
menor de cinco anos. Secretaria de Salud; México (2003).

2. El Plato del Bien Comer. Fundacion Yakult; México, 2005.

3. Control y seguimiento de la nutricion, el crecimiento y desarrollo del nifio menor de 5
anos. Secretaria de Salud; México, 2015.
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System, 2014.
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poblacidén mexicana. Academia Nacional de Medicina; México, 2015.
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2010.
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Organizacién Panamericana de la Salud; 2007.
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Pediatria en México; México, 2012.
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Introduccion

Para proveer a los nifos de una adecuada alimentacién, hay que considerar las
necesidades propias de la etapa de desarrollo por la que transitan; en los primeros dos
anos de vida, el crecimiento y los cambios en el desarrollo se dan de manera acelerada,
y posteriormente, estos se vuelven mas lentos. En consecuencia, para cada etapa se
requieren necesidades nutricionales particulares y practicas de alimentacion que

promuevan el desarrollo integral y fomenten habitos de alimentacién saludable.

La alimentacién es una actividad fundamental en la vida, no solo porque constituye el
proceso por el cual se obtienen los nutrimentos que el cuerpo necesita para vivir, sino
también por el papel que juega en la integracién de la familia y la asimilacién de las
costumbres y la cultura de la comunidad. En el caso de los nifios, la nutriciéon tiene una
estrecha relaciéon con los procesos de crecimiento y desarrollo, hay nutrimentos que
participan en procesos especificos de la maduracién de las funciones del cerebro. La
alimentacién a su vez, es un escenario privilegiado para la promocion del desarrollo
integral en la medida en que los nifos toman un papel activo en acciones como
expresar sus necesidades y preferencias de alimentacién, llevarse el alimento a la
boca, participar en la preparacion de la comida y de la mesa familiar, entre muchas
otras.

La guia tiene como propédsito brindar recomendaciones a los promotores de salud que
facilite las orientaciones sobre alimentacion, nutricion, actividad fisica y desarrollo

integral del nifio de 0 a 5 afnos.

Actualmente, existe evidencia cientifica sobre los efectos adversos que una
alimentacién inadecuada puede tener sobre la salud y el desarrollo infantil. Por estas
razones, se presenta esta guia que es especifica para nifios de bajo riesgo, sin
antecedentes médicos de importancia y en condiciones tipicas de crecimiento y
desarrollo.



La guia esta organizada de la siguiente forma:

En el primer apartado Vigilancia del Crecimiento Infantil se explica la importancia de
evaluar el crecimiento en cada momento de la infancia, con el objetivo de promover un
estado de nutricibn O6ptimo; se explican las mediciones antropométricas mas
significativas y la técnica adecuada de medicién, asi como la forma en como estas se
relacionan con otras variables como edad o sexo para formar los indicadores
nutricionales, que nos brindan el diagndstico nutricional del nifio, lo que permite dar

orientaciones enfocadas en objetivos especificos.

En el segundo apartado Alimentacion y Salud se describe lo que representa una dieta
y sus caracteristicas para que sea correcta, la herramienta de orientacion nutricional
presentada por la Secretaria de Salud, ElI Plato del Bien Comer, junto con la
clasificacion de los grupos de alimentos y los nutrimentos contenidos en ellos.

Las orientaciones se organizan en cuatro etapas de alimentacion en la infancia:

Alimentacion, nutricion y desarrollo integral del nihno de 0 a 5 meses
(Lactancia exclusiva)

Alimentacion, nutricion y desarrollo integral del nino de 6 a 11 meses
(Alimentacion complementaria)

Alimentacion, nutricion y desarrollo integral del nifo de 12 a 23 meses
(Integracion a la dieta familiar)

Alimentacion, nutricion y desarrollo integral del niho de 2 a 5 afhos
(Promocion de habitos alimentarios)

Para cada etapa de alimentacion en la infancia se presentan los principales logros en el
desarrollo, las necesidades nutricionales y de alimentacion, las practicas de
alimentacion orientadas a promover el desarrollo integral del nifio y actividad fisica. Se
hace énfasis en los riesgos que hay que vigilar, las precauciones que hay que tomar en
cuenta para evitar problemas en la salud del nifio y algunas observaciones que pueden

complementar las orientaciones dirigidas al cuidador y la familia.



En Habilidades del desarrollo ligadas a la alimentacion, el promotor podra disponer
de informacioén relevante sobre las principales adquisiciones del desarrollo en ese rango
de edad, con énfasis en aquellas que se relacionan con el momento de la alimentacién
0 que ayudan a que este proceso se logre de forma natural, siguiendo la evolucién de

las mismas a través de los meses.

En Alimentacion y nutricion se especifican para cada edad, las porciones diarias
recomendadas de macronutrimentos (hidratos de carbono, proteinas y lipidos) y
micronutrimentos (vitaminas y minerales); una tabla de alimentos sugeridos y las
porciones por tipo de alimentos que deben ser ingeridos diariamente distribuidos en los
tiempos de comida. Se afnaden sugerencias de menus que pueden orientar a los
cuidadores y la familia para garantizar una alimentacion completa, balanceada y
variada. Entre los seis y los once meses, las tablas de alimentos restringen el consumo
de ciertos alimentos que tienen potencial para desencadenar intolerancia o alergias.

En Orientaciones importantes para el cuidador (practicas alimentarias) se refiere a
los comportamientos especificos que caracterizan a las interacciones del cuidador y el
nino durante la alimentacién, la forma de preparacion y presentacion de los alimentos,
la organizacién de los horarios de comida y las acciones que contribuiran a formar

habitos de alimentacion saludables.

En Actividad fisica, se explica la importancia y el tipo de ejercicios que son mas

recomendables para esta edad.

En Precauciones, se dan consejos al cuidador sobre seguridad y prevencién de danos
y accidentes en el nifio, relacionados con la seleccién y preparacidn de los alimentos, la
forma como se le presentan y los instrumentos que se utilizan para prepararlos o

servirlos.

En Riesgos, se sefnalan los aspectos que hay que observar en el comportamiento del
nino, que dan cuenta de dificultades de organizacion en el desarrollo y que interfieren o

se relacionan con los procesos de alimentacion.



En ¢Qué observar? Preguntas clave, se sugieren al promotor de salud algunas
preguntas que pueden ser de utilidad para obtener informacién especifica, de tal modo
que pueda proporcionar una orientacion individualizada a partir de las necesidades

expresadas por el cuidador e identificadas en el nifio.

Al finalizar cada etapa de vida se sugieren ejemplos de instrumentos de orientacién
dirigidas a los cuidadores, con la finalidad de facilitar el entendimiento de las ideas que
deben aplicar en la practica diaria con los nifios. La portada de estos instrumentos esta
disefada para formar un tren con 4 vagones, donde cada uno represente una etapa de

la ninez.

PROMOCION DE
HABITOS
ALIMENTARIOS

INTEGRACION A LA

ALIMENTACION
DIETA FAMILIAR

COMPLEMENTARIA
6-11 MESES

LACTANCIA EXCLUSIVA

0-5 MESES 12-23 MESES

2-5 ANOS




Vigilancia del Crecimiento Infantil

El monitoreo del crecimiento es una estrategia fundamental para la vigilancia de la
salud y la nutricién infantil; hace posible la identificacion de riesgos y permite una
intervencion oportuna y adecuada para prevenir enfermedades o secuelas en el

desarrollo.

Desde el nacimiento hasta los 24 meses de edad, los nifios crecen en promedio
alrededor de 37 cm; esta velocidad de crecimiento (25 cm en el primer ano y unos 12
cm en el segundo) no se volvera a alcanzar en ninguna otra etapa de la vida postnatal.
De los dos a los cinco anos, el crecimiento lineal se desacelera, siendo en promedio de
1 a 2 cm por ano. Es por esta razén que la vigilancia del crecimiento adquiere tanta
sensibilidad en esta etapa como un indicador positivo.

La antropometria es el método no invasivo mas aplicado para evaluar el tamano, las
proporciones e indirectamente, la composicién del cuerpo humano; entre sus beneficios
también estan su bajo costo, simplicidad, validez y aceptacion.

Las mediciones basicas consideradas son el Peso, la Longitud/Estatura y el Perimetro

Cefalico.

Peso

Es una medida que refleja la masa corporal total que se conforma por agua, musculos,
huesos y grasa; es una medicion muy sensible que detecta pequefias variaciones en
periodos de tiempo muy cortos. Para su medicion se utiliza una balanza (de “plato” para

lactantes y de pie para nifios preescolares y mayores).

Técnica de medicion
a) Con balanza para lactantes: se coloca al nifio sin ropa, de forma que distribuya
uniformemente el peso en el centro del plato. Se debe registrar el peso cuando el nifio

se encuentre quieto y la balanza se estabilice.



Adaptado de Crecimiento y desarrollo [Fotografia], por Hugo Parrales, 2020, Cerebro Médico
(https://cerebromedico.com/crecimiento-y-desarrollo-de-0-5-anos/). CC BY 2.0
b) Con balanza para nifios mayores y adultos: la persona permanece de pie, inmovil en
el centro de la plataforma, con el peso del cuerpo distribuido entre ambos pies. Puede
usar ropa interior liviana, pero debe quitarse los zapatos, ropa exterior y otras prendas
innecesarias.

Fuente directa.

Longitud/Estatura

Se refiere a la longitud (menores de 24 meses) o estatura (mayores de 24 meses) del
cuerpo desde los pies hasta la cabeza. Esta medicién es un indicador de crecimiento
lineal, ya que es la suma de cuatro componentes: las piernas, la pelvis, la columna
vertebral y el craneo. Para la medicion en nifios menores de 24 meses se utiliza un
instrumento llamado infantémetro; para niinos mayores de 2 afnos, se utiliza un

estadimetro.



Técnica de medicion
a) Longitud: se coloca al bebé acostado sobre su espalda (posicién supina) sobre una
mesa u otra superficie plana, lisa y horizontal. El vértice de la cabeza toca la cabecera
vertical fija, se posiciona la cabeza del bebé en posicidn tal que su linea de visién sea
perpendicular al plano horizontal, las piernas juntas y extendidas, con una mano

apoyada sobre las rodillas y con la otra mano sostiene a los pies en angulo recto y

desliza el cursor mévil hasta que esté firmemente en contacto con los talones.
|

Adaptado de Pediémetro de crecimiento [Fotografia], por Siran & studiompi, 2020, Teknomedical insumos
(https://www.tecnomedicalinsumos.com.ar/tienda/inmobiliario_hospital/balanzas_pediometro/pediometro-de-crecimiento/). CC BY
2.0

b) Estatura: el niflo debe estar descalzo y vestir poca ropa, de tal modo que se pueda
ver la posicién del cuerpo, se coloca de pie sobre la superficie plana, con el peso
distribuido sobre ambos pies, los talones juntos y la cabeza en una posicion tal que la
linea de vision sea perpendicular al eje vertical del cuerpo (plano de Frankfurt), los

brazos colgantes libremente a los costados y la cabeza, la espalda, las nalgas y los

talones en contacto con el plano vertical del estadimetro.

Adaptado de Tallimetro portatil [Fotografia], por Avanutri, 2020, Lucan Comercializadora (https://www.lucan.com.co/tallimetro-o-
estadiometro-portatil/). CC BY 2.0



Perimetro cefalico

Es la medicion del perimetro de la cabeza de un nifio en su parte mas grande; esta
medicién es muy importante ya que nos permite evaluar el tamano indirecto del cerebro
con la medicién del craneo. El instrumento que se utiliza para su medicién es una cinta

métrica metdlica o de fibra de vidrio.

Técnica de medicion
Hasta los dos anos, el nifo debe estar sostenido por un adulto en su regazo; luego, no
es necesario. Se deben quitar gorros, pasadores, adornos y desarmar trenzas. Se
coloca sobre el costado izquierdo de la cabeza y sostiene la cinta como un lazo,
pasando sobre el arco superciliar y la protuberancia occipital; se debe cuidar que la
cinta quede ubicada de manera simétrica a ambos lados de la cabeza.

Adaptado de Cuidado al recién nacido [Fotografia], por Adams, 2020, Adams (https://www.adams.es/site/sanidad/pdf/ADAMS-
Enfermero-a-SERMAS-T27.pdf). CC BY 2.0
La medicién del peso, la longitud o estatura y el perimetro cefalico, no tienen un
significado especifico si se les considera en forma aislada. Para poder interpretarse
necesitan relacionarse con otros parametros como la edad, el sexo o la longitud o
estatura del nifo, lo que permite valorar el estado de nutricion y formar los indicadores

de crecimiento (Tabla 1).
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Tabla 1
Indicadores de crecimiento.

Indicador Descripcion

Refleja el crecimiento lineal alcanzado en relacion con la

Longitud/estatura | edad cronoldgica; sus déficits se relacionan con

para la edad alteraciones acumulativas de largo plazo en el estado de

salud y nutricién.

Refleja la masa corporal alcanzada en relacién con la

Peso para la edad | edad cronoldgica. Es un indice compuesto, influenciado

por la estatura y por el peso relativo.

Refleja el peso relativo para una longitud/estatura dada y

define la proporcionalidad de la masa corporal. Un bajo

peso para la longitud/estatura es indicador de emaciacion

o desnutricibn aguda. Un alto peso para la

longitud/estatura es indicador de sobrepeso.

) Es el peso relativo al cuadrado de la estatura (peso

Indice de masa (kg)/estatura (m?)) el cual, en el caso de nifos vy
corporal (IMC) adolescentes, debe ser relacionado con la edad. Su
para la edad interpretaciéon es similar a la mencionada para el peso

para la longitud/estatura.

Se utiliza en la practica clinica como parte del tamizaje

para detectar potenciales alteraciones del desarrollo

neurolégico (hidrocefalia, etc.).

Peso para la
longitud/estatura

Perimetro cefalico
para la edad

Nota. Calvo E, et al (2009).

Patrones de Crecimiento

Para el registro de los indicadores de crecimiento, se recomienda utilizar los patrones
de crecimiento propuestos por la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), validados en
poblacion mexicana (disponibles en: https://www.who.int/childgrowth/standards/es/). La
seleccidon del patron se hace de acuerdo al sexo y edad del nifio y permiten establecer
la relacion entre dos indicadores (Anexo 1. Indicadores de crecimiento de la

Organizacion Mundial de la Salud, pagina 79).

En el ejemplo, el patron de crecimiento busca establecer la relacion entre el peso y la
edad para nifas de 0 a 5 anos. El peso (16.5 kg) se expresa en el eje vertical (y) y la
edad (2 afos 10 meses) en el eje horizontal (x), para utilizarla, debemos ubicar el punto

de interseccioén entre los dos datos registrados (Figura 1).
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Figura 1
Ejemplo del indicador Peso para la edad: nifia de 2 arfios, 10 meses con un peso de
16.5 kg.

Peso para la edad Ninas

Puniacios 7 (NAGriento 3 5 A%cs) e

Punto marcado: es
la interseccion que se
traza en el eje x (por
ejemplo, edad) y el
eje y (por ejemplo,
peso), y nos brinda el
estado de nutricion de
acuerdo al indicador
nutncional.

Edad (en Teoet y shos canpidor)

i Patotes de crecimento factl ds o OMS
Eje x
Nota. De acuerdo al patrén de crecimiento que se seleccione, los ejes pueden contener distintos indicadores en los ejes x, y:
Eje y: puede presentar longitud/estatura, peso, perimetro cefélico o IMC.
Eje x: puede presentar edad o longitud/estatura.
Nota. Adaptado de Peso para la edad Nifas, de Organizacibn Mundial de la Salud, 2008, OMS
(https://www.who.int/childgrowth/training/c_interpretando.pdf). CC BY 2.0

Interpretacion
Las lineas curvas impresas en los patrones de crecimiento ayudan a interpretar los
puntos marcados que representan el estado de crecimiento de un nifio (Figura 2).
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Figura 2
Interpretacion de un patron de crecimiento.

Peso para la edad Ninas @WM
Puntuacién Z (Nacimiento a 5 afos) e
0 ! } ‘ ‘77— 3 0
T Puntuacion z
muan, positivo
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\ [ / o [ Mediana
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\
= ‘ /‘ Lt ~~_ Puntuacion z
‘ ] = ' EEEE =] .7 negativo
— 1 é// - i —-3 .
7A emia o
ozl |
f !
ANEEBEEHEEE (N

Patrones de crecimiento infantil de la OMS

Nota. La mediana y las puntuaciones z de cada patrén de crecimiento proceden de mediciones del Estudio Multicéntrico de
Referencias de Crecimiento de la OMS, que fueron alimentados y crecieron en un entorno que favorecié su 6ptimo crecimiento.
Nota. Los puntos se leen de la siguiente forma:

-Un punto entre las lineas de puntuaciones z -2 y -3 esta “por debajo de -2.”

-Un punto entre las lineas de puntuaciones z 2 y 3 esta “por encima de 2.”
Nota. Adaptado de Peso para la edad Nifas, de Organizacion Mundial de la Salud, 2008, OMS
(https://www.who.int/childgrowth/training/c_interpretando.pdf). CC BY 2.0

En la Tabla 2 se comparan los puntos marcados en el patrén de crecimiento de nifios
con las lineas de puntuacién z, para determinar si indican un problema de crecimiento.
Las mediciones en los recuadros sombreados se encuentran en el rango de
normalidad.
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Tabla 2
Interpretacion de resultados de los patrones de crecimiento para cada indicador de

crecimiento.

Indicadores de crecimiento

Puntuacién Z Longitud/estatura Peso para la Peso para la Perimetro cefalico
para la edad edad longitud/estatura ISR FE1EE para la edad
Por encima de 3 a Obesidad Obesidad .
Por encima de 2 Normalidad Sobrepeso Sobrepeso Macrocefalia
b Posible riesgo de Posible riesgo de . )
. . Posible riesgo de
Por encima de 1 Normalidad sobripeso sobripeso macrocefalia
0 (mediana) Normalidad Normalidad Normalidad Normalidad Normalidad
Por debajo de -1 Normalidad Normalidad Normalidad Normalidad Normalidad
Por debajo de -2 Bajadtalla Bajo peso Emaciacion Emaciacion
Bajo peso Emaciacion Microcefalia
Por debajo de -3 Baja talla severa severo Emaciacion severa severa

Nota. 2 Un nifio en este rango es muy alto. Una estatura alta en raras ocasiones es un problema, a menos que sea un caso extremo
que indique la presencia de desérdenes endocrinos como un tumor productor de hormona del crecimiento, por lo que debe referirse

a evaluacion médica.

Nota. ® Un nifio cuyo peso para la edad cae en este rango puede tener un problema de peso excesivo, pero esto puede evaluarse
mejor con peso para la longitud/estatura o IMC para la edad.
Nota. °® Un punto marcado por encima de 1 muestra un posible riesgo. Una tendencia hacia la linea de puntuacion z 2 muestra un

riesgo definitivo.

Nota. ¢ Es posible que un nifio con retardo baja talla o baja talla severa desarrolle sobrepeso, por lo que se recomienda vigilar este

indicador.

Nota. OMS (2008).
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Alimentacion y Salud

Actualmente contamos con evidencia suficiente de la estrecha relacion entre los
alimentos que consumimos y el estado de salud, por lo que se considera una
alimentacién saludable a la que satisface las necesidades especificas del cuerpo en
cada etapa del ciclo vital.

En las etapas tempranas del desarrollo, el objetivo principal de la alimentacién es
favorecer el crecimiento, promover un adecuado desarrollo de las funciones corporales

y prevenir enfermedades.

Una alimentacién saludable se traduce en el tipo, cantidad y proporcién de los
alimentos que consumimos diariamente y a lo que denominamos dieta.

En general, la dieta correcta es la que reune las siguientes caracteristicas:

Completa: que contenga todos los nutrimentos. Se recomienda incluir en cada
comida alimentos de los tres grupos: proteinas, hidratos de carbono y lipidos.

Equilibrada: que los nutrimentos guarden las proporciones apropiadas entre si
considerando las recomendaciones especificas por edad.

Inocua: que su consumo habitual no implique riesgos para la salud porque esta
exenta de microrganismos patdégenos, toxinas, contaminantes, que se consuma con
mesura y que no aporte cantidades excesivas de ningun componente o nutrimento.

Suficiente: que cubra las necesidades de todos los nutrimentos, de tal manera
que los nifios crezcan y se desarrollen de manera correcta.

Variada: que, de una comida a otra, incluya alimentos diferentes de cada grupo.

Adecuada: que esté acorde con los gustos y cultura de quien la consume,
ajustada a sus recursos econdmicos, sin que ello signifique que se deban sacrificar sus

otras caracteristicas.

El Plato del Bien Comer, es una herramienta grafica publicada por la Secretaria de
Salud que representa y resume los criterios generales para una alimentacion saludable.

Esta herramienta grafica es util para acompanar las orientaciones dirigidas a garantizar
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una alimentacion correcta que puede adecuarse a las necesidades y posibilidades de
cada nucleo familiar (Figura 3).

Figura 3
El Plato del Bien Comer.
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En El Plato del Bien Comer, los alimentos se clasifican en grupos con base en su
composicion nutricional, lo que permite que los alimentos contenidos en un mismo
grupo sean intercambiables entre si:

Verduras
En el grupo de las verduras se consideran todos los vegetales de hoja verde como
lechuga, espinaca, acelga, verdolaga, quelites, romeritos, huauzontles; frutos como
calabaza, pepino, aguacate, chayote, tomate, jitomate; flores como coliflor, brdcoli, flor

de calabaza. Vainas como chicharo y ejote; raices y tallos como cebolla, ajo, betabel,
zanahoria, apio, nopal, entre otros.

Frutas
Las que se reconocen comunmente como frutas se caracterizan por tener mayor
contenido de azucares (hidratos de carbono simples) como guayaba, papaya, meldn,
toronja, lima, naranja, mandarina, platano, zapote, ciruela, pera, manzana, fresa,

chicozapote, mango, mamey, chabacano, uvas, entre otras.
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Cereales
Los cereales son semillas secas de las plantas herbaceas de la familia de las
gramineas, ricas en almidén, por lo que constituyen una fuente importante de energia.
Son buena fuente de tiamina, piridoxina y proteina. Entre ellos: maiz, trigo, avena,
centeno, cebada, amaranto, arroz y sus productos derivados como tortillas y productos
de nixtamal, cereales industrializados, pan y panes integrales, galletas y pastas.

Tubérculos
Los tubérculos proporcionan principalmente energia, vitaminas y minerales. Son parte
del tallo subterraneo o de una raiz que se engrosa debido a la acumulacién de

sustancias de reserva (almidén), como la papa, el camote y la yuca.

Leguminosas
Las leguminosas son semillas que aportan proteina de buena calidad, ademas de
hidratos de carbono, fibra soluble, aminoacidos esenciales, vitaminas y minerales. Entre

ellas esta el frijol, haba, lenteja, garbanzo, arveja, alubia y soya.

Alimentos de origen animal
Los alimentos de origen animal proporcionan principalmente proteinas, vitaminas y
minerales: pescado, mariscos, pollo, carnes rojas, visceras, huevo, leche y sus

derivados como queso y yogur.

Aunque El Plato del Bien Comer hace alusién a 6 grupos de alimentos, existen otros
dos que deben ser considerados para emitir recomendaciones nutricionales, debido a
que el consumo de algunos de ellos no aporta beneficios nutricionales y fomentan los
habitos no saludables.

Grasas
Las grasas proporcionan principalmente energia; pueden ser de origen animal o
vegetal, siendo estas ultimas las mas benéficas. Las grasas de origen animal son las
contenidas principalmente en carnes rojas, manteca, mantequilla, alimentos

industrializados, etcétera. Las grasas de origen vegetal son los aceites extraidos de
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semillas, aguacate y frutos secos (nuez, almendra, pistache, cacahuate, pepitas,
ajonjoli, entre otros); este tipo de grasas son las que deben prevalecer en la dieta diaria.

Azlcares
Los azucares son un tipo de hidrato de carbono simple que Unicamente aportan calorias
y no contiene nutrimentos saludables; los principales alimentos son azucar de mesa,
miel, chocolate y de forma anadida en jugos, refrescos, postres, mermeladas, dulces,
golosinas, entre otros. El consumo excesivo de este grupo de alimentos puede
favorecer el sobrepeso y la obesidad, enfermedades crénicas no transmisibles,
aparicién de caries dental, desequilibrios y formacion de malos habitos alimentarios;
para fines de esta guia, este grupo no se tomara en cuenta para las recomendaciones

diarias.

Dentro de estos grupos de alimentos, sobresalen algunos que contienen
neuronutrimentos (hierro, acido félico, acidos grasos poliinsaturados omega 3 y 6,
colina, selenio y zinc), que son sustancias especificas que favorecen el desarrollo
infantil. Estos alimentos son los mas recomendados para incluirlos en la dieta diaria de
un nifo; aunque algunos de ellos suelen ser mas costosos o de dificil acceso, se
sugiere utilizar los mas accesibles sin importar que sean repetitivos en los menus, con
variar la presentacion suele ser suficiente:

-Aguacate

-Aceite de oliva

-Cereales integrales: amaranto, avena, maiz

-Chia

-Frijol, lenteja

-Frutos rojos: arandanos, bayas (zarzamora, frambuesa), cereza, ciruela, fresa

-Frutos secos: nuez, pistache, cacahuate, almendra, semillas de girasol

-Huevo

-Verduras verde oscuro: espinaca, acelga, brocoli

-Pescados: sardina, atun, salmén, charal, arenque
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Asimismo, los grupos son complementarios entre si, lo cual indica que es necesaria la
combinacién de alimentos de los diferentes grupos para tener una dieta correcta. Los
alimentos contenidos en cada grupo se han clasificado de esa forma segun la mayor
cantidad de nutrimentos que tienen en comun. Los nutrimentos son los compuestos
organicos e inorganicos contenidos en los alimentos que el metabolismo necesita para
cumplir con sus funciones vitales; de acuerdo con su naturaleza quimica, se clasifican

en los siguientes tipos de sustancias:

Macronutrimentos: en esta categoria se incluyen los hidratos de carbono, las
proteinas y los lipidos; también pueden ser llamados proveedores de energia.

Micronutrimentos: incluyen las vitaminas y los minerales. A diferencia de los
macronutrimentos, el organismo los requiere en cantidades muy pequenas. Estos son
extremadamente importantes para la actividad normal del organismo y su funcion
principal es la de facilitar muchas reacciones quimicas en el metabolismo. Aunque no
proporcionan energia, son esenciales para el funcionamiento normal del crecimiento y
desarrollo y para la regulaciéon de la funcién celular. Para garantizar su consumo en la
dieta se deben seguir las caracteristicas de la dieta correcta, asegurando el consumo
del niumero de porciones por cada grupo de alimentos al dia. En algunos casos
especiales, cuando no se cumplen con los requerimientos de estos por medio de la
alimentacién o existe alguna condicién médica que impide el aprovechamiento por el
organismo, se recomienda utilizar suplementos alimentarios de vitaminas y minerales,

considerando la dosis adecuada para la edad.
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Alimentacion, nutricion y desarrollo integral del nifio de 0 a 5 meses
(Lactancia exclusiva)

Habilidades del desarrollo ligadas a la alimentacion
< En los primeros cinco meses de vida se dan los avances mas drasticos y
sorprendentes del desarrollo, donde poco a poco el bebé sera capaz de interactuar con
su entorno y lograr mayor independencia en movimientos, acciones y habilidades.
< Los movimientos del recién nacido son involuntarios; sin embargo, a medida que
vaya madurando su sistema nervioso y perfeccionando sus sentidos, el tono, la masa y
la fuerza muscular, ird adquiriendo mayor control, segmentaciéon y coordinacion de
movimientos gruesos y finos que le permitiran realizar voluntariamente cambios de
posicion y manipulacién de objetos con ambas manos.
< Los reflejos que estan presentes al nacimiento y que son vitales para la
alimentacién en esta etapa son:

-El reflejo de extrusion, que consiste en que cuando se introduce un alimento u
objeto en la parte anterior de la boca, se expulsa al exterior con la lengua, lo que
permite a los pequenos expulsar lo que no tenga la consistencia de leche; este reflejo
se vuelve voluntario a los cinco meses de modo natural y es cuando los pequefos son
capaces de llevar alimentos diferentes a la leche a la parte posterior de la cavidad bucal
y deglutirlos.

-El reflejo de busqueda, que inicia con la desviacion lateral de la comisura labial y
de la cabeza al presentarle un estimulo como el seno materno o el biberon; el reflejo de
busqueda se debilita al cuarto mes y se integra a movimientos voluntarios que pueden
darse en distintas direcciones tanto horizontal como verticalmente.

-El reflejo de succion-deglucion es el que permite una efectiva alimentacion al
seno materno o biberdn, se muestra de forma ritmica y fuerte, con una velocidad
variable y con la presion negativa dentro de la cavidad oral; a los tres meses se inicia la
separacién de la succidn y la deglucidén y al quinto mes ya se vuelven voluntarios. Este
reflejo hace que el nifo pueda extraer exitosamente la leche del seno materno o
biberdn y poder tragarla sin dificultad.
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< En el recién nacido y durante los primeros meses, la postura predominante es
acostado boca arriba (posicién supina), con las piernas y los brazos ligeramente
flexionados; poco a poco una mejor regulacion del tono muscular en sentido céfalo-
caudal (de la cabeza a los pies), le permitira ampliar sus rangos de movimiento y
adquirir mayor control de los segmentos del cuerpo. Primero controlara el cuello lo que
le permitira mover la cabeza siguiendo los estimulos de su interés. Podra permanecer
por breves momentos acostado boca abajo, liberando la nariz y buscando con la mirada
a su cuidador.

< El control paulatino de los movimientos de las manos, le permitiran llevar las
manos a la linea media para observarlas e incluso chuparlas, tocarse la cara o acariciar
el seno materno mientras es alimentado; las manos son el primer gran descubrimiento
de su propio cuerpo. A partir de los tres meses, las manos estan abiertas por mas
tiempo facilitando los primeros intentos de tomar objetos, aunque todavia de forma
imprecisa y con tendencia a soltarlos, comienza a juntar una mano con la otra e intenta
coordinar para agarrar las cosas y es cuando ya pueden sostener por si solo el seno

materno o el biberon.

(

Durante este periodo el control del seguimiento visual es fundamental, pues a
través de la mirada, el nifio conoce a las personas y el mundo que le rodea. Al
nacimiento podra establecer contactos breves que duraran pocos segundos, pero en un
tiempo muy breve lograra el control necesario para establecer un claro contacto visual
con el cuidador y seguir la trayectoria de los estimulos de su interés. La cara de la
madre, sus expresiones y su sonrisa, seran sin duda lo que mas llamara su atencion y a
lo que respondera mediante los primeros gestos y sonrisas. Los estimulos sonoros
como la voz de la madre o los sonidos cotidianos ambientales, llamaran su atencion y
respondera disminuyendo o aumentando su actividad; pronto respondera buscando la
fuente del sonido y poniendo mayor interés en las verbalizaciones, cantos o arrullos

maternos.
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< Los primeros indicios de interaccidon con su entorno se dan al nacer cuando
expresa condiciones de placer o displacer mediante el llanto; al mes de edad, mira al
cuidador cuando le habla y responde con sonidos guturales. A los tres meses, emite
sonidos de placer y sonrie cuando se le habla, se da la interaccién cara a cara, asi
como con algunos objetos llamativos. A los cinco meses se rie, inicia vocalizaciones,
muestra placer y displacer ante las personas y las cosas que le agradan; el contacto
cara a cara se da de forma excelente y se interesa por objetos con colores llamativos y

con diversos sonidos.

< Cerca de los cinco meses, el control de los hombros, le permitira lograr mayor
estabilidad en la posicion de sentado y ya sera capaz de establecer francas
interacciones mediadas por sonidos, gestos y sonrisas, manteniendo su atencion por
mas de 20 segundos y siguiendo la trayectoria de los estimulos de su interés hacia
distintas direcciones, podra utilizar las manos con movimientos voluntarios dirigidos

hacia los objetos de su interés.

< Es muy importante durante esta etapa orientar al cuidador para que establezca
horarios regulares para la alimentacion, identifique claramente las sefales de hambre y
saciedad y observe que la succién sea la adecuada. El adecuado posicionamiento del
bebé no solo facilitara una succién-deglucion adecuada, también propiciara condiciones
Optimas para los intercambios visuales, gestuales y vocales entre la madre y el bebé

propiciando un vinculo positivo entre ambos.
Alimentacion y nutricion

Lactancia materna exclusiva

¢ La leche materna es el alimento ideal para el bebé durante los primeros 6 meses

de vida; sus multiples beneficios estan cientificamente demostrados.
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Fuente directa.

¢ El inicio de la lactancia debe ser durante los primeros minutos después del
nacimiento, favoreciendo asi la produccion lactea y reforzando el vinculo madre-hijo.
Salvo algunos casos especiales, toda madre esta preparada para producir leche en
suficiente calidad y cantidad para alimentar a su bebé, siempre que tenga un estado de
nutricibn 6ptimo y una alimentaciéon adecuada, asi como la asesoria adecuada para
tener un posicionamiento y agarre del pezén por parte del bebé (Material 1.
Recomendaciones para una lactancia materna exitosa, pagina 32).

¢ Beneficios de la leche materna:

-La leche materna contiene todos los nutrimentos (macro y micronutrimentos)
que el bebé necesita para crecer y desarrollarse durante los primeros cinco meses.

-Transmite anticuerpos que fortalecen su sistema inmunoldgico.

-Diversos estudios han demostrado que los lactantes amamantados presentan a
largo plazo un menor riesgo de presentar algunas enfermedades como obesidad,
hipertension arterial, celiaquia, asma y diabetes, entre otras.

-La lactancia materna refuerza el vinculo madre-hijo, favoreciendo la seguridad

emocional del nino.

¢ La colocacion adecuada del bebé al seno, facilitando un correcto agarre, es un
paso fundamental para una lactancia exitosa y duradera. La técnica de
amamantamiento adecuado presenta algunos pasos en comun:

-La madre y el bebé deben estar en una postura comoda, en un ambiente
tranquilo y agradable, principalmente los primeros dias en que estan iniciando el

proceso.
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-El cuerpo de la madre y del lactante deben estar muy juntos, la cabeza y cuerpo
del bebé se encontraran alineados, de manera que no tenga que estirar el cuello para
alcanzar el pecho ni encogerse, sino que la cara mire directamente hacia el seno, con la
nariz a la altura del pezén.

-Estimular suavemente la boca del bebé para que la abra y cuando esto suceda,
acercar su cabeza hacia el pecho delicadamente; comprobar que el lactante abarca con
su boca gran parte de la areola, que ha sellado bien sus labios y que realiza
movimientos de succion de forma uniforme.

-Propiciar el cambio de seno a mitad de la toma de leche.

¢ La lactancia se considera que inicialmente debe ser a libre demanda, es decir,
s6lo el bebé sabe cuando tiene hambre y lo demostrara estando despierto y activo,
succionando sus manitas o girando la cabeza si se le roza la mejilla. Sin embargo, con
la finalidad de ir organizando rutinas y habitos de alimentacion saludables, se deben
establecer los horarios para las ingestas, que sean en un lapso menor de entre 3 y 4
horas. Al principio puede pedir comer a menudo y poco a poco sera mas regular en sus

ingestas.

¢ La duracién de la toma es variable, se debe permitir al bebé succionar el tiempo
que precise; generalmente, entre 10 a 15 minutos es lo habitual, aunque al principio el
lapso puede ser mas prolongado. Si el bebé se duerme mientras succiona o parece que
ya no estd comiendo, se debe desprender suavemente del pezdn, haciendo vacio con

el menique para evitar la maceracion y aparicion de estrias.

¢ Se cree que todas las madres producen la cantidad exacta de leche que
necesitan sus bebés; sin embargo, este factor depende directamente del estado de
nutricion actual de la madre, asi como de la alimentacion que esta teniendo. Cuando
una madre nota que tiene poca leche, no le estd proporcionando los nutrimentos que
necesita el bebé para cumplir con sus requerimientos diarios, por lo que es necesario
complementar la alimentaciéon con una férmula lactea. Es importante que se detecte
alguno de los siguientes factores que pueden estar impidiendo que se cumpla con la
produccién adecuada:
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-La posicion del bebé o el agarre no es correcto, por eso no vacia bien los senos
y éstos dejan de producir la cantidad de leche que necesita el bebé; se puede percibir
con dolor al momento de la succién o con el agrietamiento.

-Hay leche suficiente, pero parece que los senos estan “vacios”: suele ocurrir en
los primeros meses de lactancia, cuando ya no se nota la subida de leche de forma tan
brusca. Si el bebé suele estar tranquilo al momento de la alimentacién y su crecimiento
en peso, longitud y perimetro cefalico es el adecuado para su edad, es que esta
tomando la leche que necesita.

-Pezén plano o invertido: la forma del pezén no suele representar un problema
para la lactancia, sin embargo, la mayoria de los casos cuando la madre tiene pezones
planos se solucionan cuando el bebé empieza a succionar, al mismo tiempo que se
tiene un agarre adecuado. A veces puede ser necesario recurrir a un sacaleches para
ayudar con la extraccién de la leche, al mismo tiempo que se le da forma al pezén.

-Rechazo del seno: cuando existe puede deberse a una mala postura o a una
dificultad para agarrarse adecuadamente a ese seno, porque prefiera un seno o
también, después de una mastitis (inflamacién del seno); una vez descartadas las
enfermedades o corregida la postura, si persiste el problema, el bebé puede continuar

alimentandose s6lo con un pecho.

Lactancia con formulas o mixta

¢ Si por alguna circunstancia la madre no puede amamantar a su hijo, es necesario
que pueda recurrir a una alternativa que cubra completamente las necesidades
nutricionales del nifio. Las férmulas artificiales basadas en la leche de vaca modificada,
cuya composicidn procura ser semejante a la de la leche materna y que se conocen
como formulas lacteas, deben ser indicadas por el médico (Material 2.
Recomendaciones para una lactancia con formulas lacteas, pagina 33).

¢ Las leches artificiales comercializadas para lactantes a término pueden ser
clasificadas en funcién de la naturaleza y origen de la proteina, diferencidndose
formulas a base de leche de vaca (con predominio de caseina o suero de leche), a base
de concentrados de proteinas (preferentemente de soya) y a base de hidrolizados de
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proteina. Los niveles maximos y minimos permitidos de proteinas son diferentes en
cada uno de esos tipos, ademas de contener el resto de los nutrimentos necesarios

para cubrir las necesidades del lactante.

¢ El uso de féormulas lacteas enriquecidas ofrece un aporte extra de proteinas,
vitaminas, minerales y &acidos grasos omega 3 y 6, lo que permite cubrir los
requerimientos diarios del bebé; para elegir la adecuada se deben valorar las
caracteristicas gastrointestinales del bebé.

¢ Su forma de preparacion debe ser cuidadosamente explicada, indicando las
medidas higiénicas (agua hervida, utensilios limpios) y la dosificacién, es decir, la
cantidad de leche en polvo que debera agregarse a determinada cantidad de liquido
para lograr un producto adecuado a la edad del nifio.

¢ Tanto la dilucion excesiva (leche aguada) como la concentracion excesiva,
representan un riesgo para el nifo. La leche muy diluida no le aportara las cantidades
necesarias de energia y nutrimentos y puede llevar al nifio a la desnutricién. La leche
muy concentrada aporta un exceso de calorias y algunos nutrimentos que pueden
danar al nifo, sobrecargando el trabajo de sus rifiones (por ejemplo, el exceso de
proteinas) y provocando un excesivo aumento de peso (sobrepeso y obesidad).

¢ El periodo de lactancia pasa por varias etapas, por lo que las férmulas lacteas se
van adaptando para cubrir las demandas nutricionales que trae consigo el crecimiento y
desarrollo del bebé:

-Férmulas de inicio: son fabricadas para cubrir por si solas las necesidades del
lactante y se usan desde el nacimiento hasta los 5 meses. Su objetivo es el de imitar la
composicién de la leche materna.

-Formulas de continuacién: se emplean a partir de los 6 meses y no aportan la
energia necesaria para cubrir las necesidades de esa edad, ya que es cuando se inicia
la alimentacion complementaria; se recomienda que el 50% sea aportada por la leche,
siendo aproximadamente 500 ml al dia.
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-Férmulas especiales: se elaboran especialmente para lactantes y nifos
pequenos que tienen problemas o limitaciones en los procesos de absorcion, digestion
o0 incapacidad para metabolizar determinadas sustancias. Para su elaboracién se suele

partir de formulas normales a partir de las cuales se realizan modificaciones.
Orientaciones importantes para el cuidador (practicas alimentarias)

N Oriente a la madre para que identifique el tipo de llanto mediante el cual el bebé
expresa sensaciéon de hambre, ya que en ocasiones todo llanto se asocia a apetito
utilizando la lactancia como medio de satisfaccion, contribuyendo a sobrealimentar al

nino, dando cantidades extras de leche de las que necesita.

N Fomente la importancia de establecer rutinas de alimentacién con horarios fijos
ya sea materna o por medio de formulas lacteas; explique al cuidador que “a libre
demanda” significa que el bebé determinara qué cantidad de leche tomar hasta sentir
saciedad, evitando la idea de dar pecho cada vez que el nifo muestra sefales de
inquietud.

N Explique los procedimientos adecuados de lavado y esterilizado de biberones y
tetillas, enfatizando en que la higiene de los instrumentos de cocina ligada a la
preparacion de formulas es fundamental para prevenir enfermedades infecciosas

ligados a la alimentacion.

N Puntualice la importancia de la lactancia exclusiva, ya que es el unico alimento
que el aparato digestivo del nifio puede digerir; culturalmente, debido al
desconocimiento de estos aspectos 0 a mitos que se tienen en la poblacidon, se esta
tendiendo la incorporacién de tés, agua natural, jugos, suplementos alimentarios o
“‘probaditas” de alimentos diferentes a la leche en esta etapa, lo que contribuye a

propiciar la aparicion de alergias, intolerancias o enfermedades gastrointestinales.

N Expliqgue que el proceso de alimentacion es el momento ideal para que propicie

aspectos del desarrollo como el contacto e interaccion cara a cara, intercambio de
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miradas y verbalizaciones, diferentes tonos de voz, entre otros; muchas veces, las
madres consideran que los bebés no entienden y estan haciendo otras actividades,

descuidando esta interaccion.

N Recomiende que después de cada toma de leche, es conveniente ayudar al bebé
a eructar, con el objetivo de eliminar el aire que entrd al estbmago por la succion y asi

evitar la distencién abdominal.

N Asegurese de que entiendan que deben desechar el resto de férmula lactea que

no fue consumido en la toma.

Actividad fisica

€  La actividad fisica en esta edad es importante para mantener activo al bebé. Se
recomienda iniciar con ejercicios suaves que le ayuden con su movilidad, a descubrir

nuevas sensaciones y a despertar sus primeros estimulos.

€ A medida que va creciendo y ganando habilidades motrices, se van anadiendo

ejercicios mas complejos con cambios de posicion (supina, prona y al final, la sedente).

LY Algunos ejercicios que puede realizar son:

-Llevar las rodillas al pecho o realizar suavemente el movimiento de bicicleta con
las piernas.

-Mover de forma circular los brazos.

-Extender alternadamente las piernas de forma horizontal y vertical.

-Jugar con sus manos a dar palmadas.

-Boca abajo, colocar algunos juguetes delante para que trate de alcanzarlos.
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Precauciones
A Vigilar que la férmula lactea que se le brinda al nifio no le ocasione sintomas
gastrointestinales que puedan desencadenar en una intolerancia alimentaria o alguna

proteina cause una alergia.

/A Orientar al cuidador sobre las caracteristicas de los aditamentos y utensilios mas

adecuados para el bebé, como mamilas de plastico resistente o vidrio adecuado.

/A Observar el tipo de agua que se utiliza para preparar la férmula, ya que debe ser

apta para consumo y que esté esterilizada por un proceso de potabilizacion.

/A Cuidar la temperatura de la leche al momento de la alimentacién, ya que podria
ocasionar una quemadura de la boca del bebé.

Riesgos

s0s| Los procesos de succién y deglucion estan ausentes o son débiles, en forma de

trenes o incoordinados de forma persistente.
50s| Se observa la presencia de escurrimiento de leche por las comisuras,

regurgitaciones de leche o salida de leche por la nariz, ha presentado atragantamiento,

tos o cianosis al momento de alimentarse.

50s| Muestra dificultad para organizar horarios establecidos de alimentacién, ya sea

por periodos de suefio mal establecidos.

50s| Presenta dificultades en la regulacién del proceso hambre-saciedad al final del

quinto mes.

50s| Se escuchan ruidos hidroaéreos o succidn persistente en el vacio.
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¢ Qué observar? Preguntas claves

() ¢, Qué hace el nifio cuando usted le da de comer?

T En caso de ser alimentado al seno materno, ¢es capaz de buscar el pezén a la
hora de alimentarse?

) ¢,Coémo es la succién en el momento de alimentarse?

T ¢, Presenta derrames por las comisuras cuando toma la leche?

? ¢,Ha observado si tiene atragantamiento o se pone morado al momento de
alimentarse?

T Después de la alimentacion, ¢ presenta regurgitaciones de leche?

?  ;Qué tipo de alimentacién le da al nifio?

? En caso de ser alimentado con formulas, ¢cdmo hace la preparacion? Observar
como prepara la formula lactea (higiene, cantidad de agua y leche).

? ¢Le da algun otro alimento o bebida distinto a la leche? Puede mencionar
algunos alimentos o bebidas como ejemplo (verdura, guisado, pan, agua, atole, té).

T ¢,Coémo son los horarios en las tomas de leche?

? Si utiliza lactancia con formulas, ¢cémo es la higiene de biberones y tetillas?

? ¢ Cémo identifica qué quiere el nifio?
?

¢, Qué hace usted cuando le da de comer?

30



OPCIONES DE MATERIALES DE
APOYO PARA LOS CUIDADORES

LACTANCIA EXCLUSIVA

0-5 MESES
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1. Recomendaciones para una lactancia materna exitosa.

La leche materna es el unico alimento
que tu hijo necesita, ya que contiene
los nutrimentos necesarios para su

crecimiento y desarrollo.

La succion del bebé es indispensable para
que se produzca la leche, por lo que es
necesario estimularlo para que lo haga.

Mientras lo amamantas, favorece el
contacto cara a cara, el seguimiento
visual y auditivo mediante
movimientos de cara o diferentes
tonos de voz, los periodos de atencién

y la socializacion.
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2. Recomendaciones para una lactancia con formulas lacteas.

, -
Aungue la leche materna es el mejor alimento para un bebé, hay situaciones |
' que imposibilitan este proceso, por lo que se recomienda lactancia por

- medio de formulas lacteas. |
AN 4

. D
‘ Casi todas las formulas lacteas estan preparadas con leche de vaca adaptada |
' a las caracteristicas fisiologicas del bebé y cubren las necesidades

L nutricionales adecuadamente. .
/

@ .‘
Es importante respetar las cantidades y el nimero de tomas que se

establezcan segun las necesidades del bebé, asi como cuidar las
instrucciones de preparacion y almacenamiento.

e |
La limpieza de biberones y tetinas mediante lavado y esterilizacién es muy |
importante, ya que de ello depende la prevencion de enfermedades

' gastrointestinales; siempre debe usarse agua potable hervida. |
/

La leche de formula, si no se consume de inmediato, puede conservarse en el
refrigerador, solo hasta por 24 horas; después debe desecharse.
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Alimentacion, nutricién y desarrollo integral del nifio de 6 a 11 meses
(Alimentacion complementaria)

Habilidades del desarrollo ligadas a la alimentacion

< Cerca de los 6 meses de edad, el reflejo de extrusiébn ha desaparecido, lo que
permite que el bebé pueda llevar el alimento a la parte posterior de la cavidad bucal y
finalmente deglutirlo, aunado paralelamente a la aparicion de las primeras piezas
dentales (denticién primaria). Esto permite la introduccién de nuevos alimentos ademas
de la leche materna, por lo que a esta etapa suele llamarse de alimentacion
complementaria. La succion y la deglucion se han diferenciado y se pueden controlar
voluntariamente, se inician movimientos verticales de masticacién (mordida) para
después lograr los laterales; sin embargo como estos progresos se van perfeccionando
poco a poco, es recomendable cuidar la consistencia en la que se presentan los
alimentos soélidos, primeros en forma de papilla, luego puré o machacado,
posteriormente picados finos; sera alrededor de los once meses, en que el bebé estara
listo para masticar pequenos trozos.

Durante esta etapa, el aumento del tono muscular en el tronco permitira al nino

(

no solo mantener la cabeza erguida, también facilitara los cambios posturales y el
control de la posicion en sentado. Al principio el bebé se sentara con cierta inestabilidad
por lo que requerird de apoyo para evitar caerse hacia atras o hacia los lados; con el
proposito de mantener el equilibrio utilizara el apoyo de las manos. Es hasta los once
meses en que lograra un sentado firme y sin apoyo y el control suficiente para cambiar
de posicion libremente. El control paulatino de estas habilidades permite sentar al nifio
en una silla de alimentaciéon, comunmente llamada “periquera”.

< La liberacion de los brazos y las manos que se experimenta en la posicién de
sentado, asi como la extension de la palma de las manos con oposicién del pulgar,
facilitard un mayor control y coordinacion de movimientos dirigidos a una meta con
intencion (coordinacién mano-boca). El bebé mostrard mayor habilidad e interés en la
exploracion y manipulacion de los alimentos y en el uso de los utensilios para la
alimentacién, como sostener el vaso o la taza para llevarlos a la boca o utilizar la
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cuchara; el control del agarre en pinza le permitird tomar con la mano trozos de
alimento cada vez mas pequefos, llevarse una galleta o tortilla a la boca, quitar la
envoltura a un dulce o pelar un platano por si mismo.

< Durante esta etapa el nifio ya es capaz de prestar atencidén por periodos cortos a
las situaciones que tienen lugar a su alrededor. Observa y escucha lo que sucede en su
entorno, por lo que es importante que el cuidador llame su atencion sobre el proceso de
alimentacién desde que se preparan hasta que se le sirven los alimentos, de esta
manera el nino podrd anticipar las secuencias de acciones relacionadas con la
alimentacién facilitando su participacion en etapas posteriores.

< En esta etapa, el bebé desarrolla su personalidad, siendo la socializaciéon uno de
los aspectos mas importantes; puede comunicarse con sonidos o balbuceos cuando
tiene hambre o cuando esta satisfecho, por lo que es importante que la interaccién que
se da con los cuidadores sea positiva, para que pueda identificar estas reacciones.

< Aunque inicia a probar nuevos sabores diferentes de la leche, cuando su gama
de alimentos en la dieta es mayor, se puede observar preferencias por algunos de ellos,
manifestando sus favoritos y pidiendo mas de ellos.

Durante esta etapa es importante orientar al cuidador sobre la forma en la que

(

debera de introducir nuevos alimentos, como combinarlos con las tomas de leche, y la
forma de presentacion de los alimentos. Se debe enfatizar en la importancia que tiene
permitir al nifio manipular los alimentos y los utensilios por si mismo, pues de esta

manera lograra hacerlo de forma mas autonoma en menor tiempo.
Alimentacion y nutricion
¢ Alrededor de los seis meses, los requerimientos nutricionales varian y la leche

(materna o de férmula) ya no sera suficiente para cubrirlos, por lo que es necesaria la
introduccion paulatina de otros alimentos. Esta fase de transicion representa un
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momento Unico en la maduracién del bebé, ya que durante este proceso se asientan las

bases para desarrollar habitos alimentarios saludables.

¢ El inicio de la alimentacibn complementaria no debe adelantarse, ya que el
aparato digestivo de los nifos no estd aun suficientemente maduro, siendo los seis

meses el momento ideal para hacerlo.

‘.

Fuente directa.

§ A partir de los seis meses los nuevos alimentos deben introducirse en forma de
papilla. La consistencia se ira modificando poco a poco conforme el nifio incremente
sus habilidades para la masticacion de los alimentos (Tabla 3). A los siete meses,
estara listo para aceptar alimentos semisélidos en forma de puré o machacado; entre
los nueve y once meses podran irse incorporando alimentos picados o deshebrados
finos; después de los once meses, la alimentacion en trozos sera la ideal. Es muy
importante realizar oportunamente los cambios en la consistencia de los alimentos ya
que esto ayudara a desarrollar las habilidades de masticacion (Material 1. Esquema de
alimentacion complementaria y visualizacion de la consistencia de los alimentos, pagina
46).
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Tabla 3

Diferencias en las consistencias de alimentos

Papilla

Puré o
machacado

Picado fino

Trozos

Nota. Fuente directa.

@  Se recomienda la introduccién de alimentos en orden, siguiendo como base el

esquema de alimentacién complementaria de la OMS (Tabla 4).
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Tabla 4

Adaptacion del esquema de alimentacion complementaria.

Edad Grupo de . . .
. Consistencia Alimentos
(meses) alimentos
Verduras Papilla Chayote, calabaza, zanahoria,
jitomate, chicharo, espinacas

6-7

Frutas Manzana, platano, pera, papaya,
melén

Cereales Puré o|Maiz vy productos derivados,

7.8 machacado amaranto, arroz, avena
Tubérculos Papa, camote
Todos los | Picado fino,
anteriores deshebrado

8-9 Carnes Pollo, pavo
blancas
Leguminosas | Molido o | Frijol, lenteja, haba, garbanzo

triturado

Todos los | Picado fino,
anteriores deshebrado

9-11 Visceras Higado, corazo6n
organicas
Carnes rojas Res, cordero

Nota. Adaptado de OMS (2019).

Recomendaciones de algunos alimentos para casos especiales:
-Cuando se detecta que el bebé tiene riesgo de padecer anemia por deficiencia
de hierro, se recomienda dar carnes y leguminosas a partir de los seis meses.
-En niflos con antecedentes de alergias familiares al licopeno (antioxidante que
da color rojo a frutas y verduras), se recomienda dar jitomate después de los
doce meses.

hierro y proteinas. Sin embargo, se recomienda cuidar su procedencia debido a

Las visceras son una fuente importante de vitamina A y algunas del complejo B,

posibles riesgos de toxicidad. Se recomienda Unicamente las visceras que provengan
de ganado que hayan sido criados de forma orgéanica.
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¢ Las necesidades energéticas en este rango de edad son en promedio de 688
Kcal al dia, que deben estar distribuidos entre los nuevos alimentos sélidos y la leche
que se da de forma complementaria (Material 2. Sugerencia de menus por meses,
pagina 47). Se recomienda verificar con el cuidador su adecuada comprension,

aclarando las dudas que se puedan presentar.

¢ A los seis meses de edad, se inicia con papillas de un solo alimento (verduras y
frutas) en una frecuencia de tres veces al dia, alternando con tomas de leche

establecidas.

¢ Los alimentos nuevos se presentan solos, tres veces al dia y durante tres dias
consecutivos con el proposito de valorar su tolerancia y descartar alergia al mismo. Por
ejemplo, si el lactante ha comido y tolerado calabacita, chayote y zanahoria y se desea
agregar manzana a la dieta, se introduce durante tres o cuatro dias y después se

agrega uno nuevo.

¢ A partir de los siete meses de edad se puede iniciar con mezclas de alimentos y
establecer un esquema de cinco tiempos de comida al dia, logrando reducir las tomas

de leche a dos o tres al dia.

¢ Antes de que el nifilo tome su leche, debe comer la alimentacion sélida; a partir
de los ocho meses, ya debe realizar tres comidas principales y dos colaciones, de

acuerdo con sus requerimientos.

¢ A partir de ahora, se puede incluir el agua natural que acompare las comidas
principales. Se debe dar después de los alimentos soélidos, servida en vaso o taza con

ayuda, ensefnandole a tomarlo por si mismo.
¢ Es importante orientar a los cuidadores sobre las porciones de alimentos
recomendadas de acuerdo a la edad del nifio considerando lo siguiente (Material 3.

Tablas por grupos de alimentos, pagina 49):
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-Los alimentos de cada grupo son intercambiables entre si, ya que el aporte
nutrimental es similar a los de su mismo grupo en cantidad y calidad.

-La gama de alimentos que se mencionan son los recomendados para consumo
de este grupo de edad.

-Su uso facilita el disefio de menus diarios para el nifio, asi como el manejo de

porciones de alimento en medidas caseras: taza, pieza, palma, cucharadita.

Orientaciones importantes para el cuidador (practicas alimentarias)

N Enfatice la importancia del uso de alimentos naturales y de preparacion en casa,
ya que el uso de papillas industrializadas fomenta malos habitos alimentarios. Los purés
envasados, sean de verdura, fruta o carne, no son adecuados porque distorsionan el
sabor original de los alimentos e interfieren con la aceptacién posterior del bebé.

™ Recomiende evitar el uso de bebidas azucaradas o con cafeina: jugos naturales

o industrializados, agua de sabor, café, té.

N Sugiera al cuidador que los alimentos deben prepararse sin sal, azlcar o

condimentos, para lograr que el niflo reconozca los sabores naturales.

N Informe que la técnica adecuada para cocinar algunos alimentos son los
siguientes: las verduras al vapor y las frutas crudas, de este modo se evita que pierdan
sus propiedades nutritivas (vitaminas y minerales).

N Destaque que es primordial permitir al nifio experimentar los estimulos
sensoriales que le proporcionan los alimentos, tomar los alimentos con las manos para
llevarselos a la boca, aun cuando se ensucie (puede usar delantal o babero), utilizar la
cuchara para llevarse los alimentos a la boca, entre otras habilidades, de modo que

aumente su destreza hasta que pueda hacerlo sin derramar alimento.

N Aconseje al cuidador que debe tener cuidado con alimentos pequerios o de dificil

disolucion o masticacién que puedan provocar atragantamiento o asfixia.

40



N Insista en que se debe exponer repetidamente al nino a una variedad de

alimentos en preparaciones y presentaciones diferentes para fomentar su aceptacion.

N Ensefe al cuidador a reconocer las sefnales de hambre y saciedad: si gira la

cabeza, cierra la boca o se retira significa que esta lleno y no necesita comer mas.

N Recomiende la introduccién del vaso o taza para ofrecer liquidos al bebé,
logrando que poco a poco utilice sus manos para sostenerlos.

N Enfatice que es necesario que el nino se siente en las comidas con toda la
familia, de manera que ese momento de reunion alrededor de la mesa sea un rato
agradable, y sirva para que los pequerios adquieran habitos saludables de alimentacién
siguiendo el ejemplo de su familia.

N Platique sobre la importancia de iniciar las verbalizaciones con el nifio acerca de
las acciones que realiza durante la preparacion de los alimentos o la disposicién del
espacio para la alimentacién, ya que esto favorecera en el nifo la anticipacién de las

acciones, el lenguaje y la socializacion.

Actividad fisica

€ Este periodo es la etapa de los grandes descubrimientos donde el bebé se
convierte en un pequeno explorador, por lo que la actividad fisica estd enfocada en
estimularlos para que se animen a desplazarse, agarrar objetos y descubrir la relacién
causa efecto.

€ Aunque no todos lo hacen, comenzara a gatear, a intentar ponerse de pie y
algunos inician a dar sus primeros pasos al final de esta etapa.
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€ Algunos ejercicios que puede realizar son:

-Hacer que ruede sobre una superficie plana.

-Colocar juguetes a su alrededor y motivarlo a alcanzarlos en posicidon boca
abajo.

-Favorecer el gateo, apoyando su estbmago en una almohada.

-En posicidn sedente: con las piernas en forma de “V” y colocar juguetes entre
las piernas para que los intente tomar con las manos, o balancearlo de un lado a otro

sujetandolo por debajo de las axilas.
Precauciones
/A Cuidar que las papillas sean elaboradas con medidas higiénicas.

A\  Vigilar los objetos que se lleva a la boca el nifio, con el fin de evitar asfixia o

atragantamiento.

A Evitar el uso de utensilios como cuchillos o tenedores que pueden lastimarlo, asi
como los materiales que son rompibles o peligrosos.

A\ Cuando el nifio ya se desplace, cuidar el acceso a las areas de cocina para evitar
quemaduras o accidentes con utensilios rompibles o punzocortantes.

/A Los nifios estan en la etapa de exploracién con la boca, al desplazarse por medio
del gateo, sienten curiosidad por tomar algunos objetos; sugiera que se retire del
alcance del nifio sustancias toxicas que puede ingerir o llevarse a la boca.

Riesgos

50s| Recuerda que la intolerancia alimentaria es muy frecuente en edades tempranas
donde el tubo digestivo esta especializandose en aceptar los alimentos, ademas de
que, por procesos infecciosos frecuentes, se altera la permeabilidad intestinal, lo que
puede provocar que se absorban de forma anémala. A esta edad, los nifios pueden
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presentar digestiones pesadas, diarreas, estrefiimiento, gases, molestias y a nivel

cutaneo suele verse piel atopica.

50s| En ocasiones, las alergias suelen confundirse con una intolerancia alimentaria,
pero son cuestiones diferentes. Una alergia a determinado alimento ocurre cuando el
cuerpo reacciona contra proteinas no dafinas que se hallan en ese alimento. La
reaccién suele ocurrir al poco rato de que se ingiere el alimento y puede provocar
problemas en la piel (urticaria, eczema, hinchazé6n), problemas de respiracion
(estornudos, sibilancias, estrechez de garganta), sintomas estomacales (nausea,
vémito, diarrea) y sintomas circulatorios (palidez de piel, sensaciéon de mareo, pérdida

de conocimiento).

50s| El nino se muestra pasivo en el momento de la comida y no muestra interés por

alimentos y utensilios.

50s| Observe si las manos tienden a permanecer cerradas o semicerradas con el
pulgar aducido o en posicion de garra, ya que imposibilitan la prensién de alimentos y

utensilios.

50s| El nifio presenta reflujo gastroesofagico después de la alimentacion o

atragantamiento ocasional.

¢ Qué observar? Preguntas clave

¢ Ya puede sentarse sin ayuda?

¢ Inicié el esquema de alimentacion complementaria?

En caso de no haber iniciado el esquema, ¢,cudl es la razén?
Si ya inici6 el esquema, ¢ de qué forma lo esté llevando?

¢, Qué hace el niflo mientras come?

¢, Presenta regurgitaciones o expulsion de los alimentos solidos?

N N N N W) W) W)

¢, Cuantas tomas de leche le da al dia?
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? ¢,Cual es la forma y consistencia de los alimentos en que esta presentando la

comida?
? ¢,Como esta organizando los horarios y tiempos de comida?

? ¢El cuidador le permite interactuar con los alimentos y utensilios de

alimentacién?
? ¢, Coémo identifica los gustos del nifio al alimentarlo?

? ¢ Existe alguna situacién que le preocupe o se le dificulte con el cuidado o la

alimentacién de su hijo?
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MATERIAL DE APOYO PARA LOS
CUIDADORES

ALIMENTACION
COMPLEMENTARIA

6-11 MESES
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1. Esquema de alimentacion complementaria y visualizacion de la consistencia de los alimentos.

6-7

7-8

8-9

9-11

Verduras Papilla Chayote, calabaza, zanahoria, jitomate,
espinacas

Frutas Manzana, platano, pera, papaya, melén

Cereales Puré 0 Maiz y productos derivados, amaranto, art
machacado

Tubérculos Papa, camote

Todos los Picado  fino,

anteriores deshebrado

Carnes blancas Pollo, pavo

Leguminosas Molido o Frijol, lenteja, haba, garbanzo
triturado

Todos los Picado fino,

anteriores deshebrado

Visceras Higado, coraz6n

organicas

Carnes rojas Res, cordero
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2. Sugerencias de menus por meses.

4-6 dias
Papilla de
chayote
Papilla de
chayote
Papilla de
chayote

19-21 dias
Papilla de
manzana
Papilla de
manzana
Papilla de
manzana

7-9 dias
Papilla de
zanahoria
Papilla de
zanahoria
Papilla de
zanahoria

22-24 dias
Papilla de
platano
Papilla de
platano
Papilla de
platano

10-12 dias
Papilla de
jitomate
Papilla de
jitomate
Papilla de
jitomate

25-27 dias
Papilla de
pera
Papilla de
pera
Papilla de
pera

13-15 dias
Papilla de
chicharo
Papilla de
chicharo
Papilla de
chicharo

28-30 dias
Papilla de
papaya
Papilla de
papaya
Papilla de
papaya

6-7 meses
Tiemp_o de 1-3 dias
comida
Papilla de
Desayuno calabacita
. Papilla de
Comida calabacita
Papilla de
Cena calabacita
Tiempo de
comida
Desayuno
Comida
Cena
7-8 meses

Melén con avena
Desayuno
Leche

Puré de mango
Colacion
Leche

Sopa de
calabacita
machacada con
Comida tortilla de maiz

Aguacate

Leche
Platano
Colacién machacado
Leche
Puré de
calabacita y
Cena brocoli

Leche

Pera con amaranto

Leche

Papaya
machacada

Leche

Aguacate relleno
con arroz con
brécoli machacado

Leche

Puré de sandia

Leche

Chayote y
calabacita
machacados

Leche

Platano
avena

Leche
Melén
machacado
Leche

Puré de camote
con chicharo

Aguacate

Leche

Pera machacada

Leche

Sopa de avena
con verduras
machacadas

Leche
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amaranto

Leche

Puré de manzana
Leche

Puré de aguacate
con zanahoria vy

tortilla de maiz

Leche

Puré de frutas
Leche

Arroz con verduras
machacadas

Leche

16-18 dias
Papilla de
ejote
Papilla de
ejote
Papilla de
ejote

Manzana
arroz

con

Leche
Puré de platano

Leche

Sopa de

espinacas,
calabacita y
aguacate

Leche

Manzana
machacada

Leche

Puré de papa
con zanahoria

Leche



Desayuno

Colacién

Comida

Colacion

Cena

Enfrijolada

Agua natural

Durazno picado
Leche
Sopa de

deshebrado
brocoli

pollo
con

Agua natural

Pera picada
Leche

Lentejas guisadas
con nopales vy

tortilla de maiz

Leche

9-11 meses

Desayuno

Colacion

Comida

Colacion

Cena

Arroz con
verduras picadas
y frijoles

Agua natural
Platano picado
Leche

Guisado de
frijoles, brocoli y
tortilla de maiz
Agua natural

Durazno picado

Molletes de
frijoles con pan
de maiz

Agua natural

Sopa de chayote
con tortila de
maiz

Agua natural

Sandia picada

Leche

Taco de ensalada
de aguacate con
pavo deshebrado
y espinacas

Agua natural

Platano picado

Leche
Ensalada de
alubias con

verduras picadas

Leche

Sopa caldosa de
arroz con
champifiones
Agua natural
Papaya picada
Leche

Espinacas a la
mexicana con

tortilla de maiz

Agua natural

Melén picado

Enfrijolada  con

pollo

Agua natural

Entomatada con
aguacate

Agua natural

Manzana picada

Leche

Sopa de tortilla
con frijoles
molidos y

aguacate picado
Agua natural
Papaya picada
Leche

Sopa de pollo
deshebrado con

brécoli

Leche

Quesadilla de

espinacas

Agua natural

Pera picada

Leche

Aguacate relleno
de picadillo de
res con betabel

Agua natural

Sandia picada
Sopa de lentejas
con verduras
picadas y carne
molida

Agua natural
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Ensalada de pavo

con amaranto,
zanahoria y
pepino

Agua natural
Melén picado

Leche

Caldo de pollo
deshebrado con
zanahoria,
acelgas y
aguacate

Agua natural

Brocoli picado

Leche

Taco de
deshebrado,
frijoles molidos vy
verduras picadas

pollo

Leche

Carne molida de

res con
champifiones y
espinacas

Agua natural

Manzana picada
Leche

Caldo de res
deshebrado con
zanahoria,
calabacita,

chayote, brocoli y
aguacate

Agua natural
Jicama picada
Quesadilla de
carne molida de
res con espinacas
y jitomate

Agua natural

Taco de frijoles
con verduras

Agua natural
Pasitas picadas

Leche

Sopa de lentejas
con espinacas,
jitomate, aceite
de oliva y tortilla
de maiz

Agua natural
Zanahoria
picada

Leche

Arroz
verduras
picadas y frijoles

con

Leche

Taco de acelgas
a la mexicana y
frijoles

Agua natural

Ciruela pasa
picada

Leche

Ensalada de
pollo, nopales,
aguacate y
espinacas

Agua natural

Pepino picado

Guisado de res
deshebrado con
verduras picadas

Agua natural



3. Tablas por grupos de alimentos.

CEREALES Y TUBERCULOS
1/4 taza de: Piezas:
-Amaranto -1 tortilla de maiz
-Arroz -1 papa chica
-Avena -1/2 camote chico
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Alimentacién, nutricién y desarrollo integral del nifio de 12 a 23 meses

(Integracion a la dieta familiar)
Habilidades del desarrollo ligadas a la alimentacion

< A partir de los doce meses, el nino empieza a desarrollar una serie de
habilidades que le permitiran ampliar las posibilidades de exploracion del entorno que le
rodea y lograr paulatinamente mayor independencia con respecto a su madre o

cuidador.

< Al inicio de esta etapa, ya tiene la posibilidad de explorar el entorno gateando y
de ponerse de pie apoyado de los muebles, hasta lograr caminar. Este es un periodo de
intensa actividad y con frecuencia cuesta trabajo mantener al nifio sentado para
alimentarlo por un periodo suficiente, por lo que sera importante fomentar estrategias
para formar el habito de tomar el alimento sentado a la mesa.

< Las manos ya estan abiertas con el pulgar en oposicion, lo que posibilita que
intente comer por si mismo con la mano o utilizando una cuchara (aunque con poca
destreza), tomar una taza o vaso y beber de ellos, aprendiendo a regular la posicion

para no derramar el contenido.

< El nino empieza a utilizar nuevos recursos de comunicacion para expresar sus
necesidades y preferencias, hara gestos de rechazo o disgusto, dirigira su mirada hacia
las cosas que llaman su atencién, se desplazara para alcanzarlas y tomarlas por si
mismo; sefalara y utilizara vocalizaciones para indicar lo que quiere a la hora de la

comida.
< Cerca de los dos afnos ya empezara a utilizar palabras para referirse a cosas

familiares como “mama”, “papa” y algunas relacionadas con la alimentacién como

“agua”, “pan”, “leche”, “mamila” o nombre de algun objeto conocido para él.
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< Durante este periodo aprendera rapidamente mediante la imitacion algunos
gestos, palabras y acciones que observa en los adultos, por lo que es pertinente
mostrar buenos habitos alimentarios que ellos replicaran, asi como comentarios

positivos de los alimentos.

< Los periodos de atencidén mejoran y se prolonga el tiempo de atencion en una
actividad, muestran mas atencion a las actividades, por lo que los tiempos de comida es
un buen momento para fomentarlos, haciendo que se enfoquen Unicamente en esta
actividad y evitando el uso de distractores electronicos como television, tabletas o

celulares.

< La mayoria de los dientes de leche erupcionan, lo que posibilita la masticacion de
alimentos mas complejos, logrando una mayor gama que puede consumir tanto por

tamafo como por su consistencia e integrarse a la dieta familiar.
Alimentacion y nutricion

¢ A partir de los doce meses de edad, el nifo podra incorporarse a la dieta familiar,

es decir, comera los mismos alimentos que los demas miembros de la familia.

¢ Este periodo se caracteriza por ser una etapa de transicion entre la fase de
crecimiento muy rapido, propia del lactante y el periodo de crecimiento estable
posterior, por lo que las necesidades de energia serdn muy variables y es
recomendable respetar, en la medida de lo posible, la sensacion de saciedad o de

hambre expresada por los propios nifios.

¢ De los 12 a los 23 meses de edad, los nifios requieren consumir 907 Kcal al dia.
Para garantizar una alimentacion saludable, la dieta diaria debe contener 15% de
proteinas, 25% de lipidos y 60% de hidratos de carbono e incorporar alimentos que
aporten vitaminas y minerales de acuerdo al requerimiento diario recomendado para la
edad (Anexo 2. Calculo de dieta para nifios y nifias de 12 a 23 meses de edad, pagina

84).
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¢ Por lo tanto, de acuerdo a los célculos dietéticos para el nifio de 12 a 23 meses
de edad, la dieta diaria debe contener las siguientes porciones de cada grupo de

alimento:

Numero de

Grupos de alimentos .
P porciones

Lacteos
Cereales y tubérculos
Verduras
Alimentos de origen animal
Leguminosas
Fruta
Grasas

NWHEEFEFNWN

¢ Se recomienda distribuir el total de porciones por grupo de alimento en cinco
tiempos de comida: tres principales y dos colaciones (Material 1. Numero de porciones
de cada grupo de alimentos al dia distribuidos en cinco tiempos de comida, para un
nifio de 12 a 23 meses, pagina 60).

Gr_upos de PorC|o’nes Desayuno | Colacion Comida Colacion Cena
alimentos al dia
Lacteos 2 1 1 1
Cereales y 3 1 0.5 1 0.5
tubérculos
Verduras 2 0.5 1 0.5
Alimentos de
origen 1 * 1* *
animal
Leguminosas 0.5 0.5*
Fruta 3 1 1 1
Grasas 2 1 1

Nota. * Cuando en el menu no haya leguminosas, se pueden cambiar por otra porcion de alimentos de origen
animal al dia y puede ser agregada esa porcidon en el desayuno, la comida o la cena.

¢ Con el proposito de facilitar el disefio de menus diarios para los nifios y nifas de
12 a 23 meses de edad, asi como el manejo de porciones de alimento en medidas
caseras, se realizd un listado de alimentos con el equivalente en porciones (Material 2.
Tabla de alimentos y porciones recomendadas para nifios y nifias de 12 a 23 meses,
pagina 61):

-Todos los alimentos que se presentan en la tabla pueden ya ser consumidos por
los nifios y nifnas de 12 a 23 meses.
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-Los alimentos enlistados en cada grupo, son intercambiables entre si, ya que su
aporte nutrimental es similar en cantidad y calidad.

¢ A esta edad, se pueden ya introducir los alimentos con potencial alergénico como
es el caso de citricos (limén, naranja, toronja, lima, mandarina, pifa, fresa), leche y sus
derivados (yogur, queso, requeson), huevo y oleaginosas molidas o trituradas (nuez,
almendra, pistache, cacahuate), sin embargo, debe recomendar que la introduccion de
estos nuevos alimentos se haga presentando el alimento solo, no en mezclas, con la

finalidad de descartar problemas en el nifo.

¢ Oriente al cuidador sobre los alimentos ricos en neuronutrimentos, que deben ser
incorporados de manera prioritaria a la alimentacion de los nifios en las porciones
recomendadas para cada uno. Entre ellos:

Alimen n . L
e t(_)s co Acidos Acido
neuronutrimentos

L Colina Hierro Selenio Zinc
grasos folico

Aguacate 4 4

Aceite de oliva 4

Oleaginosas (pistache, nuez, v v v

cacahuate, almendra)

Huevo v v v v
Leguminosas (frijol, lenteja, v v v

haba)

Carnes rojas v v v v v
Hojas verdes: espinaca 4 4 4
Brécoli v

Rabano v
Betabel v

Cereales integrales (avena, v v

arroz, amaranto, trigo)

¢ Los condimentos deben usarse con moderacion (ajo, cebolla, sal, hierbas
aromaticas, azucar), de tal manera que el nifio pueda percibir el sabor de los distintos

alimentos.
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¢ Los alimentos no deben consumirse fritos y en caso de usar aceites debe ser en

la porcién recomendada (1 cucharadita).

¢ Es importante promover que se incluyan alimentos variados y adecuados a las
necesidades de cada familia. Recomiende al cuidador seleccionar alimentos de
temporada, ya que seran de menor costo y tendran el mayor contenido de

micronutrimentos.

¢ El consumo de dulces, golosinas, pastelillos, galletas, leche saborizadas o jugos
industrializados debe ser limitado por el alto contenido de azucares y conservadores
artificiales. Proporcionarselos al nifo como sustituto de alimento o entre los tiempos de
comida, rompera el equilibrio en la alimentacion y puede ocasionar excesos en
azucares, hidratos de carbono y grasas, perjudiciales para la salud del nifio.

¢ La hidratacion es muy importante. Se recomienda brindar agua natural después

de los alimentos solidos, asi como en el transcurso del dia. Servirla en vaso normal.

¢ La lactancia debe continuar como en la etapa anterior, es decir, de forma
complementaria: Se debe recomendar que 2 porciones al dia son suficientes para esta
edad y que dependera del tipo de lactancia que desee seguir (materna, formulas

lacteas, mixta o la introduccidn de leche de vaca y yogur).

¢ Es importante ilustrar ejemplos de menus distribuidos en cinco tiempos de
comida (tres principales y dos colaciones) para que en las orientaciones con los
cuidadores pueda explicar la estructura de un menu saludable para un nifio de esta
edad; los menus cuentan con las siguientes caracteristicas (Material 3. Sugerencias de
menus distribuidos en cinco tiempos de comida para nifios y nifias de 12 a 23 meses,
pagina 62):

-Los menuds cumplen con las caracteristicas de una alimentacion saludable:
completa, equilibrada, suficiente, variada y adecuada.

-Los alimentos que se proponen son los que contienen mayor cantidad de

neuronutrimentos.
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-Los menus son flexibles, es decir pueden ser modificadas segun los alimentos a los
que tengan acceso, cuidando que los alimentos sean sustituidos por otros del mismo
grupo y en las porciones recomendadas.

-Se pueden hacer intercambios entre cada uno de los menus, ya que la estructura
de cada tiempo de comida es similar en el niumero de porciones por grupo de alimentos.

-Aunque la OMS marca seguir la lactancia al seno materno hasta los 24 meses, por
motivos de regulacion alimentaria recomiende a partir de este momento, incluir la leche
(puede seguir con formula lactea o leche de vaca) en el menud diario, dentro de los
tiempos de comida marcados (desayuno y cena), ofreciéndola en taza o vaso.

Orientaciones importantes para el cuidador (practicas alimentarias)

N Fomente que el nifo disfrute de sus alimentos sentado a la mesa familiar,
compartiendo estos momentos en un ambiente positivo, aprendiendo aspectos como el
manejo de cubiertos y buenos habitos alimentarios.

N Recomiende al cuidador ya no presentar alimentos en papilla, pues a esta edad

la consistencia ideal es en trozos.

N Presente los alimentos con técnicas como cocido al vapor y horneado, para

obtener texturas suaves y mejorar la masticacion.

N Permita la participacion activa en el momento de la alimentacién, es decir, dejar
que el nifo puede tomar los alimentos y bebidas para llevarlos a la boca por si solo, ya
sea con las manos, vasos, tazas o con cubiertos. Si le preocupa que se ensucie, puede
utilizar ropa adecuada o delantal (babero).

N\ Enfatice la importancia de tener horarios establecidos para los tiempos de
comida; aun cuando el nifio reduzca la ingesta en una comida mostrando saciedad, se
debe esperar al siguiente tiempo de comida para ofrecerle mas alimento, lo que ayuda
a establecer buenos habitos y regular sus ciclos de hambre-saciedad.
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N Exprese al cuidador que el nino debe ser alimentado sentado a la mesa y

evitando distractores como la television, los dispositivos electronicos o los juguetes.

N Ensene la importancia del lavado de manos antes de comer y después de ir al

bano, ya que es la primera linea de defensa contra las enfermedades.

Actividad fisica

€ La actividad fisica en esta etapa le permitira aprender a descubrir el mundo con
todos los sentidos.

€ Cuando el nifo gatea, se esconde, juega en el suelo, observa; cuando se pone
de pie, consigue mejor control de sus movimientos.

€ Los ejercicios deben estar enfocados a actividades cotidianas, al mismo tiempo
que se le permita jugar al aire libre de forma espontanea y sin marcar tantas reglas.
-Colocar un juguete encima de una mesa no tan alta para que intente ponerse de
pie y agarrarlo.
-Al estar de pie, sujetarlo de la cadera o los brazos para motivarlo a dar sus
primeros pasos.
-Cuando se ponga de pie agarrado de un mueble, ofrecerle un juguete de forma
que tenga que liberar una mano para cogerlo.
-Dar patadas a una pelota, primero con la pierna dominante y luego con ambas.
-Bailar o cantar canciones en las que hay que tocar distintas partes del cuerpo.
-Lanzar y recoger pelotas, mejora su coordinacion y fortalece sus musculos.
-Subir y bajar escaleras, primero con ayuda al agarrarlo de la mano y luego

motivarlo a que lo haga solo.

Precauciones

A\ Oriente al cuidador sobre las caracteristicas de los aditamentos y utensilios mas
adecuados para el nifio: trastes de plastico, cubiertos de plastico y sin puntas filosas,
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vasos y tazas ergondmicas, asi como evitar dejar objetos con materiales rompibles

(vidrio) o filosos al alcance de los nifios.

A Enfatice que el alimento no debe ser utilizado como objeto de recompensa o
castigo ni como forma de entretener o tranquilizar al nifio, pues esta conducta, puede

favorecer habitos de alimentacién no saludable que ponen en riesgo la salud del nifo.

A Recomiende que los alimentos alérgenos se brinden después de los 12 meses,
ya que asi se reduce el riesgo de problemas en la salud del nifio: pescado y mariscos,
huevo, fresas, chocolate, lacteos, citricos, frutos secos (cacahuate, nueces, almendras),

trigo, soya, miel.
Riesgos

s0s| La intolerancia alimentaria es muy frecuente en edades tempranas donde el tubo
digestivo esta especializandose en tolerar los alimentos, ademas de que, por procesos
infecciosos frecuentes, se altera la permeabilidad intestinal, lo que puede provocar que
se absorban de forma anémala. A esta edad, los nifios pueden quejarse de dolor de
estdbmago, cabeza y de piernas, ademas en algunos nifnos se observa retraso en el

crecimiento (peso y estatura).

50s| Las alergias se presentan por la ingestion de algun alimento, lo que provoca
problemas en la piel (urticaria, eczema, hinchazén), problemas de respiracion
(estornudos, sibilancias, estrechez de garganta), sintomas estomacales (nausea,
vomito, diarrea) y sintomas circulatorios (palidez de piel, sensaciéon de mareo, pérdida

de conocimiento).

50s| Los problemas de regulacién alimentaria suelen ser frecuentes, que se

evidencian con repulsion a ciertos sabores, temperaturas, texturas o alimentos.

50s| El nino se muestra pasivo en el momento de la comida, no presenta preferencia

o displacer por los alimentos, no manipula alimentos ni utensilios a la hora de la comida
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y tiene problemas para expresar necesidades relacionadas con el proceso de hambre o
saciedad.

¢ Qué observar? Preguntas clave

¢, Qué hace el nifio a la hora de comer?

¢, El nino ya se sienta en la mesa familiar?

¢, Cual es la forma de tomar los alimentos y utensilios de alimentacion?
¢, Cual es el esquema de lactancia que esta llevando el bebé?

¢, Como es la consistencia de los alimentos que esta comiendo ahora?

N N W W W W

En un dia regular, ¢ cual es el menu que brinda al nifio?

? ¢El cuidador le permite interactuar con los alimentos y utensilios de
alimentacion?

? ¢ Tiene horarios establecidos para los tiempos de comida?
? ¢, Cuantos tiempos de comida realiza al dia?

? ¢, Coémo identifica que el nifio tiene hambre?
?

¢, Qué hace la madre cuando alimenta al nifio?
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OPCIONES DE MATERIALES DE
APOYO PARA LOS CUIDADORES

INTEGRACION A LA
DIETA FAMILIAR

12-23 MESES
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1. Numero de porciones de cada grupo de alimentos al dia distribuidos en cinco
tiempos de comida, para un niino de 12 a 23 meses.

Gr_upos de Porcm’nes Desayuno | Colacién Comida Colacién Cena
alimentos al dia
Lacteos 2 1 1
Cereales y
tubérculos g 1 0.5 1 0.5
Verduras 2 0.5 1 0.5
Alimentos de
origen 1 & 1* &
animal
|Leguminosas [ 05 [ [ [ o5 | | |
Fruta 3 1 1 1
Grasas 2 1 1

Nota. * Cuando en el menU no haya leguminosas, se pueden cambiar por otra porcion de alimentos de origen
animal al dia y puede ser agregada esa porcion en el desayuno, la comida o la cena.
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2. Tabla de alimentos y porciones recomendadas para nifios y nifias de 12 a 23 meses.

CEREALES Y TUBERCULOS
1/4 taza de: -4 galletas saladas
-Amaranto -3 cucharadas de
-Arroz granola
-Avena -1 hot cake chico
-Cereal integral -2 Y taza de
-Pasta palomitas naturales

-Puré de papa

Piezas:

-1/7 baguette

-1/2 barrita de avena
-1/3 bolillo integral
-1/3 de bollo de
hamburguesa

-2 galletas dulces

-1/2 rebanada de
panqué

-1 rebanada de pan
de caja integral

-1/2 pan de hot dog
-1/4 pan dulce

-1/3 telera

-1 tortilla

-1/2 camote chico

-1 papa chica

-1/2 yuca chica
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-Lacteo

-Platano con amaranto
(Y2 platano Tabasco, V4
taza de amaranto
tostado)

-V barrita de amaranto
(tamafo de un dedo

pulgar)

-1/2 mango picado
-Agua natural
-1/4 taza de sopa de
fideo con espinacas

-1 bistec asado (tamafio
de la palma de su mano)

-1/3 aguacate picado
-Agua natural
-1 taza de fresas

-1 cucharadita de ajonjoli
-Lacteo

-Tostada de frijoles: V2
tostada horneada, V4 taza
de frijol molido, V4 taza
de champifiones
salteados

-Lacteo

-Papaya con avena: %
taza de papaya, 1/3 taza
de avena

-2 galletas integrales
-1 manzana chica

-Agua natural

-1 tortilla de maiz

-Pechuga asada (tamafio
de la palma de su mano)

-2 taza de brécoli
salteado con 1
cucharadita de aceite de
oliva

-Agua natural
-4 taza de arandanos

-14 cacahuates triturados
-Lacteo

-Quesadilla: 'z tortilla de
maiz, 1 pedazo de queso
panela (tamafo de un
dedo pulgar), 4 taza de
espinacas

-Lacteo

-Camote con pasitas

-1/4 taza de cereal
integral

-1 naranja

-Agua natural

-Espagueti en salsa de
brécoli: 1/4 taza de
espagueti, 2 taza de
brécoli, 1 cucharadita de
aceite de oliva)

-1 huevo duro

-Agua natural

-1 platano dominico

-1 cucharadita de coco
-Lacteo

-Taco de pollo: 1/2 tortilla
de maiz, 1 pedazo de
pechuga de pollo con
brécoli (tamafio de la
palma de la mano), V4

taza de brocoli
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3. Sugerencia de menus distribuidos en cinco tiempos de comida para nifios y nifias de 12 a 2;

-Lacteo
-Manzana con arroz
manzana chica, V4 tz

de arroz al vapor)
-2 galletas de amara

-2 tejocotes

-Agua natural

-1 tlacoyo de frijol
(tamano de la palma
Su mano), %2 taza o
nopal cocido, 1/3
aguacate en lamine

-Agua natural

-12 pera en cubitos

-1 cucharadita de ct
-Léacteo

-1/2 pan de caja

-1 rollito de espinaca
hojas) con 1 huevo d



Alimentacién, nutricién y desarrollo integral del nifio de 2 a 5 afios
(Promocion de habitos alimentarios)

Habilidades del desarrollo ligadas a la alimentacion

La actividad incrementa debido a que hay un aumento de la fuerza y el tono

e
R

muscular, que repercute directamente en las habilidades motoras, por lo que puede
estar mas interesado en actividades de movimiento o de recreacion y a los tiempos de

comida no prestarle la importancia que tiene.

En este periodo se consolida el lenguaje, ya puede comunicar y expresar

e
R

verbalmente lo que quiere, le gusta y disgusta de la comida.

Aumenta la socializacién, por lo que los horarios de comida en familia pueden ser

e
Ry

momentos de conversacién y aprendizaje ameno de buenos hébitos alimentarios;
paralelamente esta etapa se comparte con el inicio de la escolarizacién a nivel
preescolar, lo que posibilita que esta habilidad se practique mayormente.

e
Ry

La independencia al realizar sus actividades se ve reflejada en este momento,
siendo la autoalimentacion de las mayores consolidaciones, logrando que el nifio se

alimente por si solo. La coordinacion manual permite el uso de cubiertos sin dificultad

(cuchara, tenedor y cuchillo), asi como del vaso y la taza sin derramar.

e
R

La concientizacién de ideas e indicaciones esta presente, o que es un gran
momento para fomentar los habitos saludables en la alimentacion y medidas de higiene,

mediante el fomento de emociones positivas.

e
Ry

Los niflos aprenden mediante la imitacidén, por lo que es indispensable que, para
transmitir los habitos de alimentacion saludables, la familia participe en la misma

dinamica.
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< En esta etapa, se regula el proceso hambre-saciedad, por lo cual es importante

identificar estas sefales en los nifios, al mismo tiempo permitir que ellos lo identifiquen.
Alimentacion y nutricion

¢ Los objetivos de la alimentacién del nino en esta etapa son asegurar un
crecimiento y desarrollo adecuados, teniendo en cuenta su actividad fisica y promover
habitos alimentarios saludables, que se estableceran de forma definitiva.

¢ A partir de los dos anos, lo ideal seria que el nifo estuviera completamente
integrado a la dieta familiar, con horarios de comida previamente establecidos (tres
principales y dos colaciones) y sentado a la mesa familiar. Para poder brindar una
orientacion adecuada, es indispensable que se conozcan los hébitos de alimentacién

familiar.

¢ Es importante mantener una dieta saludable, insistir en que todos los alimentos
son necesarios y evitar los alimentos con bajo contenido nutricional. Una alimentacion
inadecuada, ya sea por escaso aporte o por aumento de necesidades, puede suponer
un pobre crecimiento del nifio y repercutir en su desarrollo. Debemos tomar en cuenta
que puede haber una disminucién del apetito por un crecimiento mas lento en
comparacion con los afos anteriores, por lo que se puede tener problemas con la

alimentacién.

¢ Las necesidades energéticas en este rango de edad son en promedio de 1250
Kcal/dia al dia, distribuidos los macronutrimentos de la siguiente forma: 15% de
proteinas, 25% de lipidos y 60% de hidratos de carbono e incorporar alimentos que
aporten vitaminas y minerales de acuerdo al requerimiento diario recomendado para la

edad (Anexo 3. Calculo de dieta para nifios y nifias de 2 a 5 afnos de edad, pagina 86).
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¢ Por lo tanto, una alimentacién saludable para el nifio de 2 a 5 afios de edad debe

contener las siguientes porciones de cada grupo de alimento:

Grupos de alimentos Nume_ro de
porciones
Lacteos 2
Cereales y tubérculos 6
Verduras 3
Alimentos de origen animal 1.5
Leguminosas 1
Fruta 3
Grasas 3

¢ Se recomienda distribuir el total de porciones por grupo de alimento en cinco
tiempos de comida: tres principales y dos colaciones (Material 1. Numero de porciones
de cada grupo de alimentos al dia distribuidos en cinco tiempos de comida, para un
nifio de 2 a 5 anos, pagina 72).

Gr_upos de PorC|o’nes Desayuno | Colacion | Comida | Colacion | Cena
alimentos al dia
Lacteos 2 1 1
Cerc,aales )Y 6 1 1 2 2
tubérculos
Verduras 3 0.5 0.5 1
Alimentos de
origen 1.5 0.5* 0.5% 0.5%*
animal
Leguminosas 1 1*
Fruta 3 1 1 1
Grasas 3 1 1 1
Nota. * Cuando en el menu no haya leguminosas, se pueden cambiar por otra porcién de alimentos de
origen animal al dia y puede ser agregada esa porcion en el desayuno, la comida o la cena.

¢ Con el proposito de facilitar el disefio de menus diarios para los nifios y nifias de
2 a 5 afos de edad, asi como el manejo de porciones de alimento en medidas caseras,
se realizé un listado de alimentos con el equivalente en porciones (Material 2. Tabla de
alimentos y porciones recomendadas para nifios y nifias de 2 a 5 anos, pagina 73):
-Todos los alimentos que se presentan en la tabla pueden ser consumidos por los
nifnos y nifas de 2 a 5 anos.
-Los alimentos de cada grupo son intercambiables entre si, ya que el aporte

nutrimental es similar a los de su mismo grupo en cantidad y calidad.
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-La gama de alimentos que se mencionan son los recomendados para consumo de
este grupo de edad.
-Su uso facilita el disefio de menus diarios para una persona, asi como el manejo de

porciones de alimento en medidas caseras.

¢ Oriente al cuidador sobre los alimentos ricos en neuronutrimentos que deben ser
incorporados de manera prioritaria a la alimentacién de los nifios en las porciones

recomendadas para cada uno. Entre ellos:

Alimentos con Acidos Acido

neuronutrimentos grasos folico
Aguacate v v
Aceite de oliva v
Oleaginosas  (pistache,
nuez, cacahuate, v
almendra)
Huevo v
Leguminosas (frijol,
lenteja, haba)
Carnes rojas
Hojas verdes: espinaca
Brocoli
Rabano v
Betabel
Cereales integrales
(avena, arroz, amaranto, v v
trigo)
Pescado (sardina, atun,
salmon

Colina Hierro Selenio Zinc

<
<

\
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¢ Los condimentos deben usarse con moderacion (ajo, cebolla, sal, hierbas
aromaticas, azucar), de tal manera que el nifio pueda percibir el sabor de los distintos

alimentos.

¢ Los alimentos no deben consumirse fritos y en caso de usar aceites debe ser en

siguiendo la porcién (1 cucharadita).
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¢ Es importante promover que se incluyan alimentos variados y adecuados a las
necesidades de cada familia. Recomiende al cuidador seleccionar alimentos de
temporada, ya que seran de menor costo y tendran el mayor contenido de

micronutrimentos.

¢ El consumo de dulces, golosinas, pastelillos, galletas, leche saborizadas o jugos
industrializados debe ser limitado por el alto contenido de azucares y conservadores
artificiales. Proporcionarselos al nifio como sustituto de alimento o entre los tiempos de
comida, rompera el equilibrio en la alimentaciébn y puede ocasionar excesos en

azucares, hidratos de carbono y grasas, perjudiciales para la salud del nifio.

¢ La hidratacion es muy importante. Se recomienda brindar agua natural después

de los alimentos sélidos, asi como en el transcurso del dia. Servirla en vaso normal.

¢ Es importante ilustrar ejemplos de menus distribuidos en cinco tiempos de
comida (tres principales y dos colaciones), para que en las orientaciones con los
cuidadores pueda explicar la estructura de un menu saludable para un nifio de esta
edad; los menus cuentan con las siguientes caracteristicas (Material 3. Sugerencia de
menus distribuidos en cinco tiempos de comida para nifios y nifias de 2 a 5 anos,
pagina 74):

-Los menus cumplen con las caracteristicas de una alimentacion saludable:
completa, equilibrada, suficiente, variada y adecuada.

-Son flexibles: son sugerencias que pueden ser modificadas segun los alimentos a
los que tengan acceso.

-Se pueden hacer intercambios entre cada uno de ellos, ya que la estructura de
cada tiempo de comida es similar en el niumero de porciones por grupo de alimentos.

-Los alimentos que se utilizan para realizarlos son los que contienen mayor cantidad

de neuronutrimentos.

67



Orientaciones importantes para el cuidador (practicas alimentarias)

N Recomiende al cuidador que el protocolo en la mesa a la hora de la comida debe
estar establecido, evitando distractores como televisién, uso de teléfonos o tabletas

electrénicas, dificultando que la atencién del nifio se concentre en la hora de la comida.

N Recomiende que no brinde alimentos con bajo aporte nutricional, ya que cuando
es el tiempo de comida, los nifios ya no tienen tanta hambre y se limita el consumo de

los alimentos saludables.

N Evite el uso de un lenguaje negativo sobre la alimentacién saludable frente a los

ninos, ya que repercute directamente en la construccion de sus habitos alimentarios.

N Promueva que el cuidador fomente la autonomia y establezca que debe ayudar
en las labores ligadas a la alimentacion, como poner la mesa, recoger los trastes y

colocarlos en el fregadero, o0 acomodarlos en su lugar cuando estén secos.

"N Limite el consumo de bebidas industrializadas (jugos, refrescos) y alimentos con
alto contenido energético (comida “chatarra”), ya que se promueven los habitos poco

saludables.

Actividad fisica

€ Para los nifios, hacer ejercicio significa jugar y estar activos fisicamente. Los
ninos hacen ejercicio en las clases de la escuela, a la hora del recreo, bailando, cuando

montan en bicicleta o triciclo, cuando corren o juegan a las escondidas.

€ Es primordial que la actividad fisica trabaje tres elementos:
-La resistencia se desarrolla cuando un niflo participa con regularidad en

actividades aerobicas: caminar, correr, saltar.
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-La fuerza no significa necesariamente levantar pesas. En lugar de ello, los nifios
pueden hacer flexiones, abdominales, dominadas, trepar y otros ejercicios que ayudan
a tonificar y fortalecer los musculos.

-La flexibilidad permite que musculos y articulaciones se flexionen y se muevan
facilmente, cubriendo toda la gama de movimientos. Los nifios tienen oportunidades
para hacer estiramientos cada dia, cuando intentan alcanzar juguetes, se abren de

piernas o hacen volteretas laterales, hacen flexiones, saltos y brincos.
Precauciones

/\  Oriente al cuidador sobre el cuidado que debe tener al usar objetos con
materiales rompibles (vidrio, plastico duro), filosos (tijeras o cuchillos), inflamables
(estufa o circuito de gas) al alcance de los nifios, principalmente en la cocina.

A\ Enfatice que el alimento no debe ser utilizado como objeto de recompensa o
castigo ni como forma de entretener o tranquilizar al nifio, pues esta conducta, puede
favorecer habitos de alimentacién no saludable que ponen en riesgo la salud del nifo.

A Aunque a esta edad, algunas alergias o intolerancias alimentarias ya deben estar
establecidas, enfatice con los cuidadores que cuando se introduce un nuevo alimento a
la dieta del nifo, debe tener las mismas indicaciones seguidas en la etapa de

alimentacién complementaria.
Riesgos
50s| La formacién de habitos alimentarios esta en riesgo por dificultades ambientales

(familia desorganizada) y la resistencia del nifio (aspectos de comportamiento,
dificultades sensoriales).

50s| Si a esta edad, el nifio sigue presentando problemas de regulacidén alimentaria
que se evidencia con repulsidon a ciertos sabores, temperaturas, texturas, puede sugerir

la intervencion por parte de un especialista para poder dar una solucidén especializada.
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El nifo tiene problemas para expresar necesidades relacionadas con el proceso

de hambre o saciedad, asi como no presenta preferencia o displacer por los alimentos.

N N N N W W) W) ) N

¢ Qué observar? Preguntas clave

¢ El nino ya se sienta en la mesa familiar?

¢, El nifno ya utiliza los cubiertos de forma adecuada?

¢, El nino derrama comida o bebidas a la hora de llevarselas a la boca?
¢, Qué hace el nifio a la hora de comer?

¢, Coémo es la consistencia de los alimentos?

¢, Tiene horarios establecidos para los tiempos de comida?

¢, Cuantos tiempos de comida realiza al dia?

¢, Qué ofrece de menu en cada tiempo de comida?

¢, Qué alimentos ofrece en las colaciones?
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OPCIONES DE MATERIALES DE
APOYO PARA LOS CUIDADORES

PROMOCION DE
HABITOS
ALIMENTARIOS

2-5 ANOS
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1. Numero de porciones de cada grupo de alimentos al dia distribuidos en

cinco tiempos de comida, para un nifio de 2 a 5 anos.

Gr_upos de Porcm’nes Desayuno | Colacién | Comida | Colacion | Cena
alimentos al dia
Lacteos 2 1 1
Cereales y
tubérculos © 1 1 2 2
Verduras 3 0.5 0.5 1
Alimentos de
origen 1.5 0.5* 0.5* 0.5*
animal
|Leguminosas | 1 [ [ | i [ [ |
Fruta 3 1 1 1
Grasas 3 1 1 1

Nota. * Cuando en el menu no haya leguminosas, se pueden cambiar por otra porcidn de alimentos de

origen animal al dia y puede ser agregada esa porcidon en el desayuno, la comida o la cena.
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2. Tabla de alimentos y porciones recomendadas para nifios y nifias de 2 a 5 afios.

CEREALES Y TUBERCULOS

1/4 taza de: -4 galletas saladas
-Amaranto -3 cucharadas de

-Arroz granola
-Avena -1 hot cake chico
-Cereal integral -2 Y5 taza de palomitas
-Pasta naturales

-Puré de papa -1/2 rebanada de panqué

-1 rebanada de pan de

Piezas: caja integral
-1/7 baguette -1/2 pan de hot dog
-1/2 barrita de avena -1/4 pan dulce
-1/3 bolillo integral -1/3 telera
-1/3 de Dbollo de -1 tortilla
hamburguesa -1/2 camote chico

-2 galletas dulces

-1 papa chica
-1/2 yuca chica
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3. Sugerencia de menus distribuidos en cinco tiempos de comida para nifios y nihas de 2a 5 a

Tiempo de comida Menu 1

-1 taza de leche

-1/2 mango
LR -1 quesadilla (1 tortilla de
maiz, 1 pedazo de
quesillo, 12 taza de
champifiones)

-1/4 taza de amaranto
tostado

Colacion -2 platano Tabasco

-Agua natural

-Espagueti a la
bolognesa: > taza de
espagueti, 4 taza de

carne molida de res, 12
taza de verduras picadas
(zanahoria, chicharo,
ejote, chayote), 1
cucharadita de aceite de
oliva

Comida

-Agua natural
-4 taza de zanahoria
Colacion -10 almendras

-Agua natural

-1 taza de leche

-Sandwich de atan: 2
panes integrales, 1/3 lata
de atdn, Y2 taza de
espinacas y acelgas, 1/3
de aguacate untado

Cena

Menu 2

-1 taza de leche
-1 taza de sandia

-1 tortilla de maiz
-Huevo con ejotes (1
huevo, 2 taza de ejotes)

-1 barrita de amaranto
(tamafo de un dedo

pulgar)
-3 ciruelas

-Agua natural

-Enfrijoladas: 2 tortillas
de maiz, V4 taza de frijol
molido, 1 pedazo de
queso panela (tamafo
del dedo pulgar), 1/3 de
aguacate chico, 1 taza
de espinacas

-Agua natural

-4 taza de jicama
-14 cacahuates
-Agua natural
-1 taza de leche

-Quesadillas: 2 tortillas
de maiz, 1 pedazo de
quesillo (tamafo del
dedo pulgar), 2 taza de
nopales con 1/3 de
aguacate picado

Nota. La consistencia de los alimentos debe ser en trozos.
Nota. Estos men(s son solo algunas sugerencias para realizarlos en casa; en ellos se promueve un consumo mayor de alimentos con
de neuronutrimentos en el apartado Alimentacion y nutricion).

Menu 3

-Platano con yogur: 1
taza de yogur con 1
platano dominico

-Sandwich de jamén (1
pan de caja integral, 1
pedazo de queso panela,
2 taza de espinacas)
-1 platano dominico

-1/3 taza de avena
-1 taza de zarzamora

-Agua natural

-Tacos dorados de pollo:
2 tortillas de maiz, 1
pedazo de pechuga

hervida (tamafo de la
palma de su mano), 1
cucharadita de aceite de
oliva, 1 taza de lechugay
zanahoria, 2 pieza de
jitomate

-Agua natural
-12 taza de pepino
-3 nueces

-Agua natural
-1 taza de leche

-Tostadas de frijol: 2
tostadas horneadas, "4
taza de frijol molido, 1

pedazo de queso panela
(tamano del dedo
pulgar), 1/3 de aguacate,

2 taza de espinacas
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Menu 4
-1 taza de leche

-3/4 taza de pifia

-Taco de pollo cor
verduras (1 tortilla
maiz, 1/3 de pierna

pollo, ¥z jitomate, *
rebanada de ceboll

cilantro)

-2 galletas de amara
-1 naranja
-Agua natural
-2 tortillas de maiz
-Pescado empapelad
filete de sardina (tam
de la palma de su ma
2 taza de brocoli,
zanahoria y calabaci
jitomate y cebolla
-Ensalada de aguac
-Agua natural
-4 taza de betabe
rallado

-18 pistaches

-Agua natural
-1 taza de leche

-2 tostadas hornead

-Aguacate relleno: 1

pieza, Y2 taza de alut

cocidas, 2 taza de
brécoli
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Anexos



Anexo 1. Indicadores de crecimiento de la Organizacién Mundial de la Salud.

Peso para la edad
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Longitud/Estatura para la edad
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Peso para la longitud
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Peso para la estatura
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Perimetro cefalico para la edad

Perimetro cefalico para la edad Ninas
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Anexo 2. Calculo de dieta para nifios y nifias de 12 a 23 meses de edad.

Calorias Totales 907 Kcal.

Ingesta diaria recomendada de Macronutrimentos para nifios y nifias de 12 a 2
Nutrimentos Porcentaje Total de nutrimentos (g)
Proteinas 15% 34.01 g
Lipidos 30% 30.23 g
Hidratos de Carbono 55% 124.71 g ‘
Total de Kcal al dia

Ingesta diaria recomendada de micronutrientes para nifios y nifias de 12 a 23 meses y alimei

Micronutrimentos Requerimiento diario Alimentos que lo con

Vitamina A 300 ug Zanahoria, brgcoll, papas, col, espinac

melon, mango, durazno, res

Vitamina D 5 mg Cereales enriquecidos, quesos, yogur,

huevo.

Vitamina E 6 ug Aceites vegc_etales, semlll_as (alme_ndras
pistache, semillas de giraso

Vitamina K 30 ug Verduras d::—: h(_)Jas verde_s (esglnacas, a

brocoli, zanahoria, chicharo, ca

Vitamina B; (Tiamina) 0.4 mg Cereales integrales, huevo, chicharo,
Vitamina B> (Riboflavina) 0.4 mg Leche, huevo, res, espinacas, es
Vitamina B3 (Niacina) 6 mg Carnes, huevo, leche, cereal
Vitamina Bs (Acido 2m Yogur, pollo, leche, champifiones, agt
pantoténico) 9 gur, pofio, ! P » a9
Vitamina Be (Piridoxina) 0.4 mg Pollo, res, cerdo, platano, cere
Vitamina Bs (Acido f6lico) 169 ug Verduras de hojas _verde (espu_']acas, a
lechuga), semillas, leguminosas, c

Vitamina B> (Cobalamina) 0.8 pg Carnes, huevo, lact
Vitamina C 15 mg Frutas citricas (naranja, limdn, gua_lyaba,

de hoja.
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Micronutrimentos Requerimiento diario Alimentos que lo con

. Leche, yogur, queso, mantequilla, bré
Calcio 500 mg cereales integrales, tortill:
Cobre 340 ug Cereales integrales, leguminosec
Cromo 11 ug Carnes, cereales integrales, brocol
Fésforo 460 mg Carnes, semillas, leche y «
FlGor 0.6 mg Espinacas, col, lech
Hierro 13 mg Carnes rojas, leguminosas, verduras de
Magnesio 80 mg Semillas, espinacas, leguminosas
Selenio 20 ug Carnes, semillas, lacteos y derivac
Yodo 65 ug Leche y derivados, frutas,
Zinc 4 ug Carnes rojas, arroz integral, huevo, .

Calculo de porciones por grupo de alimentos a partir de la ingesta diari:

recomendada de macronutrimentos en gramos

Grupos de Namero de Hidratos de Proteinas (g) Lipidos (¢
alimentos porciones carbono (g) g P :
Lacteos 2 18 18 16
Cereales Y
tubérculos 3 45 6
Verduras 2 10 4
All_mento§ de 1 0 7
origen animal
Leguminosas 0.5 9 3 0.5
Fruta 3 30 0 0
Grasas 2 0 0 10
Total 112 38 31.5
Calculo 124.71 34.01 30.23
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Anexo 3. Calculo de dieta para nifios y nifas de 2 a 5 anos de edad.

Calorias Totales 1250 Kcal.

Ingesta diaria recomendada de Macronutrimentos para nifios y nifias de 2 a!
Nutrimentos Porcentaje Total de nutrimentos (g)
Proteinas 15% 46.87 g
Lipidos 30% 41.66 g
Hidratos de Carbono 55% 171.87 g
Total de Kcal al dia

Ingesta diaria recomendada de micronutrientes para nifios y nifias de 2 a 5 afios y aliment:

Micronutrimentos Requerimiento diario Alimentos que lo con

Vitamina A 400 ug Zanahoria, brgcoll, papas, col, espinac

melon, mango, durazno, res

Vitamina D 5 mg Cereales enriquecidos, quesos, yogur,
huevo.

Vitamina E 7 ug Aceites vegc_etales, semlll_as (alme_ndras

pistache, semillas de giraso

Vitamina K 55 ug Verduras d::—: h(_)Jas verde_s (esglnacas, a

brocoli, zanahoria, chicharo, ca

Vitamina B; (Tiamina) 0.5 mg Cereales integrales, huevo, chicharo,

Vitamina B> (Riboflavina) 0.5 mg Leche, huevo, res, espinacas, es

Vitamina B3 (Niacina) 8 mg Carnes, huevo, leche, cereal

Vitamina Bs (Acido 3m Yogur, pollo, leche, champifiones, agt

pantoténico) 9 gur, pofio, ! P » a9

Vitamina Be (Piridoxina) 0.5 mg Pollo, res, cerdo, platano, cere

Vitamina Bs (Acido f6lico) 230 ug Verduras de hojas _verde (espu_']acas, a

lechuga), semillas, leguminosas, c

Vitamina B> (Cobalamina) 1.2 ug Carnes, huevo, lact

Vitamina C 25 mg Frutas citricas (naranja, limdn, gua_lyaba,
de hoja.
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Micronutrimentos Requerimiento diario Alimentos que lo con

. Leche, yogur, queso, mantequilla, bré
Calcio 800 mg cereales integrales, tortill:
Cobre 440 ug Cereales integrales, leguminosec
Cromo 15 ug Carnes, cereales integrales, brocol
Fésforo 500 mg Carnes, semillas, leche y «
FlGor 1.1 mg Espinacas, col, lech
Hierro 15 mg Carnes rojas, leguminosas, verduras de
Magnesio 130 mg Semillas, espinacas, leguminosas
Selenio 30 ug Carnes, semillas, lacteos y derivac
Yodo 65 ug Leche y derivados, frutas,
Zinc 6.6 ug Carnes rojas, arroz integral, huevo, .

Calculo de porciones por grupo de alimentos a partir de la ingesta diariz:

recomendada de macronutrimentos en gramos

Grupos de Namero de Hidratos de Proteinas (g) Lipidos (
alimentos porciones carbono (g) 9 P
Lacteos 2 18 18 16
Cer(’aales Y 6 90 12
tubérculos
Verduras 3 15
Alimentos de 1.5 0 10.5 7.5
origen animal
Leguminosas 1 18 6 1
Fruta 3 30 0 0
Grasas 3 0 0 15
Total 171 52.5 39.5
Calculo 171.87 46.87 41.66
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