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Presentacion

La alimentacion y nutricién son pilares fundamentales para el bienestar de toda la poblacion.




El manual Alimentacion y nutricion
porcurso de vida es una iniciativa de
la Secretaria de Salud de Medellin que
nace en el ano 2010 como resultado
de las diferentes intervenciones
de la Alcaldia de Medellin en los
entornosinstitucional, escolar, hogar
y comunitario a través de las cuales
se identifico la falta de claridad por
parte de los profesionales del area
de la salud frente a los conceptos
sobre alimentacién y nutricién que
son relevantes para la poblacion en
general.

En el ano 2024, este Manual fue
actualizado con el propésito de que
contindue siendo una herramienta
de consulta permanente para los
profesionales que laboran en las
instituciones de salud y programas
sociales del Distrito.

Lasorientacionestécnicas propuestasse
disenaron y actualizaron para fortalecer
el abordaje de los temas en alimentacion
y nutricion, para las personas en el curso
devidasinimportarsu perfil poblacional.

Vale la pena aclarar que la alimentaciéon
y la nutricién, protagonistas en
este documento, tienen algunas
caracteristicas que las diferencian,
pero que, al mismo tiempo, las hace
complementarias; ya que la nutricién
iniciadonde finalizala alimentacion.

La nutriciéon hace referencia a los
procesos involuntarios en los cuales

“el ser humano ingiere y digiere los
alimentos, los absorbe, aprovecha
los nutrientes y las sustancias no
nutritivas, y excreta los desechos
de su metabolismo™. Por su parte, la
alimentacion esta relacionada con la
forma como se proporcionan al cuerpo
humano los alimentos indispensables
paramantenerlasaludylavida, proceso
considerado comoun acto consciente
y voluntario que esta influenciado
por factores culturales, econdmicos,
sociales, ambientalesy politicos.

Las orientaciones técnicas para
la evaluacidén, la educacion y el
manejo del tema de alimentacion
y nutricion en la poblacién segun
su curso de vida: gestante, recién
nacido, primera infancia, infancia,
adolescencia, juventud, adultez y
vejez estan disenadas principalmente
para la poblacion sana, aunque
entregan recomendaciones para
la deteccidon y manejo inicial de
algunas enfermedades o condiciones
especiales relacionadas con la
conducta alimentaria.

La divulgacion y uso del presente
Manual al entregar conocimientos
basicos para los demas profesionales
que intervienen en la cadena de
atencion, busca resaltary optimizarel
trabajo del nutricionista dietista, que
reconocemos es escaso en el sistema
de salud.

"Alvarez Uribe MC. Nutricién publica: una visién integral e integradora. Perspect
Nut Hum [Internet]. 2011 Abr [cited 2021 Jun 29];9(1):63-77. Disponible en:
http://revinut.udea.edu.co/index.php/nutricion/article/view/9343/8600
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La elaboracion e implementacién
de este Manual se justifica por los
siguientes aspectos:

Es necesario estandarizar con los
profesionales de la salud de las
instituciones prestadoras de servicio
(IPS), las empresas administradoras
de planes de beneficios (EAPB) vy los
programas sociales, los lineamientos
en alimentacion y nutricion para la
atencion dela poblacién segun curso
de vida. Esto permite alinear algunos
conceptosyrecomendaciones, y evitar
la confusién enlainformacién que se
presentaalasfamiliasy comunidades.

Aungue es valido que cada profesional
de la salud tenga su propio criterioy
consulte fuentes diferentes sobre
el manejo de una u otra condicidon
nutricional o de salud enla poblacion,
es recomendable llegar a unos
acuerdos minimos que proporcionen
a las personas claridad sobre lo que
pueden realizar o lo que deben tener
en cuenta para mejorar su calidad
de vida. Estos acuerdos, mitigan las
multiples recomendaciones dadas
a las familias cuando son atendidas
en un mismo periodo de tiempo por
distintos profesionales, situacion que
alfinal puederestarcredibilidad de los
conocimientos del personal dela salud
ydelacalidad delaatenciéon brindada
en lasinstituciones.

Esta estandarizacion en los
lineamientos en alimentacion y
nutricion se hace necesaria, ya que
también se ha logrado evidenciar
en algunos procesos la falta de
articulacion de los equipos de trabajo
de las IPSy EAPB con los programas
sociales existentes en el Distrito, lo
cual va en contravia de lo propuesto
por el Modelo de Accidn Integral
Territorial (MAITE). Esimportante que
los mensajes educativos entregados

a la poblacién desde los diferentes
ambitos, tengan mayor coherencia
y evidencien una articulacién en los
servicios prestados.

La actualizacidn es un compromiso
ético detodo profesional einstitucion,
pues esto permite brindar una mejor
orientacionyatencionalacomunidad,
lo que a su vez puede tener una
influencia directa en su estado de
salud e incluso en su sobrevivencia.
Sin embargo, este compromiso no
siempre secumpleyaunseencuentra
informacion obsoleta o reevaluada que
se sigue entregando al usuario, la cual
no proporciona beneficios o puede
generaralguntipo de dafo.

La integralidad en temas de
evaluacion, seguimiento y manejo
de la alimentacidén y la nutricidn
en la atencidén a la poblacion, es un
principio que enlaactualidad se busca
fortalecer y garantizar por medio de
diferentes politicas, estrategias,
programasuotrasacciones.Unodelos
retos en este camino eslaarticulacién
de los lineamientos técnicos en
alimentaciény nutricion como parte de
la atencién en salud rutinaria brindada
alosdiferentes grupos poblacionales.

A pesar de que existen nutricionistas
dietistas en nuestro sistemade salud,
este personal no es suficiente para
atender las necesidades de toda la
poblacidon. Se requiere realizar de
manera frecuente una vigilancia
sistematica del estado nutricional,
que permita identificar y monitorear
la malnutricién, ya sea por exceso
o déficit de peso, o por deficiencia
de micronutrientes, y brindar asi
una educacién permanente en
alimentacién adecuada como parte
fundamental de un estilo de vida
saludable. Por esta razén, se hace
necesario que los demas profesionales
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Planear el menu permite comprar lo necesario.

de la salud principalmente médicos y
enfermeras integren esta drea en su
labor, sin limitarla atencién al manejo
exclusivo del motivo de consultao de
las enfermedades diagnosticadas.

Es necesario vigilar e intervenir la
prevalencia de exceso de peso en la
poblacion, la coexistencia de este
con ladesnutriciony la deficienciade
micronutrientes esenciales enalgunos
grupos poblacionales, y tenerlo
como un problema importante de
salud pubilica.

El abordaje transversal de la
alimentaciéon y la nutriciéon en los
escenarios comunitario y de salud
permite fortalecer el componente

de prevencidén de la enfermedad, y
promocion y mantenimiento de la
salud, lo cual es coherente con los
lineamientos actuales de las rutas
integrales de atencién en salud (RIAS).

Todas estas situaciones se hacen
evidentes en las cifras que se
presentanenlasTablas1ala8, decuya
informacion desafortunadamente no
setienendatos masactuales porquela
ultima encuesta nacional de situacion
nutricional (ENSIN) en Colombia es
de 2015, aunque deberia darse cada
cinco anos. Especificamente para el
departamento, se encuentran datos
mas recientes del perfil alimentario y
nutricional de Antioquia (PANA) del
ano 2019.
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Tabla1
Exceso de peso, prevalencia (2010, 2015, 2019)

PAIS/

DEPARTAMENTO/ ESTADO

NUTRICIONAL

FUENTE DEL
DATO

POBLACION

2010 2015

CIUDAD
Sobrepeso 34,6% | 37.8% * Encuesta Nacional

Colombia 18 a 64 afos - " de Situacion
Obesidad 16,5% | 18.7% Nutricional (ENSIN)
Sobrepeso * * 36.6% | Perfil Alimentarioy

Antioquia 18 a 59 afos - N N Nutricional de
Obesidad 221% Antioquia (PANA)
Sobrepeso 346% | 329% | + | PerfilAlimentarioy

Medellin 18 a 69 anos Nutricional (PAN)
Obesidad 162% | 18,6 % * de Medellin

*Sin dato.

Fuente: construccién propia (2023).
Nota: no es posible presentar datos mas actualizados debido a que no se cuenta con encuestas mas
recientes en el territorio colombiano.

transmisibles. No obstante, se debe
tener en cuenta que la poblacién
evaluada en Antioquia (PANA)
es diferente a la ENSIN y al PAN

Este aumento en el exceso de peso
sigue la misma tendencia creciente
que se registra en el ambito global, lo
cual es preocupante porsuasociacion

con las enfermedades crénicas no de Medellin.

Tabla 2

Exceso de peso en otros paises (2016)

PAIS SOBREPESO OBESIDAD

Estados Unidos 67.3% 33,7 %
México 64,4 % 281%
Costa Rica 60,4 % 24,3 %
Brasil 541% 20,0%
Peru 58,2 % 211%
Cuba 58,6 % 25,20 %
Ecuador 541% *

*Sin dato.
Fuente: Instituto Internacional de Investigacién sobre Politicas Alimentarias. 2016. Informe de nutriciéon
mundial 2016 - De la promesa al impacto: acabar con la malnutricion para 2030.

Encuanto alaobesidad, se menciona en nuestraregion, Colombia se ubica
que estas estadisticasenelmundohan unavezmas pordebajo de paisescomo
crecidodeformamasdescontrolada,y Brasil (20,0 %).

Tabla 3
Baja estatura para la edad en Colombia

POBLACION 2010 2015
Menores de 5 anos 13,2 % 10,8 %
5 a 17 anos 9.0% 7.4 %

Fuente: Instituto Colombiano de Bienestar Familiar. Encuesta Nacional de la Situacion Nutricional en
Colombia. Bogota: ICBF (2010 y 2015). Encuesta Nacional de Situacién Nutricional en Colombia (2010-2015).

Nota: no es posible presentar datos mas actualizados debido a que no se cuenta con encuestas mas
recientes en el territorio colombiano.
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Tabla 4
Exceso en peso en la poblacién infantil y adolescente en Colombia

cmm&'w-muuh
POBLACION 2010 2015
Menores de 5 afos 52% 6,3%
5 a17 anos 18,8 % 24,4 %
Fuente: Instituto Colombiano de Bienestar Familiar. Encuesta Nacional de la Situacion Nutricional en
Colombia. (2010 y 2015).
Nota: no es posible presentar datos mas actualizados debido a que no se cuenta con encuestas mas
recientes en el territorio colombiano.
Tabla 5
Indicadores PAN (2010-2015%)
POBLACION ESTADO NUTRICIONAL 2010 2015
Peso bajo para la edad o desnutricién global 24 % 21%
Peso bajo para la talla o desnutricién aguda 1.9 % 1.7 %
Menores de 5 afos Talla baja para la edad 8,1% 10.6 %
Sobrepeso 19.4% | 15.0%
Obesidad 8,8% 50 %
*Perfil Alimentario y Nutricional Medellin 2010-2015.
Fuente: Alcaldia de Medellin. Perfil Alimentario y Nutricional (PAN) de Medellin 2010. Perfil de Seguridad
Alimentaria y Nutricional de Medellin y sus corregimientos 2015.
Nota: no es posible presentar datos mas actualizados debido a que no se cuenta con encuestas mas
recientes en el territorio de Medellin.
Tabla 6
Indicadores ENSIN (2010-2015)
‘O
POBLACION ESTADO NUTRICIONAL '6
Bajo peso para la edad gestacional 151% 14,2 % (4v]
Gestantes ()
Exceso de peso 34,6 % 40,0 % LE
Fuente: Instituto Colombiano de Bienestar Familiar. Encuesta Nacional de la Situacién Nutricional (ENSIN) ..;
en Colombia 2010 y 2015. (V)]
Nota: no es posible presentar datos mas actualizados debido a que no se cuenta con encuestas mas :
recientes en el territorio colombiano. n
Tabla 7
Prevalencia de anemia, ENSIN (2010-2015)
c
POBLACION 2010 2015 23
Menores de 6 a 59 meses 27.5% 24,7 % _E
= (G
*Gestantes de 13 a 49 afios 20.0 % 26,2 % co
> >
*57,6 % se debid a deficiencia de hierro en 2010 y 44,5 % en 2015. co
‘O
Fuente: Instituto Colombiano de Bienestar Familiar. Encuesta Nacional de la Situacién Nutricional (ENSIN) 6 o
en Colombia 2010 y 2015. [1+] 2
E
Nota: no es posible presentar datos mas actualizados debido a que no se cuenta con encuestas mas g =
recientes en el territorio colombiano. E E
=0
g
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Consumir frutas y verduras es un habito saludable. (U
Q
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Tabla 8 wfed
Deficiencia de zinc y vitamina A, ENSIN (2010-2015) g
. pp)
POBLACION ' MICRONUTRIENTE
Zinc 50,0 % 36,0%
Niflos y nifas menores de 5 afos

Vitamina A 24,3 % 254 % c

Fuente: Instituto Colombiano de Bienestar Familiar. Encuesta Nacional de la Situacién Nutricional (ENSIN) ‘9

en Colombia 2010 y 2015. O

-
Nota: no es posible presentar datos mas actualizados debido a que no se cuenta con encuestas mas "5 (111
recientes en el territorio colombiano. ::E
> >
Teniendo en cuenta las anteriores fisica, en los diferentes servicios de .g%
estadisticas, se considera pertinente las instituciones de salud y ambitos 'Co
la vigilancia sistematica del delosprogramassociales,conlocual SP
estado nutricional de la poblacidon, sepuedanmejorarlascondicionesde 53
ligado a una buena educacidon en salud, nutricionyde calidad devidaen £ k
alimentacién saludable y actividad lapoblacién. <o
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Definiciones

Aprender y repasar de lo basico a lo complejo, para transmitir los mensajes a las poblaciones.



Esteapartado proporcionadefiniciones
de algunos términos utilizados en
el manual.

Actividad fisica: es cualquier
movimiento corporal producido por
los musculos esqueléticos que exija
gastode energia. La “actividad fisica”
no debe confundirse con el “ejercicio”,
esteesunavariedad de actividadfisica
planificada, estructurada, repetitivay
realizada con unobjetivorelacionado
con la mejora o el mantenimiento
de uno o0 mas componentes de la
aptitud fisica. La actividad fisica
abarca el ejercicio, perotambién otras
actividades que entranan movimiento
corporal y se realizan como parte de
los momentos dejuego, deltrabajo, de
formas de transporte activas, de las
tareas domeésticas y de actividades
recreativas (1).

Adrenarquia:esunfendémenonormal
en el ser humano que consiste en la
produccidon creciente y progresiva
de hormonas por las glandulas
suprarrenales. La adrenarquia suele
iniciarse alrededor de los ocho anos
enlasninasydelosnueve enlos nifnos,
pero sus signos no se manifiestan
hasta dos afnos mastarde, cuandolos
pequenos empiezan a presentar olor
axilar, vello en los genitales y axilas y
un aumento de la produccion de las
glandulas sebaceas que puede causar
acné(2).

Altura uterina: se define como la
distancia en centimetros (cm)entrela
parte media delfondouterinoylaparte
superiordelasinfisis del pubis, através
de la pared anterior del abdomen.
También es conocida como la medicion
delaalturadelfondouterino, lacuales
ampliamente utilizada en la practica
clinica (3).

Alimentacion complementaria: el
periodo durante el cual otros alimentos
o liquidos se proporcionanjuntoconla
leche materna (4.5).

Alimento complementario: cualquier
alimento o liquido que contenga
nutrientes, diferente a la leche
materna, que seadado al ninoolanina
durante el periodo de alimentacion
complementaria (4.5).

Los alimentos complementarios
comprenden dos categorias, cuando
los alimentos estan especificamente
disefados parasatisfacerlanutricion
especial o las necesidades fisiolégicas
del nifo, estos se describe como
alimentos de transicion; cuando los
alimentos complementarios dados
al nino o la nina son los mismos que
los consumidos por el resto de los
miembros de la familia, se considera
alimentacion familiar (5).

Alimento fuente: aquel o aquellos
alimentos que poseen un principio
nutritivo en mayor cantidad. Lafuente
del alimento se puede clasificarcomo
altaobuena; seconsideraaltacuando
el aporte del nutriente es del 20% o
mas, y buena cuando esta entre el 10
y 19% (6). Ademas, se debe tener en
cuenta que el alimento debe ser de
consumo habitual, responder a los
habitosycostumbresdela poblacion,y
serdefaciladquisicion eincorporacion
del mismo en la alimentacion.

Anamnesis: interrogatorio que se
hace a una persona para conocer
sus habitos alimentarios, la
frecuencia y cantidad del consumo
de los alimentos, y el tipo de comidas
realizadas; ademas de sus estilos
de vida, escolaridad, desempeno
laboral, factores socioecondmicos
y culturales.
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Antropometria: consiste en
una serie de mediciones técnicas
sistematizadas que expresan
cuantitativamente, las dimensiones
del cuerpo humano. Se ocupa de la
medicidon de las variaciones de las
medidas fisicas y la composicion del
cuerpo en diferentes edades (7.8).

Calibracion: es un proceso que se
realiza con el fin de asegurar que
los datos arrojados por los equipos
antropométricos sean las medidas
reales de las personas que se estan
evaluando (8).

Circunferenciade cintura (CC): es
una medida utilizada para determinar
la obesidad centraly establecerriesgo
cardiovascular (7).

Delgadez:serefierealamasacorporal
insuficiente en relaciéon con la talla,
determinada por un indice de masa
corporal (IMC) bajo (9). Paralos adultos
sedeterminaconunIMCmenora18,5.

Desviacion estandar (DE): es una
medida de dispersion usada para
describir qué tanto se aleja un conjunto
de datos del valor promedio (10).

Exceso de peso: acumulacion anormal
o excesiva de grasa en el tejido adiposo
que puede ser perjudicial para la salud.
Comprendeelsobrepesoylaobesidad(11).

indicede masacorporal (IMC):esuna
medidade lamasacorporalenrelacion
con la talla, calculada dividiendo el
peso en kg. en la talla en metros al
cuadrado (m?) (8,10).

Lactancia materna exclusiva:
cuando todos los liquidos, energia
y nutrientes son proporcionados
por la leche materna, con la posible
excepcion de pequefnas cantidades
de suplementos o medicamentos (4).

Leguminosas o legumbres secas:
semillas deshidratadas comestibles
de leguminosas que producen de
uno a doce granos de diferente
tamano, formay color dentro de una
vaina, ya sea para uso alimentario
humano o como forraje animal.
Son una fuente rica de proteinas y
aminoacidos esenciales, que sirvende
complemento perfecto alos cereales.
Aportan una cantidad importante de
hidratos de carbonoy micronutrientes,
asi como fibra alimentaria de calidad.
Su bajo contenido en grasas y la
interaccidén de sus esteroles se ha
demostrado eficaz para mantener
niveles bajos de colesterol LDL y
reducir la presién arterial. Ejemplos
de leguminosas son: garbanzo, frijol,
soya, lenteja, entre otros (12).

Listadeintercambiode alimentos:
herramienta que permite planear la
alimentacién diaria y evaluarla, asi
como ofrecer educacion nutricional.
Presenta los alimentos divididos en
grupos segun su aporte nutricional
predominante eindica la porcidn que
debe consumirse de cadauno, algunos
diferenciados para adultos y nifos, y
elaporte nutricional de dicha porcién.

Longitud: es la medida del tamano
corporal que determina el crecimiento
lineal en ninosy ninas menores de dos
anos (7.8).

Macronutrientes: son nutrientes
(carbohidratos, grasas y proteinas)
que se requieren en cantidades
relativamente grandesy son utilizados
por los tejidos tanto con fines
energéticos como estructurales (13).

Micronutrientes: son nutrientes
que se requiere ingerir en pequenas
cantidades en la dieta, para
mantener las funciones corporales
fundamentales como crecimiento,
desarrollo, metabolismo e integridad
celular y estan constituidos por las
vitaminasylos minerales (13).
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Obesidad: en ninos menores de 5anos
se define porun peso paralalongitud/
talla por encima de +3 desviaciones
estandar, en ninos y adolescentes de
5a17 anos por un IMC para edad por
encima de +2 desviaciones estandar
(914). Enadultos correspondeaun IMC
> 30 kg/m?(9).

Obesidad central (obesidad
abdominal): aumento anormal
del tejido adiposo abdominal. Se
define antropométricamente como
una circunferencia de cintura para
hombres 2 90 cmy para mujeres 2 80
cm (9,14).

Perimetro cefalico: es la medida de
la circunferencia del craneo, que se
realiza hasta los cinco afnos de edad,
permite conocer si el crecimiento
cerebral se da de manera adecuada
para la edad, y de esta manera
identificar factores de riesgo para el
neurodesarrollo (7,8).

Pesocorpora: eslasumadetodoslos
componentes del organismo (huesos,
musculos, tejido grado, visceras y
liguido) y representala masa corporal
total. Esunodelos parametros que se
mide con mayor frecuenciay permite
conocer en buena medida el estado
nutricional actual del individuo,
siempre que se relacione con otros
parametros como: sexo, edad, talla,
porcentaje de grasay masa muscular,
entre otros (7.8).

Plano de Frankfort: posicidon
anatémicaque permite la ubicacién del
vértice (punto mas alto de la cabeza)
através delalineaimaginaria que se
trazaentreeltragodelaorejayelarco
orbital inferior (8).

Pesopreconcepcional:eseldatode
peso materno presentado antes de
la gestacién.

Rutas integrales de atencion en
salud (RIAS): herramienta obligatoria
quedefinealosintegrantes del sector
salud (entidad territorial, EAPB,
prestador) y de otros sectores, las
condiciones necesarias paraasegurar
la integralidad en la atencién a partir
de las acciones de cuidado que se
esperan del individuo, las acciones
orientadas a promover el bienestary
el desarrollo de los individuos en los
entornos en los cuales se desarrolla,
asi como las intervenciones para la
prevencion, diagnostico, tratamiento,
rehabilitacion de la discapacidad y
paliacién (15).

Sobrepeso: en ninos menores de 5
anos se define antropométricamente
porun peso paralalongitud/talla entre
>+2y<+3desviaciones estandar, para
los ninos y adolescente de 5 a17 anos
por IMC para la edad entre >+1y <+2
(913).Enadultos correspondeaun IMC
entre 25y 29,9 kg/m2(9).

Suplementacion: administracion
periddica de preparaciones
farmacoldgicas de nutrientes, como
capsulas, tabletas o jarabes, cuando
es necesario un beneficio sustancial
o inmediato para un grupo de riesgo
de deficiencia. La suplementacion
nutricional puede estar restringida
a grupos vulnerables cuando no es
posible cubrir las necesidades de
nutrientes através delos alimentos (16).

Talla o estatura: es una medida de
tamano corporal utilizada en ninos y
ninas mayoresde 2anos, adolescentes
y adultos, que se puedan sostenerde
pie. Permite determinarel crecimiento
lineal y obtener junto con otras
medidas y variables indicadores para
la evaluacién del estado nutricionalen
la poblacién (7.8).
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Capitulo 1

Orientaciones pedagogicas

Jugar para aprender es una de las rutas mas efectivas para alcanzar conocimientos.




En este documento se proponen los
lineamientos técnicos enalimentacion
y nutricién para los diferentes grupos
poblacionales. Las orientaciones
pedagdgicas son el punto de partida
teniendo en cuenta los siguientes
planteamientos:

- Actualmente el modelo de atencién
ensalud en Colombiaconvocay exige
otras miradas y formas de actuar,
esto se establece en la ruta para la
promocién y mantenimiento de la
salud (RPMS), queresaltalarelevancia
delaeducacién paralasaludcomoun
proceso pedagédgico, que pretende
aportar al desarrollo del potencial de
las personas, familiasy comunidades,
para promover el cuidado de la salud,
gestionar el riesgo y transformar
positivamentelos entornosenlos que
se desenvuelven susvidas.

 El estado nutricional, los habitos
alimentarios y en general el estilo de
vida de las personas, las familiasy las
comunidades, se pueden mejorar o
transformar por medio de un proceso
educativo efectivo, el cual requiere
de un adecuado enfoque pedagdgico
qgue facilite los medios para generar
consciencia ante la importancia del
cuidado de la salud.

Este capitulovadirigido a profesionales
de la salud que atienden poblacion
en programas y proyectos sociales, y
profesionales que hacen parte de los
equipos multidisciplinarios en salud
y hacen intervenciones de valoraciéon
integral, detecciéon temprana,
proteccidon especifica, promocion,
mantenimiento y educacién para
la salud, u otros servicios de las
instituciones de salud.

Objetivo

Brindar orientaciones pedagdgicas
generales que permitan mejorar el
proceso educativo en alimentacion
y nutricion como un componente
fundamentalenlaatencionintegralde
la poblacién, proceso que favorecera
un adecuado estado nutricional, la
adopcidén de habitos saludables y
la toma de decisiones acertadas y
oportunas en bien de la salud de las
familiasy las comunidades.

Orientaciones pedagogicas

La primera consideracion que sedebe
tener en cuenta al enfrentarse a una
accion educativaescomo el educador
ve a la poblacion a la cual se va a
dirigir, este aspecto va a determinar
el proceso formativo de principio a fin.

Enestedocumento se proponerealizar
un cambio del modelo pedagdgico
tradicional en el cual el profesional
es el Unico que define las conductas
a seguir porque solo él tiene la razén
sustentada en conocimientos
cientifico-técnicos que, aunque son
validos, no pueden ser aplicados
de manera estandar para toda la
poblacion, sin tener en cuenta las
circunstanciasy el contexto, y sinque
medie un proceso de concertacion.

Lo anterior implica un respeto porlo
que opina el otro, porlas experiencias
y lo aprendido a través de estas, y un
reconocimiento de sus capacidades
para integrar sus conocimientos
con la informacidén entregada por
el profesional de salud, y la toma de
decisiones como consecuencia de
dichaintegracion.
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4
Los modelos de alimentos son Utiles para educar a las poblaciones.

La interiorizacidn y aplicacién de estas
premisas hace que nuestra practica
profesional setransforme,independiente
deladidacticaodelastécnicasutilizadas
enlasactividades educativas.

Enresumen, esta propuestapromuevela
interaccion del educadory el educando
como seres humanos con iguales
derechos, y el empoderamiento de
la comunidad que, para efectos de
este documento, permita la toma de
conciencia sobre la importancia de
la alimentacidon saludable, y la toma
de decisiones, acciones oportunas y
acertadasdeacuerdocon cadasituacion.

Las siguientes orientaciones estan
relacionadas con el enfoque del
proceso ensefanza-aprendizaje, los
contenidosy la evaluacion.

En cuanto al proceso de ensefanza-
aprendizaje, es fundamental que
cualquier actividad educativa parta
delos conocimientos, las experiencias,
las expectativas, las dificultades

y las dudas de los participantes,
favoreciendo el didlogo de saberesyla
construccion colectiva conacuerdos
practicos entre los profesionalesdela
salud y las familias, todo enfocado al
bienestar de la poblacidn.

Partir del sentir de las personas,
hace que la educacion se encamine a
resolver las verdaderas necesidades,
entregando informaciéon de valor
a la poblacién, con actividades
y herramientas que facilitan la
interaccion con el personal de salud.

La resolucion de los problemas
y expectativas de la comunidad,
promovera unamayor participacionen
las actividades educativas ofrecidas
desde las instituciones de salud,
situacién problematicaenalgunas de
ellas en donde se haidentificado una
baja asistencia o poca adherencia a
las recomendaciones dadas por los
profesionales de la salud.
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Evitemos las barreras fisicas para acercarnos al otro.

Existen factores que generan
insatisfaccion y pueden llegar a
desmotivaren gran medida al personal
de la salud, cuando el trabajo que se
realiza no tiene efectos positivos
o0 es de bajo impacto, lo cual puede
amenazar el trabajo que se requiere
realizar en educacion para la saludy
la nutricion de la poblacion.

Un proceso educativo pertinente, no
se centrasoloenentregarinformacion
de valor, es fundamental analizar el
contexto de la persona o poblacién
objeto, sus entornos sociales,
culturales, econdmicosyambientales,
los cualestienenun efectodirectoen
cémoserecibeyaplicalainformacion
entregada por el personal de la salud.

Por otro lado, las actividades
educativas deben responder a un
proceso formativo claramente

intencionado y planeado con el
equipo de trabajo responsable de
este. Aunque antes se mencioné que
sedebe partirde las necesidadesdelas
personas, esto no quieredecirquelas
acciones de educacién se conviertan
en espacios de improvisacién donde
solo se trabaja basandose en las
preguntas delacomunidad.

Los contenidos deben ser definidos
teniendoencuentalosaspectostécnicos
demayorrelevanciafrentealtemaatratar,
esto implica establecer muy bien cada
actividady sus objetivos, y dependiendo
de las necesidades de los participantes
realizarlos ajustesrequeridosalaagenda
de la sesidn, para luego desarrollar cada
contenido promoviendo una discusién
participativayunaconstruccioncolectiva,
y asi, finalmente realizar una evaluacién
que permita conocerel cumplimientode
los objetivos propuestos.
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En este sentido, Edgar Morin desde
la teoria de la Complejidad, nos
invita a reconocer las multiples
dimensiones de la realidad educativa
y cuestiona aquellas miradas que la
fragmentan, porlo cual propone “una
reforma del pensamiento en el que el
conocimiento pertinente esaquel que
enfrentalacomplejidad, considerada
como el tejido de eventos, acciones,
interacciones, retroacciones,
determinaciones, azares, que
constituyen nuestrarealidad” (1).

No obstante, el paradigma de la
complejidad no es la solucién a
todos los problemas de educacion,
sino una propuesta que da apertura
a las diferentes visiones, teorias,
propuestas, que nos lleva a entender
que no hay verdades absolutas, que
nos invita a transformarnos no solo
como profesionales, sino también
como ciudadanos y seres humanos,
motivandonos a identificar y asumir
los nuevos retos que nos impone el
diaadia.

Al hablar de procesos formativos
bien planteados, es necesario
hacer referencia a los tiempos de
trabajo con cada persona o grupo
poblacional, para asi establecer las
diferentes sesiones, su finalidad y
continuidad, teniendo actividades
que enlacen secuencialmente en el
tiempo del proceso que se tengan
con cada uno de ellos. Por ejemplo,
en la primera sesion seria ideal

explorar las expectativas, conocer el
nivel de conocimiento y experiencia
de los diferentes participantes, y
luego negociar con ellos la propuesta
educativa. Enlas sesiones siguientes
seabordanlos contenidos propuestos,
y en la sesion final se realiza una
evaluacionyretroalimentacion detodo
el proceso, que entregainformaciéna
los profesionalesyalainstitucion para
realizarajustes en préximos espacios
o encuentros formativos.

Lareflexién debe serparteintegral de
todaactividad educativa, entendiendo
qgue la ensefanza reflexiva permite a
los participantesrealizarun analisis de
la situacidénrealenlaque ellos mismos
son protagonistas. Estas reflexiones
favorecen la integracién de los
conocimientos a suvida cotidiana, con
lo cual se transforma su perspectiva
deloque eslasaludylanutricién, sus
practicas sobre estas y en general
surealidad.

Los anteriores planteamientos se
construyeron teniendo en cuenta
los resultados de una investigacion
cualitativa de educacion para la
lactancia materna (2), y algunos
aportesrealizados desde la psicologia
sociointeraccionista propuesta por
Lev Vygotskirecogidos en el enfoque
de la pedagogia del texto (3).

EnlaFigura1se presentaunresumen
de algunas de las orientaciones
pedagdgicas antes mencionadas.
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Figura1
Orientaciones pedagdgicas

¢Coémo el educador ve a la
poblacion a la cual se va a dirigir?

!

Relaciéon con el otro - igualdad
de derechos

!

Las actividades
educativas deben
responder a un
proceso formativo

Partir de los
conocimientos, las
experiencias, las
expectativas, las

dificultades y las Respeto por lo que opina el otro, por las _ Claramente
dudas de los experiencias que ha tenido y lo aprendido a intencionado y
participantes. través de éstas. planeado.
I Reconocimiento de las capacidades del otro I

para integrar sus conocimientos con los
dados por el profesional de salud.

Mayor utilidad, mayor
satisfaccién de los
actores involucrados,
mejor resoluciéon de
necesidades.

Objetivos establecidos
antes de cada
actividad y
negociados con los
participantes.

Toma de decisiones como consecuencia de
dicha integracion de conocimientos.

Abordaje de la complejidad de la realidad.

Secuencia légica del
proceso educativo.

Fuente: construccidn propia (2013).

-~ 5
Como adultos nos podemos integrar a los ninos en el juego del aprendizaje. '
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Capitulo 2

eneralidades en
alimentacion y nutricion
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Eneste capitulo seencuentranalgunos
conceptos y tematicas basicas en
alimentacion y nutricién, que sirven
como base paralacomprensionde los
demas capitulos del presente manual.

El contenido que se presenta en esta
seccion, va dirigido a profesionales
de la salud que atienden poblacion
en programas y proyectos sociales,
y profesionales que hacen parte delos
equipos multidisciplinarios en saludy
hacen intervenciones de valoracion
integral, deteccién temprana,
proteccion especifica, promocion,
mantenimiento y educacion, y otros
servicios delasinstituciones de salud.

Objetivo

Proporcionar algunos conceptos y
tematicas basicas en alimentacion y
nutricion, que permitan comprender de
mejor manera las orientaciones técnicas
gue se ponena disposicidnenlos siguientes
capitulos del presente documento.

Consideraciones sobre
alimentacion saludable

Paratodoslos grupos de edad o curso
devida, laalimentacion debe basarse
enlas siguientesleyesfundamentales:
completa, equilibrada, suficiente y
adecuada, iniciales que conforman
la famosa sigla CESA. A pesar del
tiempo transcurrido desde que la
alimentacién CESA fue definida por
el doctor Pedro Escudero en el aifo
1935, estas leyes siguen vigentes
en la actualidad. A continuacién, se
presenta su definicion.

Completa: los alimentos deben
aportar al organismo todos los
nutrientes esenciales, tanto macro
como micronutrientes.

Equilibrada: la cantidad de los
macronutrientes deben guardar
proporcidn con relacion a la energia,
con el fin de evitarexcesos o déficit.

Suficiente: la alimentacion debe
satisfacerlas exigencias energéticas
y de equilibrio del organismo.

Adecuada: la alimentacion debe
adecuarse a la actividad, la edad,
el ambiente, el estado de salud o
patologia de base, y el momento
fisiolégico por el que esté pasando la
persona (1).

Necesidades nutricionales

Las necesidades nutricionales sonde
caracter individual y se establecen
de acuerdo al curso de vida en el
que se encuentra la persona, su
estado nutricional y su salud. De
la misma manera, se definen los
requerimientos energéticos de macro
y micronutrientes que necesita.

Para conocer el estado nutricional,
se debe propiciarun dialogoamabley
respetuoso que transmita confianza,
con el fin de que la persona exprese
la mayor informacién posible para la
valoracién de su proceso.

Energia: el cuerpo humano utiliza
la energia de diferentes maneras:
en el metabolismo basal que es un
gasto energético en reposo 60 %, en
actividad fisica 30 %, y enla digestion
de los alimentosy la absorcion de los
nutrientes 10 % (2).

La energia es el combustible que
utiliza el organismo para desarrollar
sus funciones vitales, la cantidad de
energia que necesita una persona
depende de la edad, el sexo, el estado
fisiologico, la salud, y la actividad
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fisica que debe ser clasificada como
sedentaria, ligera, moderada ointensa.

El organismo obtiene la energia
requerida de todos los alimentos
consumidos, los cuales contienen

Tabla1
Fuentes de energia

proteinas, carbohidratosygrasasolipidos,
conocidoscomo macronutrientes.

EnlaTabla1sepresentaelaportedeenergia
por cada macronutriente y su unidad de
expresion esenkilocalorias (Kcal).

Fuente de energia Kcal por gramo

Proteinas

4

Carbohidratos

4

Grasas

9

Fuente: Escott-Stump S, Kathleen Mahan L. Nutricidn y dietoterapia,
de Krause. 13th ed. México D.F.: Mcgraw-Hill Interamericana; 2010.

Proteinas: las proteinas se
encuentran principalmente en los
alimentos de origen animal y en
algunos de origen vegetal, ayudan
a la construccién y reparacion de
tejidos, y a la formacién de defensas
contra enfermedades, por eso son
indispensables en la alimentacion
diaria. Se puede suministrar como
aporte proteico diario del 10 % al 15 %
delvalorcaldrico total (VCT) (3).

Carbohidratos:los carbohidratos son
nutrientes que aportan principalmente
energia y fibra dietaria, la cantidad
requerida varia dependiendo del
estado nutricional de la persona,
oscilando entre el 50 % y el 60 %
del VCT (3). Se dividen en dos tipos:
complejosy simples (3).

Los carbohidratos complejos, se
encuentran en alimentos como el
arroz, las pastas y los granos, y se
recomienda su consumo por el alto
contenido de fibra, que ayuda en el
proceso de digestion y control de
los niveles de colesterol y azucar en
sangre, contribuyendo de manera

significativa a prevenir el riesgo de
enfermedades cardiovasculares (4).

Los carbohidratos simples, sonlos que
se encuentran en alimentos como el
azucar, lamiel, los postresylosdulces
en general. Teniendo en cuenta que
la composiciéon nutricional de los
dulces, las golosinas, las gaseosas
y los refrescos tiene un alto aporte
energéticoenladieta,ycareceotiene
bajo aporte de otros nutrientes, su
consumo deberia ser minimo o nulo.

LaAsociacion Americanadel Corazon,
conocida por sus siglas en inglés
(ACC), recomienda no mas de seis
cucharaditas 0100 caloriasde azucar,
para las mujeres, no mas de nueve
cucharaditas 0150 calorias de azucar
paraloshombres,ylimitarelconsumo
de bebidas azucaradas a 36 onzas o
450 calorias por semana (5).

LaACC hace estasrecomendaciones,
ya que el consumo excesivo de
azucares puede llegar a generar
efectos adversos a la salud como:
sobrepeso, obesidad, enfermedades
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cardiovasculares, dislipidemia, higado
graso, insulino resistencia, diabetes
y caries dental, entre otros. También
tiene contraindicaciones que pueden
llegar a afectar la salud, con temas
como el cancer de pulmén, de mama,
de prostatay colorectal, descritos en
diferentes estudios.

De igual manera se han descrito
reacciones alérgicas a los azucares
refinados, respuestas hipoglucémicas,
aumento en la relacion triptéfano y
aminoacidos de cadena ramificada,
ademas de posibles alteraciones
psicolégicas como la hiperactividad,
el sindrome premenstrual vy
enfermedades mentales (5).

Grasas o lipidos: las grasas son
nutrientes esencialesydebenincluirse
en la alimentacidén diaria por ser las
encargadas de proporcionar acidos
grasos esenciales para el crecimiento
y mantenimiento de los tejidos del
cuerpo, el desarrollo cerebral, el
transporte de vitaminas liposolubles
como A, D, EyK, latermorregulacion
del organismo, entre otras.

Las grasas pueden ser saturadas e
insaturadas. Las grasas saturadas,
se encuentran en productos como
la manteca, la crema de leche, las
visceras, los cortes de carne grasosos
o “gordos”, en los productos de
panaderia, las salsasy los embutidos.
Tiendenaaumentarlaconcentraciéon
de colesterol, por eso se recomienda
consumirlas en pequenas cantidades.

Mientras que las grasas insaturadas,
tienden a disminuir los niveles de
colesterol, por eso se recomienda
su consumo en productos como los
aceitesvegetalesy semillas.

La cantidad de grasa que se debe
consumiren el diaoscilaentreel 20 %
y el 30 % del VCT, limitando laingesta
de colesterol a menos de 300 mg/dia
y de grasa saturada a menos del 10 %
del requerimiento de esta fuente (6).

EnlaTabla 2, se amplianlas principales
funciones y fuentes alimentarias por
cada macronutriente.
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Tabla 2
Macronutrientes

Nutriente

Principales funciones

Fuente alimentaria

a otras estructuras.

Proteinas Defensivas: defienden al organismo.
requeridas.

pueda realizar funciones.

Reguladoras: ayudan a que exista un equilibrio
entre las funciones que realiza el organismo.

Estructurales: forman tejidos y dan resistencia

Transporte: llevan sustancias a donde son

Receptoras: reciben sefales para que la célula

Proteina animal, que se obtiene de las visceras
y las carnes de: res, cerdo, pollo y pescado.
Proteina vegetal, obtenida de las leguminosas
o granos como: frijol, lenteja, garbanzo y soya.
Mezclas de harinas  vegetales como
Bienestarina.

Para mejorar la calidad biolégica de la proteina
de origen vegetal se recomienda mezclar o
acompanar con el grupo de alimentos de los
cereales como el arroz.

Carbohidratos

sintesis de proteinas y lipidos.

Los carbohidratos suministran glucosa al
cerebro y a las células de los diferentes
tejidos, transportan proteinas a destinos
intercelulares apropiados y permiten la

Carbohidratos complejos: cereales y derivados,
platanos y tubérculos.

Carbohidratos simples: azicares, miel, dulces y
postres.

Reserva energética, estructural,
Grasas o lipidos

y biocatalizadora.

., €S reguladora,
hormonal o de comunicacion celular, transportadora

La grasa se encuentra disponible en alimentos
de origen animal como visceras (en especial el
higado), embutidos, manteca, mantequilla,
crema de leche, y salsas, las margarinas y
semillas (nueces y almendras).

Las fuentes de acidos grasos esenciales son:
los aceites de maiz, girasol, soya, canola y oliva,
el pescado, el aguacate y el mani.

El colesterol, ademas de sintetizarlo el
organismo a partir de los &acidos grasos, se
encuentra en alimentos como; la yema de
huevo, el higado, la leche, el chicharrén, los
productos elaborados con pasta hojaldrada, las
alas de pollo, la manteca, los chorizos y
los sesos.

Fuente: Veldsquez Uribe G. Fundamentos de alimentacion saludable. Medellin: Editorial Universidad de

Antioquia; 2006. 283 p.

Micronutrientes: las vitaminasy los
minerales son los micronutrientes,
compuestos organicos esenciales
que intervienen en los procesos
metabdlicosyactuan como coenzimas
promoviendo reacciones quimicas.
Se encuentran en concentraciones
pequefas en los alimentos, y
condiciones normales y saludables,
el cuerpo los requiere en cantidades
minimas (2).

El requerimiento de micronutrientes
se describe en cada capitulo, dado que

cada grupo etario tiene necesidades
especificas.

Las vitaminas se clasifican en
dos grupos:

Vitaminas liposolubles: vitaminas A,
D.EyK.

Vitaminas hidrosolubles: tiamina
(B1), riboflavina (B2), niacina (B3), acido
pantoténico (B5), piridoxina (B6), 4cido
félico (B9), cianocobalamina (B12),
biotinayvitamina C.
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Entre los minerales se encuentran:
calcio, cobre, cromo, fosforo, fldor,
hierro, magnesio, potasio, sodio,

selenio, yodoy zinc.

Tabla 3

Vitaminas, funciones y fuente alimentaria

Nutriente

Principales funciones

Funcionamiento normal del sistema visual.

EnlasTablas 3y4,seamplianyseexponen
las principales funciones y fuentes
alimentarias de algunos micronutrientes.

Fuente alimentaria

Leche, carne, higado, yema de huevo, frutas y

para la conversién de piridoxina y acido
félico en sus formas de coenzimas.

. . Integridad del epitelio celular, funcién ; L .
Vitamina A ;neg P L. hortalizas de color amarillo intenso, naranja o
inmune y de reproduccion.
. verde oscuro.
Crecimiento fetal.
Crecimiento y reparacién de huesos.
Vitamina D Favorece el metabolismo del fésforo y |Higado, sardinas, salmén, huevo y mantequilla.
calcio.
Antioxidante que ayuda a proteger los
acidos grasos, favorece la funcién del
. . aparato reproductor, previene | Aceites vegetales, cereales integrales, leche
Vitamina E . -
enfermedades del corazén, puede reducir | humana.
la severidad de algunos desérdenes
neuroldégicos.
Higado y quesos fermentados, verduras de hojas
. verdes, espinacas, lechuga, brécoli o coliflor y
Produce los factores necesarios para la -
. . Lo aceites vegetales.
Vitamina K coagulacién de la sangre, por lo que es . . .
. . . : S La mayor cantidad es sintetizada
conocida como vitamina antihemorréagica. . ] .
enddgenamente por la flora intestinal y el
higado.
Actla como coenzima indispensable para
la sintesis del ARN, ADN y el NADPH,
Vitamina B1 necesario para la sintesis de los acidos | Cereales de grano entero, leguminosas, carne de
A grasos. cerdo, higado de res, verduras de hoja verde,
(Tiamina) L . -
Participa en el metabolismo de Ilos|frutasy productos lacteos.
carbohidratos y juega un papel esencial en
la trasmisién nerviosa.
La riboflavina en su forma de coenzimas
FAD o FMN, actuUa en reacciones biolégicas
Vitamina B2 de oxidacién-reduccién. Estas enzimas |Leche, huevo, higado de res, carne de cerdo,
(Riboflavina) son esenciales para el metabolismo de las | pescado, verduras de hojas verdes vy
proteinas, los carbohidratos y las grasas, y | leguminosas.

Vitamina B3
(Niacina)

Participa en los procesos metabdlicos
como la glucdlisis, la sintesis de grasas y la
respiracion tisular.

Carne de res, huevo, aves, leguminosas, semillas,
trigo, leche.

Vitamina B5
(Acido
pantoténico)

El 4cido pantoténico es componente de la
coenzima A, el cofactor importante para
las reacciones de activacién de los grupos
acilo. Estas reacciones son importantes en
la produccién de energia a partir de los
carbohidratos, en la gluconeogénesis, en la
sintesis y degradacién de los acidos grasos
y en la sintesis de esteroles, hormonas
esteroides, porfirinas, acetilcolina y otros
compuestos.

Alimentos de origen animal: yema de huevo,
higado, rifién, carne, leche y sus derivados.
Cereales enteros, leguminosas y champifiién.
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ContinGa Tabla 3 <(

Alcaldia de Medelli
Nutriente Principales funciones Fuente alimentaria m:,:;,w;g-_w:

En cualquiera de sus formas se convierte
en el organismo en las coenzimas
piridoxal-5-fosfato, que participan en
produccién de energia y en el metabolismo | Carne de res, cerdo, higado, pollo.
de proteinas y grasas. Tiene mucha
importancia en la formacién de los
neurotransmisores.

Vitamina B6
(Piridoxina)

Tiene la capacidad de transportar unidades

carboxilo y fijar diéxido de carbono en los

Vitamina B8 tejidos. Como componente de un grupo de | Yema de huevo, higado, rifién, tomate, leguminosas,
(Biotina) coenzimas juega un papel regulatorio | levadurasy frutos secos.

importante en el metabolismo de los

carbohidratos, de las grasas y de la leucina.

Formacién de células sanguineas como los
glébulos rojos. Participa en reacciones
esenciales, la sintesis de acidos nucleicos
y en el metabolismo normal de algunos | Came, higado, verduras de hojas verdes, leguminosas

aminoacidos. y trigo.

\{itamina B9
(Acido fdlico)

- c
Previene los defectos del tubo neural del O
recién nacido. o
Participa con el &cido félico en la =
biosintesis de grupos esenciales para la % g
Vitamina B12 sintesis de purina y pirimidina, | , . . . >
. ] - : Alimentos de origen animal. 0
(Cianocobalamina) | componentes de los &cidos nucleicos. O
Juega un papel importante en la 29
degradacion de amino4cidos. o8
Es necesaria en la hidroxilacion de la TEE
prolina y la lisina, en la formacién del Qo
lageno en el teji nectivo, el teji . . L —
Vitamina C co agelo de t? elido conectivo, el tejido Guayaba, naranja, mandarina, mango, melén, kiwi, mé
ftamina oseoyladentina. ) verduras de hojas verdes. Ow®
Ayuda a la absorcion del hierro, en el
metabolismo de aminoacidos y del ®
colesterol.
Fuente: World Health Organization, Food and Agricultural Organization of the United Nations. Vitamin and
mineral requirements in human nutrition. 2nd ed. Geneva; 2004. p. 341. N
Tabla 4 2
Minerales, funciones y fuentes alimentarias -
=
Nutriente Principales funciones Fuente alimentaria Q.
Activacién de enzimas, funcién hormonal, ( )
transmisién nerviosa, coagulacién sanguinea
y transporte en las membranas.
) Leche y sus derivados, verduras de hojas verdes,
Calcio Es esencial para la coagulacién normal de | soya, ajonjoli, frutos secos como nueces y mani.
la sangre, para el funcionamiento del
miocardio, para la contraccién muscular y c
para el funcionamiento del tejido nervioso ‘0
y Oseo. Q
=
No interviene como elemento formador 'S ]
de tejidos, sino como un regulador de 0
Cobre funciones. No forma parte de la|Mariscos, higado, rifdn, carnes, chocolate. >_;
hemoglobina, pero es indispensable para ca
que se utilice el hierro. ok =]
. , i 00
Participa en el metabolismo de carbohidratos, cwn
proteinas, grasas; en las reacciones 'E' =
‘sf metabolicas del tejido nervioso, en la|Carnes, aves, pescado, huevo, leche, trigo, o =
Fésforo quimica sanguinea, en el desarrollo y leguminosas. o
crecimiento del esqueleto y los dientes, y E e
en el transporte de los &cidos grasos. E g.




Contintia Tabla 4 €«
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Fuente alimentaria P

Nutriente

Principales funciones

Forma parte de las moléculas de
hemoglobina y mioglobina, asi como de
los citocromos y otros sistemas
enzimaticos. Interviene en el transporte
de oxigeno y en el proceso de la
respiraciéon celular. También interviene
en la sintesis del ADN, de la proliferacion
celular y de la formacién de coldgeno.
Interviene como cofactor de todas las
enzimas que requieren ATP. Es necesario
para el mantenimiento de la integridad
del ADN vy los ribosomas. Participa en la
replicacion del ADN vy la sintesis de ARN.
Esta involucrado en muchas fases de la
homeostasis del calcio.

Higado, rindn, corazén, pajarilla, carne de res,
aves, pescado, frijoles, lentejas, garbanzos y
arveja seca.

Hierro

Nueces, leguminosas, verduras de hoja verde

Magnesio
oscuras.

Participa en la conservacion del equilibrio
normal del agua, el equilibrio osmético y | Carnes rojas y blancas, leguminosas, platanos,
de acidos y bases; junto con el calcio es | papa, brécoli, arveja verde, ahuyama, tomate,
importante para la regulacién de la|banano, meldn.

actividad neuromuscular.

Potasio

lon predominante del liquido extracelular,
regula el volumen del plasma, ayuda a la
conduccién de impulsos nerviosos y el
control de la contraccién muscular.
Participa en la sintesis de la hormona
tiroidea, indispensable para el desarrollo
normal de procesos como: calorigénesis,
termorregulacion, metabolismo | Sal yodada y productos de mar como los
intermediario, sintesis de proteinas, | mariscos, el pescado y la sardina.
reproduccién, crecimiento, desarrollo y
las  funciones neuromusculares vy
hematopoyéticas.

Presenta funciones reguladoras,
estructurales, de defensa y funcionales.
Es un componente de diversas enzimas
que catalizan reacciones metabdlicas
vitales.

El zinc es parte integral de las enzimas
Zinc como la anhidrasa carbdénica que se
encuentra en los glébulos de la sangre,
(sin la cual es imposible que se efectue el
intercambio de anhidrido carbénico), y de
otras enzimas que intervienen en el
metabolismo de proteinas, carbohidratos,
grasas y acidos nucleicos.

Sal de cocina (cloruro de sodio), leche,
remolacha, apio, embutidos, enlatados,
productos industrializados.

Sodio

Yodo

alimentacion y nutricion

Generalidades en

Carne, pescado, aves, mariscos, cereales
integrales, leche y sus derivados.

Capitulo 2

Fuente: World Health Organization, Food and Agricultural Organization of the United Nations. Vitamin and
mineral requirements in human nutrition. 2nd ed. Geneva; 2004. p. 341.
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Fibra dietética: son sustancias y35gramosaproximadamente,enuna

de origen vegetal, carbohidratos o
derivados de los mismos, resistentes a
la digestidon y absorcion en el intestino
delgado conunafermentaciéncompleta
o parcialen elintestino grueso.

Se recomienda unaingesta diaria de
fibradietética paralos adultosentre 20

relacién de 3/1entre fibrainsoluble y
soluble, acompanado de una buena
hidratacién o consumo de agua (7).

Soluble: la fibra dietética soluble
contribuye a la disminucién de los
niveles de colesterolyayudaaretardar

. nutrici
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Se debe verificar el estado de los alimentos al momento de la compra. |§ "

la absorcién de la glucosa en sangre,
se disuelve parcialmente en agua
y se gelifica al enfriarse, se digiere
y metaboliza en el intestino grueso
graciasalaacciéndelasbacterias.Los
alimentos fuentes son: leguminosas,
verduras, frutas, avenay semillas (7).

Insoluble: no se disuelve en agua
y pasa a través del tracto intestinal
sin sufrir cambios, dentro de sus
funciones esta retener el agua en su
matriz estructural formando mezclas
de baja viscosidad, esto produce un
aumento delamasafecal que acelera
eltransitointestinal normal, portanto,
es util en el tratamiento y prevencion
del estrenimiento. Sus formas
mas importantes son la celulosa,
hemicelulosay lignina.

Los alimentos fuentes son todos los
granos integrales, harinas y salvado

detrigo, leguminosas, cereales, frutas
madurasy algunas verduras (7).

A continuacién, se abordan otras
generalidades relacionadas con los
métodos de coccion, el etiquetado
nutricional, y finalmente la anamnesis
alimentaria como herramienta

fundamental para la evaluacién
alimentaria.
Métodos de coccion

Los métodos de coccién son
operaciones culinarias, su finalidad
es modificar caracteristicas
organolépticas de los alimentos
como aspecto, saboryaroma, ademas
los hace mas digeribles y ayudan a
mantener suinocuidad (8).

La seleccidon del método de coccidon
para un alimento depende de factores
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como las costumbres gastronémicas
de la persona y el requerimiento
nutricional que serequiere delalimento,
dependiendo de esta seleccidon se
pueden mejorar las condiciones
nutricionales de los alimentos.

Pero si se excede en lacocciéon de los
alimentos, estos puedenllegaraperder
sus propiedades o presentarcambioso
deteriorodel colornaturalenelcasode
los vegetales, la desnaturalizacién de
las proteinas enlos huevos, pescados
y carnesrojas se endurecen, setornan
fibrosas y en muchas ocasiones se
desintegran, y cuando los azucares
se queman o caramelizan producen
pérdidade aromayelacidoascorbico
(vitamina C) y otras vitaminas
sedestruyen.

Tenga en cuenta el estado y madurez de frutas y verduras.

Coccion por calor seco: parte
del agua del alimento se evapora
concentrando el sabor de estos,
algunas maneras son: asar al horno,
a la plancha o a la parrilla, gratinar,
saltear al sartén, freir en aceite
hondo o fritura.

Coccionporcalorhumedo:lacoccion
delosalimentos serealizaen agua, se
utiliza: herviry al vapor.

Coccion por calor mixto: el proceso
serealizaendos etapas, elalimento se
cocinaal principio porel calorsecoen
poca cantidad de grasa y se termina
con calor humedo, algunos ejemplos
son: guisar (termina con mucho
liquido), estofar (termina con casinada
deliquido) y brasear (terminaconuna
salsa) (8).
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Tenga en cuenta...

Entre los métodos de coccidon mas saludables y
conocidos por la poblacion se encuentran: los
asados ya sea al horno, a la parrilla o a la plancha,
la coccidn al vapory los guisados.

Etiquetadoorotuladode
los alimentos

La normatividad en etiquetado
y rotulado busca contribuir en la
regulacién de la produccidén y venta
de alimentos aportando a latoma de
decisiones informadas que haga el
consumidor, gracias alos mensajesy
datos que encuentraenlos empaques
de los alimentos o productos que
adquiere, lapersonatoma conciencia

y elige.

Se entiende por etiquetado o
rotulaciéon el conjunto de datos
descritos en el empaque del
producto alimenticio, que incluye
informacién nutricional: energia,
proteinas, grasatotal, carbohidratos,
azucares; e informacioén industrial:
datos generales de la empresa que
lo produce y/o comercializa y las
propiedades nutricionales que porlo
general son mensajes que destacanel
contenido de nutrientes, fibra dietaria,
colesterol, sodio y calcio contenidos
en el alimento (9).

Vale la pena hacer énfasis en ciertas
definiciones que el Ministerio de
Saludy Proteccién Social de Colombia
emitid enla Resolucidén 2492 de 2022,
pues son definiciones que permiten
dilucidarsiun productorde alimentos
cumple o no con su etiquetado,
rotuladoy lo que allideclara (10):

Alimento minimamente procesado:
alimento sin procesar que ha sido
sometido a limpieza, remocion de
partes nocomestibles o nodeseadas,
secado, molienda, fraccionamiento,
tostado, escaldado, pasteurizacién,
enfriamiento, congelacion, envasado
alvacio ofermentacién noalcohdlica.

También incluyen combinaciones
de dos 0 mas alimentos sin procesar
o minimamente procesados, y que
pueden seradicionados convitaminas
y minerales para restablecer el
contenido original de micronutrientes
o para fines de salud publica. Estos
alimentos no pueden seradicionados
con sal/sodio, grasas, azlicares o
aditivos que los contengan, incluyen,
pero no se limitan a frutas, verduras,
granos, leguminosas, productos
carnicos comestibles, productos de
la pesca, todos estos pueden estar
en estado seco, fresco, porcionado,
refrigerado o congelado, también se
incluyen los huevosylaleche.

Alimentos sin procesar: también
pueden nombrarse como alimentos
frescos o naturales, son obtenidos
directamente de plantas o animales
sin someterlos a ninguna modificacién
fisica o quimica desde elmomentoen
que son extraidos de la naturaleza
hasta su preparacion culinaria
0 consumo.
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Azucares anadidos: sonlosazucares
que se empaquetan, los que se
adicionan durante el procesamiento
de alimentos, los contenidos en
jarabes y naturalmente presentes
en la miel y en los concentrados de
jugos de frutas o vegetales como los
monosacaridos y disacaridos. No se
incluyenlos azucaresintrinsecos que
son carbohidratos no glucémicos que
se encuentran en la leche, las frutas,
los vegetalesylos azucares.

Declaracion de funcion de los
nutrientes: son declaraciones
de propiedades que describen la
funcion fisiolégica del nutriente en
el crecimiento, el desarrollo y las
funciones normales del organismo.

Declaracion de nutrientes: es la
relacion o enumeracion normalizada
del contenido de nutrientes de
un alimento.

Declaraciones de propiedades de
otrasfunciones:conciernenaefectos
benéficos especificos del consumo
de alimentos, estas propiedades
se relacionan a una contribucion
positiva a la salud, a una condicion
relacionadaconella, ala modificacion
o0 preservacion de la misma, o al
mejoramiento de unafuncion, perono
incluyen declaraciones de propiedades
de funciéon de nutrientes.

Declaracion de propiedades de
salud: cualquier representacion
que declare, sugiera o implique que
existe unarelacion entre un alimento
o un componente de dicho alimento,
y la salud.

Declaracion de propiedades
nutricionales: cualquier
representacién que afirme, sugiera
o impliqgue que un producto

posee propiedades nutricionales
particulares, incluyendo, pero no
limitdndose a su valor energético
y contenido de proteinas, grasas,
carbohidratosyfibradietaria, asicomo,
sucontenido devitaminasyminerales.

No constituiran declaraciéon de
propiedades nutricionales la
mencion de sustancias en la lista de
ingredientes, nielnombre o marca del
alimento envasado o la mencién de
nutrientes como parte obligatoria del
etiquetado nutricional oladeclaracién
cuantitativa o cualitativa de algunos
nutrientes oingredientes en el rétulo
o etiqueta.

Declaraciones de propiedades de
reduccionderiesgosde enfermedad:
estan relacionadas con el consumo
de un alimento o de un componente
de dicho alimento en el contexto de
unadietatotal, que puede disminuirel
riesgo de unaenfermedad o condicidn
relacionada conlasalud. Lareduccion
deriesgos significa alterarde manera
significativa un factor o factores
involucrados en el desarrollo de una
enfermedad crénica o condicidn
adversarelacionadaalasalud.

Productosalimenticios procesados:
son productos elaborados con
procesostecnoldgicos sometidosauna
transformacion, seles puede anadirdos
0 mas ingredientes como sal, azucar,
grasas u otros. Tienen de dos o0 mas
ingredientes o aditivos, y mas del 50 %
de los ingredientes son alimentos sin
procesar o minimamente procesados.

Productos alimenticios ultra-
procesados: hacen referencia a los
productos elaborados con procesos
tecnolégicos sometidosaalguntipode
transformacion, aloscuales selesanade
sal, azlcar, grasas, entre otros. Tienen
mas de cincoingredientesy/o aditivos,
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ymenosdel50 % delosingredientes son
alimentos sin procesar o minimamente
procesados. Dentrode susingredientes
se incluyen, pero no se limitan, la
caseina, el suerodeleche, el hidrolizado
de proteina, las proteinas aisladas de
soja, los aceites parcial o totalmente
hidrogenados, ointeresterificadosylos
almidones modificados.

Rotulado o etiquetado nutricional:
toda descripcién contenida en el
rotulo o etiqueta destinadaainformar
al consumidor sobre el contenido de
nutrientes, propiedades nutricionales
y propiedades de salud de un alimento.

Rotulado o etiquetado frontal de
advertencia:sistemadeinformacién
situado en la parte delantera del
producto, el cual muestra de manera
veraz, clara, rapiday sencilla, cuando
un alimento envasado o empacado
presenta contenidos excesivos de
nutrientes deinterés en salud publica
como la presencia de edulcorantes,
azucares, grasas saturadas, grasas
transysodio.

Sello positivo: logo de visto bueno
que indica que el alimento contiene
bajos contenidos de nutrientes de
interés en salud publica tales como:
azucares anadidos, grasas saturadas
y sodio, y gque no usan edulcorantesen
su formulacién.

Valoresdereferenciade nutrientes
(VRN)ovalordereferencia(VR):son
un conjunto devalores numéricos que
estan basados en datos cientificos
paraefectos de etiquetado o rotulado
nutricional y declaraciones de
propiedades pertinentes.

Existen dostipos de VRN:

Valoresdereferenciadenutrientes-
necesidades (VRN-N): son aquellos
que hacen alusién a los VRN basados
en niveles de nutrientes asociados a
necesidades de nutrientes.

Valores de referencia de
nutrientes enfermedades no
transmisibles (VRNENT): son
aquellos que hacen alusion alos VRN
basados en niveles de nutrientes
asociados a la reduccion del riesgo
de enfermedades no transmisibles
relativas al régimen alimentario,
excluyendo las enfermedades o
trastornos provocados por carencias
de nutrientes.

En la Figura 1, se pueden observar
los mensajes definidos como
obligatorios en la Resolucién 2492
de 2022 para Colombia, en caso de
que los productos lo ameriten por
su contenido o procesamiento. Se
adopta la clasificacidon de alimentos
segun el modelo de la Organizacion
Panamericanadela Salud 2016 (OPS).
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Figura 1.

Sellos frontales de advertencia para el etiquetado de alimentos

EXCESO EN
SODIO

MINSALUD

EXCESO EN
GRASAS
TRANS

MINSALUD

EXCESO EN
AZUCARES

MINSALUD

EXCESO EN
GRASAS
SATURADAS

MINSALUD

CONTIENE
EDULCORANTES

MINSALUD

Fuente: Ministerio de Salud y Proteccién Social. Resoluciéon 2492 de 2022.

Segun el lineamiento de la OPS los
productos empacados deben llevar
estos sellos sipresentanlas siguientes
condiciones (11):

« Una cantidad excesiva de sodio,
silarazon entre la cantidad de sodio
(mg) en cualquier cantidad dada del
productoy la energia (kcal) esigual o
mayora 1:1.

«Unacantidad excesivadeazucares, si
encualquiercantidad dadadel producto
lacantidad de energia (kcal) proveniente
de los azucares libres (gramos de
azUcareslibres x4 kcal) esigual o mayor
a10 % del total de energia (kcal).

« Contiene edulcorantes, si la lista
deingredientesincluye edulcorantes
artificiales o naturales no caldricos o
edulcorantes caléricos (polialcoholes).

« Una cantidad excesiva de grasas
saturadas, si en cualquier cantidad
dada del producto la cantidad
de energia (kcal) proveniente de

grasas saturadas (gramos de grasas
saturadas x 9 kcal) esigual o mayor al
10 % del total de energia (kcal).

« Una cantidad excesiva de grasas
trans, si en cualquier cantidad dada
del producto la cantidad de energia
(kcal) proveniente de grasas trans
(gramos de grasas trans x 9 kcal)
es igual o mayor a 1 % del total de
energia (kcal).

Ademas delo descrito anteriormente
se recomienda leer las fechas de
elaboraciényvencimiento entodoslos
alimentos, especialmente enaquellos
como carnesrojasy blancas, derivados
delaleche, productos deshidratadoso
en conserva. Un alimento cuya fecha
o plazo de duracién esté vencida NO
debe sercomercializado niconsumido
porque constituye unriesgo alto para
la salud (9).

La importancia de verificar el
vencimiento de los alimentos y el
etiquetado nutricional sontemas que

Alcaldia de Medellin
Disirit de
Clancla, Teenslogia e Innovacién




Combinar las leguminosas con cereales permite obtener mejor aprovechamiento de sus proteinas. %

debe abordarse enlaeducacion sobre
alimentacién ala poblacion.

Anamnesis alimentaria

La anamnesis alimentaria es una
herramienta fundamental para
realizar una adecuada evaluacién de
la alimentacidn, es un interrogatorio
que permite conocer los habitos
alimentarios, la frecuencia y la
cantidad del consumo de alimentos,
eltipo de comidasrealizadas, ademas
de los estilos de vida, escolaridad,
desempeno laboral, factores
socioecondmicos y culturales de
la poblacion.

Como realizar una anamnesis
alimentaria: para hacer una
anamnesis alimentaria se requiere
la evaluacidén de la frecuencia del
consumo alimentario preguntando

por el tipo de comida realizada como
desayuno, media manana, almuerzo,
algoomediatarde, comiday merienda
ocena,yporlacantidadingeridadelos
alimentos en medida casera durante
cadatipo de comida.

En la Tabla 5 se presenta una lista
de intercambio de alimentos que
incluye los grupos de alimentos con
susrespectivos productos, los cuales
fueron definidos por consenso con
los participantes alasocializacion del
presente documento técnico (12).

Esta tabla es util para la evaluacién
alimentaria de adolescentes, adultos
y mujeres gestantes. En el capitulo
de primera infancia e infancia se
especificaranlasporciones apropiadas
para ellos en las tablas de grupos
de alimentos.
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Tabla b

Lista de intercambios de alimentos

Grupo de alimento

Lacteos

Algunos alimentos

(medida en gramos o mililitros por porcion)

Leche, yogurt, kumis (200 ml)

Medidas caseras por porcion

1vaso

Leche en polvo semidescremada (26 g)

3 cucharadas soperas colmadas

Queso o sustituto

Quesito o cuajada (30 g)

1rebanada semigruesa

Huevo (50 g)

1 unidad pequeha

Carnes

Res, cerdo (80 g cruda)

Dividir una libra en seis partes

Pollo pechuga (80 g cruda)

% de unidad grande de pechuga de
pollo sin piel

Alcaldia de Medellin
Disrita de
Clencla, Teenologia @ Innavaclén

Pescado (60 g cruda)
Atun (120 g) 1lata

Leguminosas Frijol, arveja seca, lenteja, garbanzo cocido (130 g) |1 cucharén colmado .%
Arepa (56 g) 1 unidad pequena O
Almojéabana (31g) 1 unidad pequeia ~ -'g
Arroz cocido (80 g) 6 cucharadas soperas colmadas oc
Espaguetis cocidos (65 g) 2/3 pocillo chocolatero % ?
Galletas saladas tipo Saltinas (24 g) 3 tablas -c% NS,

Cereales Hojuelas de maiz industrializadas sin aztcar (25 g) | 2/3 pocillo chocolatero 2 Lfé
Maicena (25 g) 4 cucharadas soperas razas g %
Pan blanco (22 g) ;e;jjeaﬁdaa delgada o 1 unidad % E
Pan de queso (28 g) 1 unidad pequena © o
Tostada (32 g) 1 unidad mediana (]
Arracacha (96 @) 1trozo pequefio
Papa comun (83 g) 1 unidad mediana

Raices, tubérculos y Papa criolla (108 g) 3 unidades medianas N

platanos Platano maduro (66 g) % unidad mediana 2
Platano verde (78 g) % unidad mediana - |
Yuca (62 g) 1trozo mediano &
Todas las variedades o jugo (200 ml) 1vaso (o}
Banano comun (65 g) % unidad pequena )
Fresas (1619) 9 unidades medianas 0
Guanébana (100 g) 4 cucharadas soperas colmadas

Frutas Maracuya (66 g) 1 unidad mediana
Mora de castilla (96 g) % pocillo chocolatero
Papaya (128 g) 1trozo mediano c
Tomate de arbol (174 g) 2 unidades medianas :g
Uva (135 g) 20 unidades pequefas -
Todas las variedades % pocillo 'S 1]
Arveja verde (42 g) 3 cucharadas soperas E:g
Ahuyama (68 g) 1trozo mediano co

Verduras Cebolla de huevo (74 g) 1 unidad pequefia ‘0T
Remolacha cocida (57 g) % unidad pequena g 8
Repollo (120 g) 2 pocillos chocolateros - L
Tomate chonto (118 g) 1 unidad pequena 5 3
Zanahoria (58 g) Y% pocillo chocolatero &
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Grupo de alimento

Grasas

Algunos alimentos

(medida en gramos o mililitros por porcion)
Aceites (5 g

Continda Tabla 5 €«

Medidas caseras por porcion

1 cucharada sopera

Mayonesa (6 g)

1 cucharadita dulcera rasa

Mantequilla y Margarina (5 g)

1 cucharadita dulcera

Azucares, dulces y
mecato

Azlcar (26 g)

2 cucharadas soperas colmadas

Bocadillo (30 g)

1 tajada delgada

Cocada de panela (25 g)

1 unidad mediana

Gelatina de pata (23 g)

1 unidad mediana

Miel (21g) 1 cucharada sopera

Mermelada (30 g) 2 cucharadas soperas colmadas
Panela (26 g) 1trozo pequefio

Ponqué (25 g) 1trozo pequeno

Colombineta (20 g) 1 unidad

Papitas (25 g) 1 paquete pequefio

Platanitos (35 g) 1 paquete pequefio

Rosquitas (18 g) 1 paquete pequeno

Los alimentos llamados mecato contienen un aporte calérico promedio de 138 kcal, valor que debe adicionarse a
la ingesta caldrica del dia en caso de ser consumido. Ademas, el denominado mecato es un producto
ultraprocesado cuyo consumo debe ser bajo o nulo en la dieta diaria considerando su relacién con las

enfermedades cardiovasculares y exceso de peso o malnutricién.

Fuente: Manjarrés C LM, Garcia Z. LF, Rodriguez F. MM, Arango E. E, Uribe Y. PA, Sepulveda H. DM, et al. Lista

de intercambios. 2nd ed. Medellin: Universidad de Antioquia; 2011. 20 p.

Analisisdelaanamnesis: duranteel
analisis de la anamnesis alimentaria
se evalua la cantidad de productosy
alimentos consumidos paraidentificar
situaciones de déficit o exceso,
intolerancias, rechazos, preferencias
y habitos alimentarios como horarios,
tipo de preparaciones, lugar de
consumo entreotras, estainformacion
permite establecer un plan de
alimentacion adecuado. El analisis
debe realizarse por un nutricionista
dietista cuando las instituciones
de salud cuentan con este
talento humano.

Laalimentacionvegetariana,
unapropuestaalternativa

En la actualidad se encuentran cada
vez mas personas y familias que
eligen propuestas de alimentacion
alternativas, ser vegetariano es una
de ellas. De este tipo de alimentacion
no siempre encontramosinformacion
adecuada, nirecomendaciones desde
el punto de vista nutricional.

Las personas que optan por la
alimentacion vegetariana deben ser
acompafnadas por nutricionistas
dietistas con experiencia vy
conocimientos en este tema, para
orientarlos de la mejor maneray asi,
contribuir a evitar riesgos por elegir
alimentos no adecuados ya sea por
excesos o déficit nutricionales.

Generalidades de la alimentacion
vegetariana: por lo general, la
alimentacion vegetariana suele hacer
parte de un estilo de vida que esta
determinado por factores culturales,
religiosos o filoséficos, sinembargo, no
todas las personas conocen la mejor
manera de llevar este tipo de dietas,
por lo tanto, el personal de salud debe
brindar asesoria en cémo llevarla y
qué suplementos son necesarios para
prevenirdeficiencias nutricionales (13).

Cuando se habla de alimentacion
vegetariana, se consideran varios
tipos, entre estos:
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Ovolactovegetarianos: ademas de
vegetales, ingieren leche, derivados
lacteosy huevos.

Lactovegetarianos:ingieren
vegetales, lecheyderivados.

Vegetarianos estrictos oveganos:
solamenteingierenvegetalesy
leguminosas, noingieren carnes,
huevosy leche.

La alimentacion frecuente en los
vegetarianos eslaovolactovegetariana
y hay evidencia de que los grupos
de poblacién que la siguen
presentan una menor incidencia
de ciertas enfermedades como las
cardiovasculares, diabetes tipo 2
y algunos canceres. Sin embargo,
hay que anadir que por lo general las
personas que siguen estas dietas
alimentarias, tienen habitos de vida
mas saludables, no ingieren alcohol,
no fuman, no trasnochan, lo que
también puede ayudar a prevenir las
enfermedades antes mencionadas.

Recomendaciones para una
alimentacion vegetariana
saludable: |as dietas vegetarianas
en algunas de sus variaciones han
demostrado ser aptas en cualquier
etapa del curso de vida siempre que
seanorientadas porpersonal de salud
con conocimiento y entrenamiento
paraacompanarde formaresponsable
a las personas con estos tipos de
alimentacién, con el fin de evitar
posibles déficit o excesos (14).

Teniendo en cuenta que las dietas
vegetarianas se caracterizan por
un alto consumo de carbohidratos
aunqgue generalmente de bajo indice
glicémico, elevado consumo de fibra
que en ocasiones puede superar el
100 % recomendado, bajo consumo
de grasa no saturada, buenaingesta

proteica de bajo valor bioldgico, un
consumo elevado de algunasvitaminas
y antioxidantes presentes en los
vegetales, y escasode otrasvitaminas
y minerales provenientes de alimentos
de origen animal, es necesario vigilar
y ajustarlas siguientes condiciones:

- Asegurarun valor caldrico suficiente
paralaedad, sexoyactividadfisicade
quienlalleva.

- Incentivar una alimentacién variada
mediante el consumo de todos los
diferentes grupos de alimentos acorde
coneltipodealimentaciénvegetariana
elegida.

«Garantizarunaporte proteicosuficiente
en cantidad y en calidad. Se sugiere
combinar cereales con leguminosasy
en el caso de los ovolactovegetarianos
y lactovegetarianos mezclar cereales
conlecheyderivados.

. ldentificar los nutrientes clave en la
alimentaciénvegetarianaysuplementarlos
encasodesernecesario.

Tenga en cuenta las siguientes
recomendaciones:

Proteina: esta presente en las
leguminosas o legumbres secas,
derivados de la soya, tempeh, seitan,
frutos secosy semillas principalmente.
El huevo o los lacteos también son
buenafuente.

Calcio y vitamina D: en el caso de
los ovolactovegetarianos que suelen
realizar una ingesta adecuada o alta
de estos nutrientes, porlo general no
es necesaria la suplementacién sino
reforzar el consumo de las porciones
lacteas adecuadas para la edad,
y recomendar que las verduras de
hoja verde se consuman en tiempos
diferentes aloslacteos, yaqueporser
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Lavar y desinfectar las frutas y verduras contribuye a que tengamos salud y bienestar.

ricas en oxalatos afectanlaabsorcion
del calcio.

Son fuentes de calcio las bebidas
vegetales fortificadas o lacteos, kale,
hojas de mostaza, col de Bruselas,
brécoli, coliflor, almendras tostadas,
sésamo tostado, tahini, kiwi, higos,
chia, legumbres secas o leguminosas,
entre otras.

Para la vitamina D es fundamental la
exposicion solar, en algunos casos es
necesario unasuplementacién diaria,
considerando siempre los valores
sanguineos de los pacientes.

Hierro:porlogenerallaingestadeeste
mineral es adecuada, sin embargo, la
menor biodisponibilidad del hierro de
los vegetales dificulta suabsorcion. Se
recomiendaaumentarelconsumo de
alimentos fuentes de vitamina C como:
guayaba, naranja, limon, kiwi, citricos,
pimentdn, tomate, arandanos, entre
otros, parafavorecer suabsorcion.

Se debe tener presente recomendar
el consumo de alimentos como
legumbres secas o leguminosas,

derivados de la soya, frutos secos
y verduras de hojas verdes, para
contribuir a que el consumo diario
de alimentos tenga buen aporte de
hierro. Se hace necesario vigilar la
hemoglobina de estos pacientes para
definirsiserequiere suplementacion.

Vitamina B12: esta vitamina debe
ser suplementada en vegetarianos
o0 veganos (suplemento de origen
bacteriano).

Siempre se deben considerar los
valores sanguineos para determinar
la suplementacion.

Zinc: reconociendo que el alimento
fuente es de origen animal, en
esta poblacion se debe fomentar
el consumo de granos enteros,
legumbres, frutos secos, semillas y
cereales integrales que aportan zinc
de manera natural.

Yodo: el yodo sera aportado por la
ingesta diaria de sal yodada que es la
salde mesacomun que se consigue en
elmercado o porelconsumo semanal
de algas marinas.
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Técnica en latoma de
medidas antropometricas

La técnica y los equipos en buen estado son fundamentales para lograr medidas de calidad.




Laantropometria esunaherramienta
util y poco costosa aplicable en todo
el mundo para evaluar el tamano, las
proporciones y la composicion del
cuerpo humano (1). Permite realizar
unaadecuada evaluacién nutricional y
asuveztenerconfiabilidad almomento
de tomar decisiones en torno a este
tema, teniendo en cuenta quelatalla,
el pesoy las dimensiones del cuerpo
entodaslas edadesreflejanlasaludy
el bienestar general de los individuos
y las poblaciones.

Este capitulovadirigido a profesionales
de la salud que atienden poblacion
en programas y proyectos sociales, y
profesionales que hacen parte de los
equipos multidisciplinarios en salud
y hacen intervenciones de valora-
cion integral, detecciéon temprana,
proteccidén especifica, promocion,
mantenimiento, educacién y otros
servicios de lasinstituciones de salud.

Objetivo

Brindar lineamientos al personal de
la salud frente a la técnicaenlatoma
de medidas antropométricas que
permitan una adecuada evaluacion
nutricional a la poblacidén atendida,
como un componente fundamental
en la atencidén integral que se debe
brindaralas familiasy comunidades.

Elementos para la toma de
medidas antropometricas

Bascula: se utiliza para determinar
la masa corporal de una persona, en

la actualidad se cuenta con equipos
mecanicos, digitales o electrénicos.

Para la evaluaciéon de nifnos menores
de dos anos se denomina bascula
pesabebésy parala poblacién mayor
de dos anos, adolescentesyadultos se
habla de bascula de piso o plataforma.

Las basculas pesabebés deben tener
una capacidad de veinte a veinticinco
kilogramos (kg), y una precision entre diez
y veinte gramos (g). La bascula de pisoo
plataforma debetenerunacapacidadde
120a150kgyuna precisionde50a100g
como maximo (2).

Infantometro:instrumento utilizado
para medir la longitud de los nifios
menoresde dosanos. Lacapacidad de
medicidon de esteinstrumentodebeser
de 110 a 120 centimetros (cm) y tener
una precision de un milimetro (mm) (2).

Tallimetro: el tallimetro se emplea
para medir estatura o talla en nifos
mayores de dos afnos, adolescentesy
adultos que se pueden sostenerde pie.
Su capacidad debe serde dos metros
(m)ylaprecisién de1mm (2).

Cinta meétrica: la cinta métrica
o antropométrica se utiliza para
medir perimetros, debe ser flexible e
impermeable con divisiones en cada
milimetro. Esaconsejable quelacinta
mida maximo 0,5 cm de ancho debido
a que pueden presentarse errores de
medicidn en el punto de superposicion
de los extremos de lamisma (2).

Alcaldia de Medellin
Disiriio de
Clencia, Tecnologia & Innovacién




‘ Tenga en cuenta...

Para asegurar la calidad de los datos tomados vy la
confiabilidad de
generadas a partir de estos, se recomienda calibrar
los equipos, hacerles mantenimiento preventivo y
correctivo de acuerdo con el control metroldgico de la
Institucién, en un laboratorio de metrologia certificado.

las decisiones o intervenciones

Tomade mgdi_das
antropometricas para
menores de dos anos

Antes de iniciar la toma de medidas
antropomeétricas se debe explicar
a la madre o acompanante del
nino el procedimiento a realizar y
la importancia de su colaboracidn
para mantenerlos tranquilos y en
una posicion adecuada para que la
obtencidn de los datos sea confiable.

Peso en menores de dos anos: los
pasos a seguirson (2):

- Asegurarse que la pesabebés se
encuentre en una superficie lisa,
horizontal y plana.

«Verificar que el equipo estétaradoen
cero (0).

« Con la ayuda del acompanante se
debe desvestir al nifo, si esto no es
posible por motivos de fuerza mayor
como falta de privacidad ofrio, se debe
pesarconropa ligera.

«Colocaral nino en el centro del platillo,
canasta, silla o bandeja de la balanza
para que ninguna parte de su cuerpo
quede por afuera.

« Si la balanza es mecanica deben
ubicarse las piezas moviles a fin
de obtener el peso exacto, si es
electrénica o digital simplemente se
debe leerelresultado. Paraefectos de

registro en balanzas mecanicas el peso
sedebe aproximara10020gsegunla
sensibilidad del equipo.

Revisar la medida anotada y repetir
el procedimiento para validarla,
compararla con la primera medida, si
varia en mas de dos veces el valor de
la sensibilidad de la bascula se debe
pesar por tercera vez y promediar
los dos valores mas cercanos. Si la
sensibilidad delabalanzaesde100gy
enlasegundamedicion se obtieneuna
variacion mayora100 g, se debe hacer
una tercera mediciony promediar los
dos valores mas cercanos.

Sinodispone de pesabebés es posible
utilizar la balanza de pie y solicitar a
la madre o al cuidador que cargue al
niAo con el fin de establecer el peso
pordiferencia.

Los procedimientos a seguiral utilizar
una balanza de piso son (2):

« Colocarlabalanza sobre el piso
asegurando que quede firme y no se
mueva mientras se hace la medicion.

« Explicar a la madre o al cuidador que
la idea es establecer el peso en la
balanza mientras se sostienealninoen
los brazos.

* Luego, pedirle ala madre o cuidador
que deje al nino con la menor
cantidad de ropa posible, explicarle el
procedimiento a seguiry la posicion
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en que debe cargar al nifno para
determinar su peso.

- Se hacen dos mediciones, una de
la madre o cuidador para determinar
su peso individual, y otra con el nifio
en brazos, solicitandole al adulto
que se ponga de pie sobre el centro
de la balanza encima de las plantillas
cargando y sosteniendo al nifo en
los brazos lo mas quieto posible, sin
dejarlo descansar pegado a su cuerpo.
Debe esperar en esta posiciéon hasta
que labalanzaindique el peso final.

- Leer los dos datos obtenidos, el
peso individual y el peso con el nifo, y
luego restarlos para saber asi el peso
delmenor.

« Cuando se dispone de balanza con
funcion de tara madre-hijo, se debe
realizar el mismo procedimiento
asegurando tarar el peso del
acompanante. Elvalorfinal corresponde
al pesodel nifo.

Longitud en menores de dos anos:
los pasos a seguirson (2):

+Colocarelinfantometroenla posicion
correctade manerahorizontalenuna
superficie plana y firme, puede ser
sobre el piso o una mesa estable para
evitar que el nino se caiga.

« Cubrir el infantometro con una tela
delgada o papel suave por higiene y
paralacomodidad del nifno.

«Verificarque el usuario esté sin zapatos
yqueenlacabezanotengaobjetosque
alterenla medida.

« Acostar el nino boca arriba sobre
el cuerpo del infantémetro con la
cabeza apoyada en la plataforma
fija, colocando la mano izquierda en
la parte alta del pecho con el fin de

darle soporte y la mano derecha en
los muslos recostandolo suavemente.

« Por ningun motivo se debe dejar
al usuario solo mientras este en
elinfantdmetro.

« Solicitarala madre o al cuidador que
se coloque detras de la plataforma
fija del infantdmetro y que tome la
cabeza del nino con ambas manos
colocandolas acadaladodelamisma
sin ejercer mucha presion, de tal
manera que la cara del nino quede
rectaconlos ojos mirando haciaarriba.

« Tomar ambas rodillas del niflo con
la mano izquierda estirandolas con
un movimiento suave pero firme y
agil, y correr firmemente con la mano
derechala piezamdévildelinfantémetro
contralaplantadelos pies que deben
quedar perfectamenterectos sobrela
pieza movil.

« Verificar que los hombros, espalda,
gluteos y talones del nifio estén
en contacto con el infantémetro
y en la parte central del cuerpo
delinstrumento.

- Leerrapidamente la cifra que marca
la pieza mévil asegurandose que la
lecturaseaenlaescaladecentimetros.

« Revisar la medida anotada y repetir
el procedimiento para validarla,
compararla con la primera medida y
si varia en mas de 0,5 cm medir por
terceravez, promediarlos dosvalores
que tengan una variabilidad hasta de
0.5cm.

Perimetro cefalico: parasumedicion
se pasalacintaalrededordelacabeza
colocandola con firmeza sobre
las protuberancias frontales y la
prominenciadel occipital (2), alrededor
de la parte posterior de la cabeza por
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encima de las cejas y las orejas. Se
debe mantener al nifo con la cabeza
fija y sin ningun tipo de accesorio
como ganchos, mofos, gorros, u
otros elementos que interfieran con
la medicion.

El perimetro cefalico se debe tomar
rutinariamente hastalostresanosde
edad y de este momento en adelante
solo cuando el niho consulte por
primeravez.

Tomade medidas
antropométricas para
mayores de dos anos,
adolescentesyadultos

Antes de iniciar la toma de medidas
antropométricas se debe explicar
al usuario o a su acudiente el
procedimiento a realizar y la
importancia de su colaboracién para
gue el resultado sea confiable.

Pesode pie:los pasos a seguirson (2):

« Ponerlabasculasobre unasuperficie
planayfirme,yasegurarse de que esté
taradaoencero.

- Solicitar al usuario que se ponga de
pie sobre las plantillas ubicadas en la
superficie de la bascula en posiciéon

rectayerguida, conlaminima cantidad
deropa posible.

-« Si la balanza es mecanica se
deben ubicar las piezas moviles a
fin de obtener el peso exacto, o sies
electronica o digital simplementeleer
el resultado.

«Anotarel peso exactoenkilogramos
con una aproximacién de 50 a100 g,
segun la sensibilidad del equipo.

- Bajaralusuariodelabasculaobalanza.

- Revisar la medida anotaday repetir
el procedimiento para validarla,
compararlaconlaprimera mediday si
varia en mas de dos veces el valor de
la sensibilidad de labascula pesar por
terceravezy promediar entre los dos
valores mas cercanos.

Talla o estatura: los pasos a seguir
son (2):

- Poner el tallimetro sobre el piso en
una superficie plana y contra una
pared, cerciorandose de que no
tenga obstaculos o guadaescobas.
Es importante que en la base estén
dibujadaslas plantillas o huellas delos
pies para indicar mejor la posicién en
donde debe quedar el usuario.

Tenga en cuenta...

En el Capitulo 5, Alimentacion y nutricion del
recién nacido,
complementaria sobre la toma e interpretacion de
las medidas antropomeétricas del recién nacido.

se presenta una informacion
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« Ubicar al usuario contra la parte
posterior del tallimetro con los pies
sobre las plantillas, y siempre que
las condiciones fisicas del paciente
lo permitan este debe ubicarse en
posicion erguida, con los talones
juntos y las rodillas rectas, sin
accesoriosyadornos en cabezao pies
que puedan obstaculizarlatoma.

« Verificar que la parte de atras de los
talones, las pantorrillas, los gluteos,
el tronco, los hombros y la espalda,
toquen la tabla vertical. Los talones
no deben estar elevadosy los brazos
deben colgar a los lados del tronco
con las palmas hacia los muslos. La
madre o acompanante debe sostener
y presionar suavemente con unamano
las rodillas y con la otra los tobillos
contralatablavertical.

« Solicitaral usuario que mire al frente
y posteriormente sujetar su mentén
para mantener la cabeza en esta
posicién (Plano de Frankfort) y pedir
que realice una inhalacion profunda
sinlevantarlos hombros. Conlamano
derechadeslizarla pieza movible hacia
elvértice o coronilladelacabezahasta
que se apoye suavemente sobre ella.
Cuidar que la persona que se esta
midiendo no doble la espalda sacando
joroba, nise empine.

« Una vez la posicion del usuario esté
correcta, leerrapidamente el valorque
marca la pieza movible ubicandose
frente a ella y anotarlo con una
aproximacién de 0,1 cm. Al finalizar,
retirar la pieza movible de la cabeza
delusuarioylamano del menton.

- Revisar la medida anotada y repetir
el procedimiento para validarla,
compararla con la primera medida y
si varia en mas de 0,5 cm medir por
terceravezy promediarlos dosvalores
que tengan una variabilidad hasta de
0.5cm.

Circunferenciade cintura(CC):los
pasos a seguirson (2):

« El usuario debe estar frente al
evaluador, paradorectoconlos brazos
alosladosyconeldorsodescubierto.

- Para ubicarla cintura se debe trazar
una linea imaginaria que parta del
centrodelaaxilahastalacrestailiaca
y sobre esalinea seidentifica el punto
medio entre el ultimo arco costal
(costilla)yla parte superiordela cadera
exactamente en la crestailiaca, esta
seralaubicaciondelacintura.Ubicarla
cinta sobre ese punto medioy paralela
al piso.

« Lamedicién serealiza al final de una
exhalacion normal verificando que la
cinta no este ni muy apretada ni muy
suelta, yselee elnimero que aparece
enlainterseccidonregistrando el dato
en centimetros.

Esimportantetenerencuentaquelas
medidas antropométricas tomadas
a cada grupo poblacional deben ser
interpretadas a partir de referencias
adecuadas, las cuales se expondranen
los capitulos de orientacionestécnicas
porcursodevidade estedocumento.
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Tenga en cuenta...

Lacalibraciondelosinstrumentos antropométricos
y sumantenimiento correctivoy preventivo deben
realizarse de acuerdo con el programa de control
metroldégico de la Instituciéon o a necesidad,
con el fin de que los datos tomados sean lo mas
confiables posibles.

Sirequiere movilizar frecuentemente las basculas
deunlugaraotro, evite moverlas bruscamenteyno
coloque objetos sobre ellas.

La capacitacion al personal que realiza toma de
medidas antropométricas debe realizarse de
manera permanente.

Paralaadecuadatomade medidas antropométricas
es importante que el responsable de la valoracion
cuente con la colaboracién de un auxiliar de toma
de medidas, no olvidarque este rollo puede cumplir
la madre o el acompanante con la indicacién del
profesional de salud.
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Capitulo 4

Alimentacion y nutricion
de la mujer gestante

La salud y la nutricién de la gestante son fundamentales para el bienestar del bebé.



A partir de la mitad del Siglo XX se
han generado grandes cambios
socioculturales, econdmicos vy
politicos que han favorecido la
incorporacién de la mujer al mercado
laboraly a otros escenarios de lavida,
pero sin abandonar su maternidad
situacion que hagenerado cambiosen
su estilodevida, llevandola aenfrentar
grandes retos en los cuales se hace
indispensable el apoyo de su pareja,
su nucleo familiar, sus companeros
de trabajo, la sociedad en general y
los profesionales de la salud que le
brindan atencion.

Seconvierte entonceslagestacionen
un estado que no solo involucra a la
mujer, sino atodoslos quelarodeany
de maneraespecialalosresponsables
de la elaboracion, aprobacién e
implementacion de politicas publicas
quienes tienen el deber de garantizar
losderechos ala mujergestante, asus
hijosy a sus familias.

Como se menciona en las RIAS y se
reiteraenloque promuevelaley 2244
de 2022 (1), durante la gestacién la
mujer tiene mayor vulnerabilidad en
su estado nutricional porla actividad
anabdlicaquelegeneraunaumentoen
losrequerimientos adicionales de casi
todos los nutrientes, es fundamental
que Su cuerpo se prepare para
garantizarun buen estado nutricional
alllegarla gestaciéonyfavorecerasila
formacién adecuada del feto. Desde
esta perspectiva la alimentacidén
suficientey equilibrada esunderecho
vitaly un factor central del estado de
salud y bienestar del binomio madre
e hijo.

A su vez la alimentacion se ve
influenciada por factores sociales,
econdmicos, culturales, politicos
y ambientales, que son los que
determinan el nivel de seguridad

alimentaria en una poblacion, que
comienza desde la produccion,
la disponibilidad y el acceso a los
alimentos, y va hasta su consumo y
aprovechamiento bioldgico, lo que
indicaque nosolo el sectorsaludjuega
un papelimportante en este ciclo.

Sin embargo, los profesionales
de la salud pueden intervenir en
muchos de estos niveles de la
seguridad alimentaria y realizar un
trabajo efectivo y sistematico de
educacién nutricional, vigilancia
y acompanamiento, que permita
una toma de decisiones acertadasy
oportunas de habitos saludables en
bien de la mujer gestante, el bebéy
su familia.

Es por esto que en este capitulo se
proponen algunos lineamientos que
orientan la atencidn de las gestantes
en el componente de alimentacion
y nutricion.

Entrelos contenidos masrelevantesde
este capituloseencuentranlaevaluacion
nutricional de la gestante, de la cual se
desprendelaevaluacionantropomeétrica
y la evaluacion alimentaria, las
recomendaciones alimentarias basadas
en los requerimientos nutricionales
traducidas enunapropuesta practica
de plandealimentacion paraunamujer
sanapromedio, ylasuplementaciénde
hierro, acido félicoy calcio.

Esperamos que el presente capitulo
fortalezca sus conocimientos y le
permita brindar una atenciéon mas
integral alafamilia gestante.

Este capitulovadirigidoaprofesionales
de la salud que atienden mujeres
gestantesysusfamilias, en programas
y proyectos sociales, y en el marco
de la RIAS materno perinatal y otros
servicios delasinstituciones de salud.
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Objetivo

Brindar lineamientos técnicos en
alimentacion y nutricién para la
atencidnintegral de la gestante sana,
con el fin de promover un adecuado
estado nutricional, contribuir a la
adopcion de habitos saludables y a
la toma de decisiones acertadas y
oportunas en bien de la salud de la
madre, el bebéy lafamilia.

ansidera_c'iones sobre
alimentacion saludable

La gestacién se puede convertir
en una buena oportunidad para
gue la familia gestante realice una
evaluacion delos habitos alimentarios,
y para que no solo la madre sino
quienes la rodean disfruten de una
alimentacion saludable.

En la actualidad se entiende
como una dieta saludable aquella
que promueve la salud humana,
previene enfermedades y protege
la salud planetaria, es suficiente en
nutrientes, evita la introduccidn
de sustancias nocivas para la salud
en todas las etapas de la cadena de
valor, es asequible, culturalmente
aceptabley avanza progresivamente
hacia sistemas de produccion y

procesamiento sostenibles que no
afectenlas ecologias regionales (2).
En el caso de las gestantes, una
alimentacién saludable permite
alcanzar una ganancia de peso
apropiada permitiendo un proceso
mas tranquilo y equilibrado
en temas de salud y nutricidn
tanto para la madre como para
su hijo, partiendo idealmente
de un buen acompanamiento y
habitos preconcepcionales.

De esta manera estamos llamados
como profesionales de la salud
a promover la adopcion de una
alimentacion adecuadaencantidady
calidad, y dar una buena orientaciéon
a las gestantes que aun consideren
mitos como “comer pordos”, practica
que ha sido promovida en algunos
contextos lo que ha contribuido a
ganancias de peso excesivas con
mayor predisposicion a presentar
patologias maternasy fetales.

Ademas del manejo adecuado de la
alimentacion, es importante realizar
recomendaciones como la actividad
fisica o actividades recreativas de su
preferencia que permitan el bienestar
integral de la mujer, que propicien
el disfrute y la calidad de vida en el
periodo gestacional.

4V

0

‘ Tenga en cuenta...

Lagestacidonesuntiempoideal paraadquirirhabitos
alimentarios saludables no solo para la mujer sino
paratodalafamilia.
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Evaluacion nutricional
de lagestante

Laevaluacion del estado nutricional de
la gestante en cada consulta prenatal
se hace necesariay prioritariateniendo
en cuenta que en esta se pueden
detectaralteraciones enla gestacién
que pueden poner enriesgo suvida o
la de subebé.

La desnutricion o la insuficiente
ganancia de peso en la gestacion
se relacionan con restricciéon de
crecimiento intrauterino (RCIU),
recién nacidos de bajo peso (BPN) y
nacimiento pretérmino.

Elbajo pesoalnacerylaRClIUasuvez,
estan asociados con mayor riesgo
de muerte fetal, neonatal y de nifos
menores de cinco anos, asi como de
padecer un retraso del crecimiento
fisico y desarrollo cognitivo durante
la infancia con efectos irreversibles.
Situacién que debe prevenirse
fortaleciendo las condiciones para
un buen estado nutricional de la
gestante, enlo posible desde la etapa
preconcepcional (3).

Por otro lado, el exceso de peso
materno se ha asociado con mayor
riesgo de diabetes, hipertensién y
macrosomia fetal (4). Se hareportado
que a mayor peso materno mayor

asociacionderesultados adversos, por
lo cual se considera que la obesidad
puedellegaraserlacausadel 25 %de
las complicaciones en el embarazo (5).

Algunos estudios han encontrado
asociaciones entre la obesidad de
la gestante y los malos desenlaces
perinatales y maternos de acuerdo
con elmomento anteparto, intraparto
y posparto, unos con mayor y mejor
calidad dela evidencia que otros.

- Riesgosidentificados en el anteparto:
pérdida temprana, parto prematuro,
diabetes, trastorno hipertensivo
asociado al embarazo, embarazo
postérmino, embarazo multiple,
apneaobstructiva del suefo, sindrome
del tunel carpiano y detecciéon de
anomalias congénitas.

- Riesgosidentificados en elintraparto:
trabajo de parto méas prolongado,
cesarea, dificultades conlaanestesia
y macrosomia.

+ Riesgos identificados en el
posparto: tromboembolismo venoso,
infecciones de herida quirurgica,
episiotomia o endometritis, depresion
pospartoydificultades conlalactancia
materna (6).

Paraevitarestosriesgos esimportante
brindar orientacién clara y oportuna

4 ‘

Tengaen cuenta...

La adopcion de una alimentacion saludable se
facilitacon el consumo de alimentos sanos, variados
y equilibrados, que permiten unagananciaadecuada
de pesoen la gestante.

La practica de la actividad fisica o actividades
recreativas deben ser promovidas como parte
del estilo de vida saludable de la familia, estas
deberan ser evaluadas de manera individual en la
mujer gestante.
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La familia gestante debe hacer parte del proceso de atencién de las instituciones de salud y los programas sociales.

a las mujeres obesas que estén
buscando una gestacion, para que
realicenlasintervencionesrespectivas
en su nutricion desde el periodo
preconcepcional. Se ha descrito
que reducciones modestas del peso
(10 % del IMC) pueden aminorar la
incidenciadelascomplicaciones antes
descritas (7).

Es recomendable conocer el estado
nutricional de cada gestante,
realizando una adecuada evaluacion
en la que se incluyan indicadores
directos e indirectos del estado
nutricional de la mujer.

Los indicadores directos miden la
disponibilidad y reservas corporales
de nutrientes, asi (8):

« Antropométricos: el peso
pregestacional, el peso actual, elindice
de masa corporal (IMC) y la ganancia
de peso.

« Clinicos: la presencia de nauseas,
vémito, reflujo, gastritis, estrefimiento,
entreotros.

« Bioquimicos: la mediciéon de
hemograma y de ser posible
ferritina sérica.

En los indicadores indirectos se
tienen en cuenta las condiciones
socioecondmicas, culturales,
ambientales y psicolégicas que
rodean al binomio madre e hijo, y
que determinan la disponibilidad
y la utilizacién biolégica de los
nutrientes (8).

Enestecapitulo, laevaluacion nutricional
se va a abordar con mas detalle a partir
de la evaluacion antropométrica y la
evaluacion alimentaria.
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Evaluacion antropomeétrica: el peso
pregestacionalylaestaturadela mujer
deben ser evaluados al inicio de la
gestacién, con ellos se calcula el IMC
pregestacional que es consideradoun
indicador nutricional importante que
permite definir la ganancia de peso
paratoda la gestacion. Esta ganancia
total orienta la atencién nutricional
especifica para cada madre desde
el momento de la primera atencion
prenatal hasta el final de la gestacion.

La ganancia de peso debe ser
monitoreada de forma periddica en
las diferentes consultas prenatales,
con el fin de predeciry evitar posibles
complicaciones de salud para la
madre y el feto (3). Para el analisis
de la ganancia de peso también
es importante considerar la edad
principalmente en las madres
adolescentes, elaumento de peso en
embarazos previos y el antecedente
de patologias maternas (8).

Se busca que la mujer inicie y finalice
el periodo gestacional con un IMC
adecuado (9). Para poder iniciar con
un optimo IMC es necesarioincentivar
a las mujeres y a sus parejas que
desean ser padres, a que asistan ala
consulta preconcepcionalenlacual se
evalue su estado nutricional, seinicie
la suplementacién con acido fdlico al

Tabla1
Ganancia de peso materno, proyeccién

Clasificacion del IMC Valores de

pregestacional

referencia de IMC

menos tres meses antes del inicio de
la gestaciény se brinde educaciénen
alimentacion saludable con énfasisen
el consumo de alimentos fuentes en
hierro, acido félicoy calcio.

Para determinarel IMC se requiere de
latomade pesoyestaturabasadosen
laférmula:

IMC = Peso (kg) / Estatura (m?)

El IMC se obtiene dividiendo el peso
en kg por la estatura en metros
al cuadrado.

Ganancia de peso durante la
gestacion:enlaTabla1sereferencia
la ganancia de peso esperada para
gestaciones monofetales segunel IMC
pregestacional de la gestante. Para
embarazos multiples la ganancia de
peso debe ser mayor.

Si la madre no recuerda su peso
preconcepcionalyse estahaciendola
valoracién dentro del primertrimestre,
puede utilizarse el peso actual en la
consulta como punto de partida
para proyectar la ganancia de peso
esperada, eindagar conla gestante si
ha observado cambios significativos
en su peso en ese primer periodo de
gestacion (10).

Gananciade
peso total (kg)

Ganancia de
peso g/semana

Enflaquecida <20.0 400-600g 12-18 kg

Normal 20.0-24.9 330-430g 10-13 Kg
Sobrepeso 25-29.9 230-330g 7-10 Kg
Obesidad >30.0 200-230g 6-7Kg

Fuente: Atalah Samur E, Castillo L. C, Castro Santoro R, Aldea P. A. Propuesta de un nuevo
estdndar de evaluacion nutricional en embarazadas. Colombia Ministerio de Salud y Proteccién

Social. Resoluciéon nimero 2465 de 2016.
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EI IMC pregestacional se debe utilizar
como un patrén de referencia para
definirla gananciade peso, sin perder
de vista el contexto ylas condiciones
propias de cada gestante.

Uso e interpretacion de la curva
de ganancia de peso: para evaluar
la ganancia de peso de la madre en
cada una de las consultas prenatales
se requiere definir las semanas de
gestaciéon y el IMC del momento
de la mediciéon. De acuerdo con la
Resolucion 2465 de 2016, para evaluar
la ganancia de peso de la madre en
cada una de las consultas prenatales
se recomienda el uso de la curva de
Atalah (veranexo 1).

Para utilizar la curva se deben definir
las semanas de gestaciény el IMC del
momento de lamedicion.Las semanas
de gestacidon de determinan a partir
de la ultima fecha de menstruacion
confiable, de los resultados de
la longitud cefalocaudal, o de la
circunferencia cefalicafetal obtenidos
en la ecografia tomada entre las
semanas 10 y 14, o como maximo la
semana18.ElIMC se determina como
se menciond en el apartado anterior.
Luego de obtener estos dos datos las
semanas de gestacién se ubicanenel
ejeXyellIMCenelejeY, posteriormente
se sefala el punto deinterseccién.

Al finalizar se ubica el proceso de
acuerdo al canal declasificacion que se
indica a continuacion: obesidad para
la edad gestacional, sobrepeso parala
edad gestacional, IMC adecuado para
la edad gestacional, bajo peso parala
edad gestacional.

Es importante vigilar la ubicacién del
peso en cada consultay latendencia
de laganancia de pesoenlacurva.

En los casos en los que la tendencia
indica un cambio en el canal de
clasificacion, se recomienda realizar
un analisis mas detallado de la
alimentaciony del estado de salud de
la materna, ya que elcomportamiento
delagananciade pesodelamujerdebe
serinterpretadoteniendoencuentael
canal por el cual inicia su proceso de
gestacion. Silaevolucioninadecuada
del peso persiste, se sugiere remitiral
profesional de nutricion.

Curvadeincrementodealturauterina
segun edad gestacional: otra de las
mediciones utilizadas en la gestante
para la evaluacidon nutricional es la
toma de la altura uterina, la cual se
realiza de manerarutinariaen muchas
de las instituciones de salud con el
objetivo de evaluarel crecimientofetal.
Sin embargo, la evidencia disponible
demuestra que no existe ni beneficio
ni dafno asociado con los resultados
obtenidos de esta medicién (11), porlo
cualenestedocumento niseincentiva
ni se desmonta la realizaciéon de
esta practica.

Evaluacion alimentaria: en
caso de no ser posible realizar la
anamnesis alimentaria con la lista de
intercambios propuesta en el capitulo
2 generalidades sobre alimentacién,
se recomienda a los profesionales de
la saludrealizar:

Preguntas orientadoras: son las
descritas a continuacién en la Tabla
2, la cual sirve como lista de chequeo
para conocer de manera general la
conductay la frecuencia alimentaria
delas gestantes.
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Tabla 2
Preguntas orientadoras

Preguntas orientadoras

1. ¢ Cuantas comidas realiza durante el dia?

2. ;Tiene establecido un horario para las comidas? si es asi, ¢ cudl es
ese horario?

3. iLa tolerancia en el consumo de los alimentos se ha visto
afectada durante esta gestacién?

Si- Noy ¢por qué?

4. ;Consume paquetes, golosinas o gaseosas? Si la respuesta es
afirmativa preguntar ;cada cuanto? (Esta pregunta busca indagar
el consumo de alimentos ultra procesados que es importante
desestimular)

5. ¢Ha tenido dificultades con la ingesta de los suplementos
durante la presente gestacion? (Esta pregunta se debe realizar
después que la mujer gestante inicie la toma de los suplementos)
6. ¢(En la actualidad consume alimentos fortificados o
complementos nutricionales como los proporcionados por los
programas sociales?

Fuente: construccion propia (2014).

Lista de chequeo de alimentos l|a gestante, la idea es comparar el
clave: en la Tabla 3 se propone consumo diario o semanal con el
explorar el consumo de algunos numero de porciones recomendadas
alimentos clave para la nutricién de poralimento al diay su cantidad.

Tabla 3
Alimentos clave, lista de chequeo

Numero de porciones

Alimento o grupo de alimento recomendadas (tamaio de la Diario Semanal
porcion)

Leche, yogurt, kumis, bebida vegetal fortificada | 2 a 4 porciones segun trimestre (un
que podria reemplazar la leche, queso o proteina | vaso de leche o yogurt o una

vegetal como natto rebanada de queso)

2 porciones (dividir una libra de carne
cruda en seis porciones 0 un
cucharén grande de leguminosas

Carnes, leguminosas, huevos o proteinas
vegetales texturizadas que reemplazan la

carne cocidas)
Frutas* 3 porciones (ver Tabla 6)
Hortalizas y verduras* 2 porciones (ver Tabla 6)

* Preferiblemente enteras y crudas Fuente: construccién propia (2014).

En este momento de la evaluacién vy culturales de la familia, las cuales
alimentariaes muyimportanteindagar influyendirectamente enlaconducta
porlas condiciones socioecondmicas alimentariadelas personas.

Alcaldia de Medellin
Disiriio de
Clancia, Tecnologin @ Innovacién

on

Alimentacion y nutrici
de la mujer gestante

Capitulo 4

ony nutricion
por curso de vida

'O
Q
L d
c
]
E
<




Definicionde conducta

La conducta porseguircon lagestante
se determina con los resultados
de la evaluacion antropométrica y
alimentaria, ademas de los datos
clinicos, las necesidades manifestadas
por la mujer, y las condiciones
socioecondmicas y culturales de la
familia identificadas en la atencién,
que permiten establecer un
diagnéstico mas preciso facilitando
el acompanamiento por parte del
profesional de la salud.

Los lineamientos de la RIAS materno
perinatal definen que las gestantes
deben recibir atencion por el
profesional en nutricion y dietética
por lo menos una vez, idealmente
al comienzo de sus controles
prenatales. Sise detectanalteraciones
o diagndsticos nutricionales, la
recomendacion es que porlomenosse
cuente con dos controles desde esta
disciplina de la salud.

Por la condicién de riesgo para el
binomio madre e hijoy los resultados
adversos materno perinatales
antes citados, se recomienda a los
profesionales de la salud tener en
cuenta una valoracién especial
y un seguimiento mas estrecho
a las mujeres con las siguientes
condiciones:

- Sobrepeso y obesidad al inicio de la
gestacién ocongananciaexcesivade
peso durante elembarazo.

- Desnutricién alinicio de la gestacion
0 poca ganancia de peso durante
elembarazo.

+ Mujeres con diagndstico de diabetes
gestacional, anemia e hipertension.

Estas condiciones especialesy otras
como la hipoglicemia, la gastritis,
el estrefimiento, y la hiperémesis
también son resaltadas en los
lineamientos de la RIAS con el plan
de manejo sugerido para cada caso,
dando relevancia al seguimiento,
orientacion y educacién que debe
hacer el profesional en nutricion y
dietética con respecto al consumo
caldrico, la calidad de la alimentacion
y el consumo de suplementos en la
gestante (12).

Las gestantes con sobrepeso y
obesidad requieren ser atendida
de manera especial para evitar
complicaciones, estudios muestran
que la realizacion de un manejo
adecuado de la obesidad a partir de
un buen plan alimentario reduce
significativamente la ganancia de
peso en la materna y los riesgos
de preeclampsia e hipertensidn
gestacional (9).

El déficit de peso o ganancia
inadecuada delmismo enlagestacion
también requiere de una atencién
especializada por un profesional
de nutricion, teniendo en cuenta
las consecuencias que esto tiene
como el bajo peso al nacer (2),RCIUy
nacimiento pretérmino (4).
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Tenga en cuenta...

La curva de Atalah es la referencia recomendada
para la evaluacion de la ganancia de peso en la
mujer gestante, esta no se debe reemplazar por la
curva de incremento de la altura uterina.

Recuerde vigilar en cada consulta o control la
ubicacion de la ganancia de peso en la curva,
analice con precaucion los cambios presentados
teniendo en cuenta el canal de la grafica al inicio y
durante la gestacién.

R(_ecomenc_laciones
alimentarias

Como lo indica la Ley 2244 de 2022,
la gestante tiene derecho a ser
informada por personal calificado y
con experiencia sobre cual debe ser
la alimentacién adecuada segun los
requerimientos propios de cada etapa
de la gestacion (1).

Lasrecomendaciones de alimentacion
para la gestante en este manual se
presentan en dos componentes:

« Requerimientos de energia, macro
y micronutrientes.

« Recomendacion practica de consumo
diario porgruposde alimentos, teniendo

Tabla 4
Energia adicional en gestantes

encuentalosrequerimientos adicionales
por cadatrimestre de la gestacion.

Requerimientos de energia, macro
y micronutrientes: el aporte de
energiadurante el periodo gestacionales
individual, dependedel estado nutricional
preconcepcional y actual de la gestante,
del grado de actividad fisica y de la
situaciénde salud.

El equipo de expertos de la FAO/OMS
recomienda adicionar calorias segun
cada trimestre de gestacién como
se menciona en la Tabla 4. De igual
formaenlasTablas5y ése presentan
recomendaciones frente a macro y
micronutrientes que se debenteneren
cuentaenlaorientacionquesehacea
las gestantes.

Tercer trimestre

Requerimiento Primer trimestre

Energia adicional | 85 kilocalorias/dia

Segundo trimestre

285 kilocalorias/dia 4

75 kilocalorias/dia

Fuente: United Nations University, World Health Organization. Human energy requirements : Report of a
Joint FAO/WHO/UNU Expert Consultation. Rome: Food and Agriculture Organization; 2001.
Colombia Ministerio de Salud y Proteccién Social. Resolucién nimero 3280 de 2018.
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Tabla b

Requerimientos de macronutrientes para la gestante

Nutriente ‘ Requerimiento Observaciones
El calculo estimado de depdsito de
proteinas durante la gestacién es
925 g los cuales se encuentran en el
Proteinas El requgrimier;totde proteina en | feto, la sangre, la placenta, el dtero
E]Jgg g/uﬁg;ggsmazs ees: y las mamas, por lo cual es
) ’ necesario un aporte adicional de
proteinas (7). Se presenta en la
columna de requerimiento.
: : No existen recomendacion xact
Aligual q_u e la mujer no gestante, sc?b?e :I ?equeecr(i)migngca)%g Iig?dgsagna;:
se recomienda un aporte de grasa | gestacion.
Lipidos total hasta un 30 % del valor
calérico total (VCT), 10 % de grasa | Se debe tener en cuenta gque la
saturada y no mas de 300 mg de |Festicoidn de este macronutriente
colesterol al dia (8). 2| feto (9.13). Y
.| El aporte de carbohidratos de un
Carbohidratos Lo recomc_andante es 135 g/dia plan alimentario debe estar entre
para la mujer gestante (13). 50y 65 % del VCT.

Tabla 6

Fuente: construccién propia (2022).

Aporte dietético recomendado de algunos micronutrientes

Nutriente

Vitamina A

Requerimiento

770 ug ER /dia (13)

Fuente alimentaria

Leche, carne, higado, yema de
huevo, frutas y hortalizas de color
amarillo intenso o verde oscuro
como ahuyama, zanahoria,
habichuela, curuba, papaya, mango,
maracuya3, tomate de arbol, uchuva.

Observacion

No se recomienda consumo excesivo o
suplementacién de esta vitamina, debido a
que se puede presentar toxicidad fetal.
Esta vitamina es facil de cubrirla a partir de
los alimentos de la dieta, como fuente
directa estdn los alimentos de origen
animal y como fuente de carotenos estan
los vegetales, algunos de los cuales
permiten la obtencion de vitamina A.

Vitamina D

600 Ul/dia (13)

Higado, sardina, salmén, huevo y
mantequilla.

Las necesidades de vitamina D se cubren
cuando la persona tiene accesoregularala
luz del sol. No se requiere suplementacién
de esta vitamina.

Vitamina

(Piridoxina)

B6 1.9 mg/dia (13)

Carne de res, cerdo, higado, pollo,
atin en agua, semillas de girasol,
aguacate, garbanzos, champiniones,
avena en hojuelas, salvado de trigo,
platano, arroz cocido, papa asada.

Solo se recomienda la suplementacién en
los casos de mujeres con diagndstico de
hiperémesis gravidica, pero esta debe ser
realizada bajo prescripcién médica.

600 ug
Folato
EFD/dia (13)

equivalentes de
folato dietario

Higado, carne, brécoli, jugo de
naranja, aguacate, leguminosas
como: frijol, lenteja, garbanzo, arvejay
soya, verduras de hoja verde en
especial espinaca, cereales, otros
alimentos o productos fortificados
con acido folico.

Este nutriente es fundamental en la
gestacién ya que: regula la expresion
génica, genera la formacién de glébulos
rojos y sintesis de bases nitrogenadas
necesarias para la correcta formacién de
ADN.
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Continda Tabla 6 €«

Nutriente

Hierro

Requerimiento

40 mg/dia (13)

Fuente alimentaria

Carnes principalmente rojas,
visceras como higado, bazo o
pajarilla de res y pulmén de res,
sardinas, yema de huevo, frijol,
lentejas, garbanzos, arvejas vy
mezclas de vegetales y para una
mayor absorcién se recomiendo
acompanfarlos de frutas o jugos
fuentes de vitamina C como:
guayaba, naranja, mango, fresa,
papaya, meldn, papayuela (12).

Observacion

Este nutriente es fundamental en la
gestacion debido a la participacién de la
eritropoyesis para la formacién de la
hemoglobina, es esencial en la funcién de
diferentes enzimas especialmente de la
cadena respiratoria y antioxidantes.

Calcio

1000 mg/dia (13)

Leche, queso, quesito, cuajada,
kumis, yogur, yema de huevo,
sardina, frijol, ajonjoli, frutos secos,
repollo, tallos, guascas y brécoli.

El calcio es el principal mineral del tejido 6seo
necesario para aumentar las reservas en el
esqueleto materno requeridas durante la
lactancia y, para el crecimiento fetal.

Es un mensajero intracelular muy importante
en la regulacion de diferentes funciones
metabdlicas, trasmisién neuromuscular,
coagulacién sanguinea y metabolismo de
carbohidratos.

Zinc

11 mg/dia (13).

Las principales fuentes de zinc son
las carnes rojas especialmente
visceras y los productos de mar.
Otras buenas fuentes son la leche,
el queso y los productos lacteos, el
pollo, y los granos enteros.

Se debe tener en cuenta que en nuestra
poblacién posiblemente no hay un
consumo alto o adecuado de alimentos
fuente de este nutriente.

Fuente: Colombia Ministerio de Salud y Proteccién Social. Resolucién nimero 3280 de 2018.

Recomendacion practica de
consumo diario por grupos de
alimentos: durante la gestacion
se deben cubrir las necesidades
nutricionales de macro vy
micronutrientes con la ingesta de
alimentos como carnesogranos, leche
y sus derivados, variedad de frutas y
verduras, y realizar una alimentacién
fraccionada que incluya todos los
alimentos distribuidos de tres a seis
momentos en el dia, de acuerdo
a las necesidades de la madre. Se
recomienda que la gestante que
consume merienda lo haga por lo
menos una hora antes de acostarse
con el fin de prevenir el reflujo
gastroesofagico.

EnlaTabla7se presentaunapropuesta
de plan alimentario el cual se calculd
para una mujer sana no gestante con
peso promedio de 60 Kg. Teniendo
en cuenta los requerimientos

nutricionalesy de energia adicionales
portrimestre para una mujerconuna
gestaciéndefetounico, serecomienda
agregaradicho plan alimentariodela
Tabla 7 lo siguiente:

Primertrimestre: unaporciéndeun
alimento del grupo de los cereales.

Segundo trimestre: una porcion de
unalimento del grupo de los cereales,
una porcion deun alimento lacteoy
una porcion de fruta.

Tercer trimestre: dos porciones de
un alimento del grupo de los cereales,
dos porcionesde unalimentolacteoy
una porcién de fruta.

Elconsumo delasanteriores porciones
de alimentos reco-mendadas por
trimestre y el plan propuesto en la
Tabla 7 se deben evaluar a partir
de los resultados obtenidos en el
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monitoreo individual y permanente determinarlos ajustes necesarios en
delagananciade pesodelagestante.

Estainformaciénylasdiferenciasenel lagestacion.
metabolismo de cada mujer permiten

Tabla 7

Alimentos y porciones para una gestante sana

Grupos de alimentos

Leches, yogurt o kumis

Tamaio de una porcion en medida casera

(gramos o mililitros)

1vaso (200 ml)

la alimentacion en cada momento de

Nudmero de porciones
recomendadas por dia

2 porciones

Queso o huevo

1rebanada (30 g)
1 unidad (50 g)

1 porcién

Carne deres o cerdo

Dividir 1 libra en 5 partes (100 g cruda)

Pollo

Una unidad mediana de contramuslo o muslo
sin piel 0 % de unidad mediana de pechuga de
pollo sin piel (60 g cruda)

Pescado

1trozo pequefio (73 g cruda)

Leguminosas como frijol,
lenteja, arveja y garbanzo

1 cucharén cocido grande (120 g)

2 porciones

Cereales y sus derivados

6 cucharadas soperas colmadas (CSC) de
arroz cocido (80 g)

Ypocillo chocolatero de espaguetis cocidos
(659)

1 tajada delgada de pan (22 g)

1 arepa pequena (56 g)

1tostada mediana (32 g)

3 porciones de galletas (24 g)

%pocillo chocolatero de hojuelas de maiz
industrializada sin azucar (25 g)

6 porciones

Platanos y tubérculos

1 papa mediana (83 g)

% platano maduro mediano (66 g)

% platano verde mediano (78 g)

3 papas criollas medianas (108 g)
1trozo de yuca mediano (62 g)
1trozo de arracacha pequeno (96 g)

2 porciones

Frutas

Todas las variedades

Un vaso de jugo (200 ml)

1 banano pequeno (65 g)

9 fresas medianas (161 g)

4 CSC de guanabanas (100 g)

1 maracuya mediana (66 g)

% pocillo chocolatero de mora de castilla (96g)
1trozo mediano de papaya (128 g)

2 unidades medianas de tomates de arbol
(174 )

20 uvas pequenas (135 g)

3 porciones
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Grupos de alimentos

Tamano de una porcion en medida casera

Continia Tabla 7 €€

Numero de porciones

Verduras

(gramos o mililitros)

Todas las variedades, algunos ejemplos son:
3 cucharadas soperas de arveja verde (42 g)
1trozo mediano de ahuyama (68 g)

1 cebolla de huevo blanca pequeia (74 g)

% remolacha pequeia (57 g)

2 pocillos chocolateros de repollo (120 g)

1 tomate rojo pequerio (118 g)

% pocillo chocolatero de zanahoria (58 g)

recomendadas por dia

2 porciones

Grasas

1 cucharada sopera de aceite (5 g)

% de aguacate mediano (30 g)

1 cucharadita dulcera rasa de mayonesa (6 g)
2 cucharaditas dulceras de margarina (6 g)

6 porciones

2 CSC de azUcar (26 g)

Azlcares y dulces 1CSC de miel (21g)

1 tajada delgada de bocadillo (30 g)
1 cocada de panela mediana (25 g)
1 gelatina de pata mediana (23 g)

2 CSC de mermelada (30 g)
2 CSC de panela en polvo (26 g)
1trozo pequeno de ponqué (25 g)

2 porciones

Agua 1vaso (200 ml)

6 a 8 porciones

jugo de fruta fuente de vitamina C.

Se recuerda que el consumo de leguminosas acompafado de una porcién de un alimento del grupo de
cereales como el arroz, mejora el valor biolégico de la proteina, ayuda también si se consumen con un

momento de dar recomendaciones alimentarias.

También tener en cuenta los alimentos en cosecha que normalmente son de bajo precio, en el

verduras que se utilizan en otras preparaciones.

Se recomienda el consumo de las dos porciones de verduras crudas en ensaladas, y adicionalmente las

Aunqgue en esta Tabla no se mencionan las nueces y semillas también se recomienda su consumo, pues
se reconoce su importante aporte de proteina, acidos grasos mono y poliinsaturados, fibra y algunos
micronutrientes, ademas de su contenido de polifenoles reconocido en la prevencidn del estrés
oxidativo. Si se incluyen, reducir una porcion de grasas de las seis recomendadas.

Algunos de los mas conocidos son: almendras, avellanas, nueces, pistacho, ajonjoli.

Fuente: Construccion propia (2022) con base en informacién de aporte nutricional de: Manjarrés C LM,
Garcia Z. LF, Rodriguez F. MM, Arango E. E, Uribe Y. PA, Sepulveda H. DM, et al. Lista de intercambios. 5ta ed.

Medellin: Universidad de Antioquia; 2018 p. 19.

Serecomiendainsistirenlaeducacion
ofrecida a la familia gestante sobre la
importanciadelaalimentaciénvariada
y equilibrada, brindando opciones
de alimentos especificos que por su
alto valor nutricional favorecen el
cumplimiento del requerimiento de
nutrientes clave.

Considerando los planteamientos de
las Guias Alimentarias Basadas en
Alimentos (GABA), una alternativa
es el consumo en una misma comida
de una porcion de frijoles, espinaca,
carne, naranja y zanahoria, con una
preparaciéon a base de maiz o trigo,
estofacilitala sinergiaentre nutrientes
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y se le conoce como food synergy.
Permite alcanzar los requerimientos
deseados de vitamina A, C, acido
félico y minerales como el hierroy el
zinc, nutrientes fundamentales para
la salud del binomio madre e hijo (14).

Por otro lado, no se puede perder
de vista la poblacion gestante
de bajos recursos econdmicos
que no tendra la posibilidad de
cumplir satisfactoriamente las
recomendaciones alimentarias
dadas, porlo cual se sugiere eltrabajo
articulado con los programas o

Suplementacion

Acido félico : durante la gestacién
los requerimientos de acido fdlico se
aumentan debido a las demandas del
crecimiento fetal, la sintesis de nuevo
tejidoenlamadre comolaplacentayla
formacidn de glébulos rojos conlleva
una alta tasa de division celular y la
necesidad de unaadecuadaformacién
de ADN (8).

Las deficiencias del acido fdlico
se han asociado con defectos del
tubo neural y otras malformaciones
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“Laevidenciaacercadelaprevencion
de la recurrencia de los defectos del
tubo neural es tan contundente que
las recomendaciones para ofrecer
suplementacion con folato de rutina
(4 mg/dia) a las mujeres gestantes,
luego de unembarazo afectado, yason
ampliamente apoyadas como politica
de salud publica” (15).

Se hace necesariala suplementacién
de acidofdlicoyde hierroteniendoen
cuenta que la dieta tradicional de las
gestantesde nuestro medionoalcanza
a cumplir con los requerimientos
nutricionales necesarios en esta etapa
delavida (8).

Se recomienda suplementar a todas
las mujeres en etapa preconcepcional
con 400 pg/dia, como minimo tres
meses antesdelaconcepcionyhasta
la semana 12 de gestacidn, en alto
riesgo de defectos del tubo neural
la dosis es de 4 mg (16). Ademas del
suplemento, esimportante elconsumo
de alimentos fuentes de acido fdlico,
los cuales se enunciaron enlaTabla 6.

Hierro: el total de hierro que se
requiere durante la gestacion es en
promedio 1.290 mg, de estos 350 mg
sontransferidos alfetoyalaplacenta,
250 mg se pierdenenel parto, 240 mg
corresponden a pérdidas basalesy 450
mg son utilizados para la expansion
de la masa celular eritrocitaria. Esta
cantidad de hierro no es posible
cubrirla con alimentos y por lo tanto
se hace necesarialasuplementacion.

“Para cubrir estas demandas, una
mujer gestante debe absorber 5,6

mg/dia de hierro durante el segundo
ytercertrimestres, esdecir4,2mg/dia
mas que una mujer no gestante” (3).

De manera profilactica se recomienda
suplementardurantetodalagestacion
con 60 mg/dia de hierro elemental a
las gestantes con hemoglobina 211y
<14 g/L (9), ademas del consumo de
alimentosfuentesde hierro citadosen
la Tabla 6.

En las gestantes con hemoglobina 2
14 g/dL no se recomienda prescribir
suplemento de hierro (12,17), sin
embargo, deben tener la misma
vigilancia de su estado corporal
de hierro mediante la evaluacion
de la hemoglobina y los indices
eritrocitarios, y en caso necesario
determinarlasreservas corporalesde
este mineral mediante el analisisdela
ferritina sérica.

El aumento de la hemoglobina
durante la gestacion puede deberse
a una hemoconcentracion por poca
expansion delvolumen plasmatico que
se asociaconalgunas patologiasy no
necesariamente con un buen estado
nutricional de este micronutriente (8).

Para la interpretacion de los valores de
hemoglobina, laOMS recomiendatener
presente sucorreccion segunlos metros
sobre el nivel del mar en los que habita
lagestante como se muestraenlaTabla
8; alaplicarlacorreccion se obtendrael
valorrealde hemoglobina parateneren
cuenta la cantidad de suplementaciéon
requerida para cada gestante.
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Tabla 8
Ajustes de las concentraciones de hemoglobina

Altitud Ajuste de la hemoglobina
(metros sobre el nivel del mar) medida (g/1)
<1000 0
1000 -2
1500 -5
2000 -8
2500 -13
3000 -19
3500 -27
4000 -35
4500 -45

Fuente: Organizacion Mundial de la Salud OMS. United Nations University, World Health Organization.
Concentraciones de hemoglobina para diagnosticar la anemia y evaluar su gravedad. Monitoring Nutritional
Status & Food Safety Events, Nutrition and Food Safety; 2011.

Para aumentar la biodisponibilidad
del hierro se recomienda el consumo
simultaneo de alimentos fuentes
de hierro y vitamina Cy A. Aunque el
hierro no heminico se encuentra en
altas cantidades en algunos cereales
y vegetales no se consideran buena
fuente, pues estos también sonricos
en fitatos considerados inhibidores
importantes del hierro.

Lainteraccionentre el hierroyelcalcio
se consideraderelevancia, yaque con
esta se presenta una disminucién en
la absorcion tanto del hierro no hemo
comodelhierrohemo, razén porlaque
sedebeevitarelconsumodealimentos
fuentesde estosdos nutrientesenuna
misma comida.

Se vienen realizando estudios para
evaluar las interacciones del hierro
con otros minerales como el zinc, el
cobrey el manganeso, pero aun falta
una mayor claridad en la evidencia
disponible (18). Esimportante resaltar
que no se aconseja acompanar las
comidas principales con bebidascomo
té, café, vino rojo y cocoa, los cuales

contienen polifenoles que también
inhiben la absorciéon del hierro.

El suplemento de hierro no debe
administrarse simultaneamente
con el de calcio, deben ingerirse por
separado, preferiblemente uno en
la manana y otro en la noche. Debe
consumirse dos horas antes o después
delas comidas principalesyloideal es
gue seaconaguanuncacon leche (2).

La atencion preconcepcional se hace
necesariayserialoidealyaque permite
una planeacion de la gestaciény una
mejor preparacion de las mujeres al
entrara esta etapa.

Para prevenir la anemia, controlar la
ferropenia para afrontar las pérdidas
sanguineas del parto y del posparto,
y promover una transferencia
placentaria adecuada para que el feto
pueda hacer buenas reservas que le
permitan subsidiarlas altas demandas
de este mineral enlos primeros meses
de vida, es importante tener una
adecuada evaluacién del estado de
hierro materno durante la gestacion
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y una adecuada alimentacién y
suplementacién nutricional. Las
intervenciones paraprevenirlaanemia
deben iniciarse desde antes de la
concepciodn paraque lagestanteinicie
su embarazo con buenas reservas de
hierro (19).

Calcio: existe una relacion potencial
entre la baja ingesta de calcio y los
desdrdenes hipertensivos de la
gestacién, se ha demostrado que la
incidencia de preeclampsia es mayor
cuando la ingesta es baja. Estudios
validan que la suplementacién con
calcio es eficaz para prevenir la
hipertensién gestacional, que es
un factor de riesgo para el retraso
en el crecimiento intrauterino,
prematuridad, bajo peso al nacery
mortalidad neonatal (2).

Para cubrir sus necesidades se
recomienda a la gestante incluir
en su alimentacion diaria leche,
productos lacteos y bebidas
vegetales fortificadas. Las mujeres
con intolerancia a la lactosa pueden
consumir leche deslactosada, sin
embargo, antes de recurrir a esta
opcidn se sugiere intentar fraccionar
el consumo de la leche normal
y consumirla en porciones mas
pequenas durante el dia.

Para contribuir a la prevencion
de la preeclampsia y asegurar los
requerimientos diarios de calcio
durante la gestacion se recomienda
suplementar 1.200 mg/dia de
carbonato de calcio, a partir de la
semana 14 (16), ademas del consumo
dealimentosfuentes de este nutriente
presentados enlaTabla 6.

Recomendacionesde
actividadfisica

Es necesario que la practica de la
actividad fisica a la gestante se
brinde bajo supervision médicay se
recomiende de manera individual,
y debe ejecutarse de acuerdo con el
estado de salud o factores de riesgo
de cada mujer(1).

Lactanciamaterna

Se aconseja que los profesionales de
la salud en las consultas prenatales
dediquen un tiempo para sensibilizar
a la mujer sobre los beneficios de la
lactancia maternay los derechos del
binomio madre e hijo en el posparto
inmediato, para que se dé prioridad
y apoyo al contacto piel a piely ala
lactancia materna si la condicion de
salud de ambos lo permite (1). Esta
informacion se amplia en el capitulo

Tenga en cuenta...

félico y calcio.

No sustituir los suplementos de hierro, acido félico
y calcio por multivitaminicos.

Ademas de los suplementos, es muy importante
el consumo de alimentos fuentes de hierro, acido

Se sugiere el consumo de los suplementos de
hierro y calcio por separado y con agua.
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del recién nacido. A continuacion, se
mencionan algunos beneficios de la
lactancia (20,21).

Beneficios para el niiio (22):

» Ofrece una alimentacién completa,
equilibrada, suficiente y adecuada.

- Tiene una mayor digestibilidad.

- Ayuda a un adecuado microbiota que
contribuye a disminuir la mortalidad
en la ninez, ya que aporta a un
mejor funcionamiento del sistema
inmunolégico y menor frecuencia y
gravedad deinfecciones comodiarrea.

+ Ciclos de suefio mas organizados.

 Facilita un mejor vinculo afectivo
entre madre e hijo.

- Mejor desarrollo integral y mejor
desarrollo dentomaxilary facial.

- Menorriesgo de obesidad en etapas
posteriores de la vida, efecto que
es proporcional a la duracién de la
lactancia materna.

+Disminuye ampliamente Ila
probabilidad de padecer otitis e
infeccionesrespiratorias.

- Existe unafuerte evidenciacientificaen
quelalactanciamaternapodria disminuir
eldesarrollode:meningitis, enfermedades
inflamatorias intestinales, diabetes
mellitus, hipercolesterolemia, linfoma
de Hodgkin's y trastornos de conducta
alimentariadelainfancia.

Beneficios paralamadre (22):

« Retraccidon uterina precoz, evitando
las hemorragiasen lamadre.

« Recuperacion del peso, ya que
ayuda a perder grasa ganada durante
elembarazo.

« Prevencion del cancer de mama
y ovario.

« Fortalecimiento de la autoestima
materna.

- Establecimiento del vinculo madre
e hijo.

« Satisfaccion emocional de la madre.

« Disminuye los riesgos de padecer
depresion postparto.

Beneficios paralafamiliayla
sociedad (20):

+ Refuerzo de lazos afectivos familiares y
prevenciondelmaltratooviolenciainfantil.

- Espaciamiento de los nacimientos.

« Ahorro en alimentos y gastos
por enfermedad.

» Proteccion del medio ambiente por
la disminucién en la utilizaciéon de
empaques de féormulas infantiles.
Entre otros.

Enlasactividades prenatales ademas
de brindareducacion enlos beneficios
de la lactancia materna, también se
sugiereindagar porotros aspectos que
permitanirpreparandoalagestantey
a sufamilia para esta practica.

Temas de interés como la red de
apoyo de la madre, las expectativas,
las experiencias, los conocimientos
previos sobre el amamantamiento,
son importantes para guiar el
acompanamiento.yelabordaje delos
mitos relacionados con la lactancia
los cuales se han tejido a partir de
multiples creencias que han pasado
de generacidonengeneracidnyqueen
ocasiones han limitado los resultados
exitosos esperados,
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Acontinuacién se mencionan algunos
delos mitos mas frecuentesyreferidos
porelexpertoenlactancia, el Dr. Jack
Newman (23).

« “Algunas mujeres no producen
suficiente leche”. Desde el punto de
vista fisiolégico esta afirmacidon es
falsa, pues la mayoria de las mujeres
producen suficiente leche e incluso
algunaslo hacen enexceso. Lacausa
mas comun por la que el bebé no
obtiene la leche requerida es por un
mal agarre o postura inadecuada.
Por esta razéon, es muy importante
la educacion y que se enseie a la
madrelatécnicaadecuada,yquesele
refuerce suconfianzaenlacapacidad
para lactar de manera satisfactoria a
su bebé.

« “La madre que no siente los senos
llenos tiene poca leche”. La madre no
tiene por qué sentir sus senos llenos
para producir la suficiente leche,
es normal que los senos de la mujer
que amamanta se sientan menos
llenos ya que su cuerpo se ajusta a
las necesidades de su bebé. El seno
produce leche a medida que el bebé
se alimenta, pero nunca esta vacio
independientemente si el seno es
grande o pequeno.

Este esun aspecto centralateneren
cuenta en la educacién ofrecida a la
mujer gestante, y debe serreforzado
en el pospartoy en los primeros seis
meses de vida del nifo.

+ “No hay suficiente leche durante los
primerostres o cuatro dias posteriores
al nacimiento del bebé”. Esto no es
cierto, y puede estarrelacionado con
unainadecuada postura o mal agarre
del bebé al seno, lo que interfiere
para que el recién nacido obtenga la
primeraleche materna conocidacomo

calostro. Un ejemplo de esta situacion

eslamadre que pegaasubebéalseno
por periodos prolongados, pero este
queda con hambre cuando lo retira.

También esimportantetenerpresente
y aclararle a la madre que el calostro
se produce en pequenas cantidades
de acuerdo al tamafo del estomago
del bebé en esos primeros dias, y
contiene enzimas que contribuyen
con su rapida digestion, lo que hace
que frecuentemente el bebé esté
solicitando mas alimento.

Es importante informar a la mujer
gestante que, si se presentan
dificultadesenlalactanciaenlostres
o cuatro primeros dias de nacido, es
fundamental solicitar de manera
oportuna el acompanamiento y la
asesoria de personal capacitado en
eltema.

« “Es normal que la lactancia produzca
dolor”. Este asunto se considera como
un mito, pues el amamantamiento en
condiciones normales no debe producir
dolorqueeviteointerrumpala practica.
Aunque puede suceder que en los
primeros dias se presente una mayor
sensibilidad en los pezones, si esto no
mejora en tres o cuatro dias y persiste
por mas de seis dias debe consultarse
para corregir la técnica inadecuada o
descartaruna causadiferente.

En estos casos la madre requiere de
mucha comprensidén y apoyo pues
la lactancia materna debe ser una
experiencia satisfactoriaparaella, su
bebéytoda lafamilia.

- “El bebé debe lactar durante veinte
minutos en cada pecho” (o en
otra cantidad de tiempo definida).
Este planteamiento es falso, lo
importante no es el tiempo que se
pasa succionando en cada seno, lo
importante es la succién efectiva
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con la técnica adecuada que logra el
vaciamiento del pecho. También es
importante aclararquenoesciertoque
elbebétomael 90 % delalecheenlos
primeros 10 minutos, ya que cada bebé
tienesuritmoymanera desuccionar.

Sin embargo, se debe diferenciar
entre estaren el pecho y tomarleche
materna, porejemplo, siunninotoma
leche solamente durante un minuto
en el primer pecho se duermey hace
lo mismo con el segundo, es claro que
este tiempo no sera suficiente, pero
si el bebé se coloca al seno en forma
apropiadaytiene unasuccioén efectiva
se alimentara mejory pormastiempo.

En el capitulo del recién nacido se
abordaran mas temas de relevancia
sobre lalactancia materna.

Conductas alimentarias y
condiciones especiales

Anemia:en Colombia, segunla dltima
ENSIN del afno 2015 se encontré que
una de cuatro mujeres gestantes de
13 a 49 anos teniaanemia (26,2 %), 8.3
puntos porcentuales mas queenelano
2010, y de estas el 59,2 % presentd
anemia por deficiencia de hierro, la
mayor prevalencia de anemia (30,8 %)
se presentd en las mujeres de 28 a 32
anos (24).

Se define anemia en la gestante
cuando se presenta una hemoglobina
<1 g/dlenelprimerytercertrimestre
y<10,5 g/dl en el segundo trimestre,
estosvalores correspondenalaaltitud
a nivel del mar o en el limite inferior
segun el valor corregido por la altura
sobre el nivel del mar. Se debe dar
tratamiento con 120 mg/dia de hierro
elemental distribuido en dos dosis
diarias hastaquelaconcentracionde
hemoglobina se encuentre en el nivel
normal (25).

Diabetes gestacional (DG): es una
alteracion del metabolismo de los
carbohidratos que se presenta con
una severidad variable. Se asocia
con macrosomia fetal (peso de
nacimiento igual o superior a 4000
g) y otras morbilidades neonatales
como hipoglicemia, hipocalcemia,
hiperbilirrubinemia (16).

El tratamiento de la DG se basa
principalmente en el manejo de
la alimentacion, el autocontrol, la
insulinoterapia cuando sea necesaria,
la actividad fisica y la educacion. Las
gestantes condiagnéstico confirmado
deben serremitidas aunidades de alto
riesgo obstétrico para manejo por
equipos multidisciplinarios.

El plan de alimentacién especialmente
el aporte de energia debe estar
acorde con el estado nutricional y
la actividad fisica. Se debe tener en
cuenta que al igual que con otros
pacientes diabéticos no hay una
distribucién ideal de la energia de
los macronutrientes, esta podria ser
similar a la de las personas sanas.
Algunos autores sugieren aportes
de 40 % para grasa, 40 % para
carbohidratos y 20 % para proteinas
para mejorar el control glicémico (26).

Se debe privilegiar el consumo de
carbohidratos complejos como
cereales preferiblemente integrales,
platanos, tubérculos o leguminosas,y
eliminarelgrupode azucaresydulcesy
las preparaciones que los contengan.

Se recomiendan tres comidas
principales y dos a tres refrigerios
para evitar una ingesta excesiva de
alimentos, mas especificamente
para evitar grandes cantidades de
carbohidratos, y por lo tanto reducir la
glucosa en sangre posprandial (27).
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Fortalecer en la gestante el autocuidado y empoderarla facilita las acciones del sector de la salud.

La utilizacion de los edulcorantes debe
hacerse con precaucionybajo orientacion
del profesional de lasalud (16).

Embarazo en adolescentes: las
adolescentes constituyen un grupo
de riesgo y requieren remision a
nutricionista desde el inicio del
control prenatal, debido a que no han
completado su crecimiento y por lo
tantolas necesidades de nutrientesy
energiase sumanalasdelagestacion.
Mientras menor sea el periodo
post menarquia mayor es el riesgo
nutricional (16).

Como se definedesde los lineamientos
técnicosdelaRIAmaterno perinatalno
se cuenta con informacion disponible
sobre la evaluacion antropométrica en
la gestante adolescente (16), porlo que
el Comité de Expertos que participo
en el desarrollo de la resolucidon 2465
de 2016, definid utilizar los mismos
puntosdecorte delavaloraciondel IMC
gue se usan para la gestante adultaen
la clasificacién del estado nutricional
de la adolescente gestante, y para el
seguimientolosvaloresde gananciade
peso que se proponen porAtalah (10).

La RIAS materno perinatal también
hace hincapié en el seguimiento de
la gestante adolescente y que se
debe tener presente su momento
de desarrollo. La ganancia de peso
de una gestante adolescente menor
de 13 anos es mas atribuible a su
crecimiento, porque esta en una
etapa de crecimiento acelerado. En
una adolescente mayor de 15 anos,
la ganancia de peso de la gestante
es mas atribuible al feto porque esta
mujer se encuentra cerca de finalizar
su crecimiento longitudinal (16).

Se deben hacer adaptaciones en el
plan alimentario de las adolescentes
privilegiando alimentos con alta
densidad de nutrientes como el calcio,
el hierro y el zinc, que reemplacen
alimentos de consumo juvenil como
los snacks (15) y con alimentos fuentes
de nutrientes clave en este grupo de
edad. Igualmente, debe monitorearse
elconsumo de suplementos necesarios
en el proceso de gestacion.

Como parte de la evaluacidn
integral de la adolescente, ademas
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de la atencidn por nutricionista es
importante recordar a la familia
gestante laimportancia de recibir las
atenciones delequipo de profesionales
contemplados en la ruta materno
perinatal, entre ellos el del area
psicosocial parahacerunaevaluacion
integral de los factores psicosociales a
los que esta puede estarexpuesta, en
especialaquellos que puedan poneren
riesgo la saludy nutricién del binomio
madre e hijo.

Habitodefumar:este habitoaumenta
elriesgotanto parael parto pretérmino
como para el crecimiento intrauterino.
Se hademostrado que los hijos de las
mujeres fumadoras pesan al nacer
un promedio de 200 a 300 g menos
que los descendientes de mujeres no
fumadoras. Las madres fumadoras

Tabla 9

tienen dos veces mas probabilidades
detenerunreciénnacido de bajo peso.
Los productos téxicos del cigarrillo
acarrean deterioro dellecho vascular
y alteracion circulatoria, lo que
afecta la oxigenacidén y nutricion
fetal. La practica de este habito
durante el proceso de gestacidén no
se recomienda, y para las mujeres
fumadoras se debe promover el
abandonodelmismo, almenosdurante
la gestaciénylalactancia (17).

Se recomienda que las mujeres
gestantes fumadoras sean remitidas
a servicios de toxicologia y grupos
de apoyo. La OMS también define el
habito defumarcomo unfactoratener
en cuenta para aplicar correccién de
hemoglobina como se presentaen la
Tabla 9.

Ajustes de las concentraciones de hemoglobina en fumadores

Habito tabaquico

Ajuste de la hemoglobina

medida (g/1)
No fumador 0
Fumadores -0.3
% a1 paquete/dia -0.3
1a 2 paquetes/dia -0.5
>2 paquetes/dia -0.7

Fuente: Organizacion Mundial de la Salud OMS. United Nations University, World
Health Organization. Concentraciones de hemoglobina para diagnosticar la anemia
y evaluar su gravedad. Monitoring Nutritional Status & Food Safety Events, Nutrition

and Food Safety;2011.
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La red de apoyo con la que cuente la gestante le permitird mayor salud mental.

Consumode bebidas alcohdlicas: el
alcohol es toxico para el feto durante
los nueve meses de gestacion. El
alcohol y sus metabolitos atraviesan
la placenta y actuan sobre el feto
produciendo en el 85 % de los casos
deficiencias en el crecimiento prey
posnatal, que no solo responden a
un recién nacido con peso inferior a
la edad gestacional sino también ala
pobre respuesta en la intervencion
nutricional durante toda lainfancia.

El hijo de una madre que consume
alcohol puede nacerconuntrastorno
del espectrodel alcoholismo fetal, que

es un término genérico que engloba
todoslostrastornosrelacionados con
el alcohol. Es probable que los 160 g
menos de peso promedio vinculados
a la ingestion de una taza diaria de
alcohol se expliquen en términos de
restriccion del crecimiento celular
durante periodos criticos y su
repercusion en el desarrollo normal
del citoesqueleto celular(28,29).

Los efectos de la exposicion prenatal
al alcohol pueden ser identificados
practicamente en todo el cuerpo
produciendo graves anomalias
neurolégicas y del crecimiento,
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déficit cognitivo y académico,
trastornos psicoldgicos, problemas
de comportamiento y dificultades
paraunavidaindependiente, ademas
de aumentar el riesgo de aborto
espontaneo, el nacimiento prematuro
y la mortinatalidad (30).

No existe ningun nivel seguro
documentado de consumo de alcohol
porlo que se aconseja abstenerse de
ingerir bebidas alcohdlicas durante
todala gestacion (16). Se recomienda
que la mujer gestante coningesta del
consumo de bebidas alcohdlicas sea
remitida a servicios de toxicologia y
grupos de apoyo.

El lineamiento técnico de la RIAS
materno perinatal recomienda que
se haga unaintervencion breve a las
mujeres con consumos de alcohol
durante el embarazo que persisten a
pesar de la informacidn recibida. Se
plantea que debe hacerse seguimiento
ala paciente y definir la necesidad de
remision a tratamiento para aquellas
gestantes que no logran reducir o
eliminar dicho consumo, a través de
la ruta integral de atenciéon en salud
para personas con trastornos del
comportamiento manifiesto porusode
sustancias psicoactivasyalcohol (31).

Las mujeres presentan durante la
gestacidénalgunas conductas especiales
como: antojos, pica, nauseas, vomitos,
gastritis, pirosis y estreiimiento. A
menudo, estas situaciones pueden ser
tratadas con modificaciones dietarias
0 ajustes en sus estilos de vida. Sin
embargo, los casos severos requierende
tratamientosfarmacoldgicos especificos
y eventualmente hospitalizaciones (16).

Los antojos: son determinados por
la preferenciay el deseo de consumir
ciertos alimentos, enlamedidaqueno
afecten la calidad de la alimentacioén,
generen ganancias excesivas de peso
o reemplacen grupos de alimentos

necesarios en este periodo, no hay
argumentos para que los antojos no
sean complacidos (16).

La evidencia demuestra que los
antojos generan pequenos aumentos
en la ingesta de energia, por lo cual
no tienen un impacto en el consumo
general de alimentos, ni se asocia
con un aumento de peso gestacional
excesivo o elevaciones delaglucemia
materna (32).

La pica: se refiere a un apetito por
productos especificosypococomunes
como: tierra, arcilla, hielo, papel,
cenizadecigarrillo, tiza, jabdn, crema
de dientes, pelo, almiddn, leche de
magnesia u otro material o sustancia
no nutritiva, lo que puede afectarla
conducta alimentaria y por ende el
estado nutricional de la gestante.
Puede presentarse también en
mujeres con untrastorno mental (33).

Estasituacion suele ser subestimada,
sinembargo algunas cifras obtenidas
en América Latina sugieren una
prevalenciaquevadel 20 al 44 % (34).

Aunno setiene muchaclaridad sobre
la etiologia de este trastorno, aunque
se ha asociado a desnutricién, a la
presencia de anemia 0 a un estado
nutricional deficiente de la gestante
en hierro, zinc o calcio, por lo que
se ha llegado a sostener que en un
acto inconsciente por satisfacer los
requerimientos de estos nutrientes
se acude al consumo de sustancias
que los puedan contener, pero aun
no se tiene suficiente evidencia de
estateoria.

Igualmente se sugiere indagar
por aspectos culturales de las
maternas, pues se ha visto que en
algunos paises de Norteamérica el
consumo de sustancias no nutritivas
se debe a la creencia de que estas
disminuyen las nauseas, suprimen el
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vértigoy disminuyen el edema de las
piernas (18).

Teniendo en cuenta que la pica puede
generar consecuencias negativas
importantes en el estado nutricional
de la gestante y esto a su vez afectar
la vida del binomio madre e hijo, se
recomienda que en la evaluacion
periddica realizada por el equipo
de salud se tenga en cuenta la
identificacion de este trastorno. En
caso de confirmar el diagndstico se
sugiere asegurar la suplementacién
de hierroy calcio, verificarel consumo
de alimentos fuentes de estos
micronutrientes y de zinc, ofrecer
educacion en alimentacién variada
y suficiente (33,35), y la remision
a un profesional de psicologia
o psiquiatria.

Nauseas y vomito: las nauseas y
el vdmito suelen presentarse en el
primertrimestre de gestacién, peroen
un subgrupo de mujeres se prolonga
durantetodala gestacionimpactando
esto su calidad devida, esta condicién
se haasociado acambios hormonales
Yy SUS causas no son bien conocidas.

Un pequeno porcentaje de las
gestantesdesarrollaunaformasevera
de nauseas yvomito que es conocida
como hiperémesis gravidica que trae
consecuencias negativas paralasalud
delamadrey su hijo (36).

Si la situacion es severa se pueden
presentar riesgos de deshidratacion,
desequilibrios en electroliticos,
alteraciones metabdlicas y pérdida
de peso. El tratamiento en estas
situaciones severas requiere de
hospitalizacion eintervenciones como
hidrataciéon parenteral, medicamentos
antieméticos y excepcionalmente
nutricion parenteral total (16).

En la mayoria de mujeres estos
trastornos no condicionan una

patologia, aunque producen
incomodidad y ansiedad en la
madre (16), por esto se debe brindar
informacion acercade las alternativas
gque pueden mitigar las nauseas o
el vomito.

Para controlarlas nauseas se aconseja:

« El consumo de 250 mg de jengibre
cuatro veces al dia, se debe tener
presente que no debe tomarse con
medicamentos anticoagulantes,
y las mujeres con antecedentes
o potencial riesgo de sangrado
no deben tomarlo, y por su efecto
hipoglucemiante se desaconseja en
las mujeres con diabetes mellitus
insulinodependientes (37).

- Latomadeantihistaminicosyvitamina
Bé6 bajo prescripciéon médica (1).

- Comeruna galleta de soda o un pan
antes delevantarse.

- Tomar seis comidas al dia en lugar
de tres, para evitar periodos de mas
de tres horas sin ingerir alimentos y
para evitar grandes volumenes que
induzcan el deseo de vomitar.

« Evitar los olores fuertes que
ocasionen molestias digestivas.

« Tenerun buen consumo de liquidos.

Reflujo gastroesofagico vy
epigastralgia: estos sintomas son
determinados porefectoshormonales
que disminuyen el vaciamiento
gastrico y la presiéon del esfinter
gastroesofagico. En eltercertrimestre
de gestacién el tamafno del utero
y el desplazamiento del estémago
pueden hacer reaparecer o agravar
estos sintomas.

Laacidezes unproblemasolosiafecta
la calidad delaalimentacionde la mujer
gestante, el alivio de este sintoma
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facilmente selograatravés de ajustes
en el plan alimentario o en los estilos
devida(38,39).

Serecomienda:

- Evitar alimentos con alto aporte de
grasa e irritantes gastricos como la
cafeina (1).

« Mantener una posicién vertical
especialmente después delascomidas
principales (1).

« Disminuireltamano delas porciones
en cada comiday realizarlas con mas
frecuencia (1).

Estrenimiento:como sedocumenta
por Cochrane, el estreifimiento
se define como la dificultad para
evacuar las heces y la reduccion de
la frecuencia de los movimientos
Se presenta con

intestinales.

molestias, esfuerzo excesivo, heces
duras o granulosas y una sensacion
de evacuaciénincompleta (40).

Puede apareceren elembarazocomo
resultado de cambios hormonales
que afectan el sistema digestivo, la
reduccidén de la actividad fisica por
decision propia o recomendacion
médicaylos cambios enlos habitos de
alimentacion. Ademas, a medida que
crece el feto puede presionar sobre
los intestinos de la madre y causar
obstrucciones digestivas (38,40).

Serecomiendaaumentarelconsumo
de liquidos preferiblemente agua y
aumentar el consumo de cereales
integrales, frutas sin procesar,
verduras crudas, leguminosas, nueces
y semillas, estos alimentos por su
alto contenido de fibra facilitan el
proceso digestivo.

| Explicarala gestante las condiciones especiales que se pueden presentar, puede contribuir a que asuma con mayor tranquilidad esta etapa . | e ——

S
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IMC PARA LA EDAD GESTACIONAL

Anexo Capitulo 4

Figura1
Curva de Atalah para la evaluacién nutricional de la gestante
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Fuente: Colombia Ministerio de Salud y Proteccién Social. Resolucién 2465 de 2016.
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Alimentacion y nutricion
del recien nacido

La lactancia materna desde el primer momento después del nacimiento es un regalo para la vida.
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El peso al nacer es un importante
indicador de las condiciones de
salud neonatal e indirectamente
de las condiciones de su gestacion,
en el contexto de los individuos y
las poblaciones (1). La Organizacién
Mundial de la Salud (OMS) define «bajo
peso al nacer» como un peso al nacer
inferiora 2.500 g.

El bajo peso al nacer sigue siendo un
problema significativo de salud publica
entodoelmundoyestaasociadoauna
seriede consecuenciasacortoylargo
plazo. Entotal, se estimaqueentreun
15y 20 % delos ninos nacidos entodo
elmundo presentan bajo peso al nacer,
lo que supone mas de veinte millones
de neonatos cada ano.

Elobjetivo paraelano 2025 esreducir
enun 30 % elnumero de ninos conun
peso al nacerinferiora 2.500 g. Esto
supondria una reduccion anual del
3 % entre 2012 y 2025, con lo que el
numero anual de neonatos con bajo
peso al nacer pasaria de unos 20 a14
millones. (2)

El bajo peso al nacer (BPN) esta
asociado con mayor riesgo de
mortalidady morbilidad fetal, neonatal
y durante los primeros anos de vida,
se estima que contribuye conel 60 u
80 % detodaslas muertes neonatales.

También se le asocia con situaciones
como insuficiencia ponderal al
nacer, retraso del crecimiento fisico,
cognitivoydel desarrollo psicomotriz
durante la infancia, de tener
capacidades reducidas para trabajar
y obteneringresos en la etapa adulta,
y de presentarenfermedades cronicas
no transmisibles como las patologias
cardiovascularesyla diabetes (2-4).

Los recién nacidos con un peso entre
2.000y 2.499 g tienen cuatro veces

mayor riesgo de muerte neonata| ZAkadsge tedelin

® Innavaclén

frente a aquellos que pesan entre
2.500y2.9999,y10a14 veces masque
los nacidos con un peso entre 3.000
y 3.499 g (5). Los lactantes con bajo
peso al nacer también sufren tasas
elevadas de malnutriciény retraso del
crecimiento en la etapasuperiordela
infanciay la edad adulta (6).

El bajo peso del recién nacido es un
indicador de malnutriciény del estado
de salud de la madre (4), ademas es
el resultado de multiples y complejas
interacciones entre los factores
maternos, fetaleseintrauterinoscomo
la edad, la constitucién gendémica, los
estilosdevida, los habitos alimentarios
con una dieta deficiente, el estado
nutricional y enfermedades de la
madre, las tasas altas de embarazos
nodeseados en poblaciénadolescente
(7). las condiciones sanitarias que
favorecen el hecho de contraer
infeccionesy elentorno sociocultural.

ParaentenderelimpactodelBPNenla
mortalidad infantil en nuestraregion,
es importante tener en cuenta que
el componente neonatal representa
la mayor fraccion de la mortalidad
infantil (61%), y de todas las muertes
neonatales el BPN estd asociadoenun
85 % (8). En Colombia, la proyecciénde
BPN entre 2015y 2020 fue de 10,4 a
11,6 (9), cifra considerable al entender
las complicaciones mencionadas
y entendiendo que un adecuado
controly manejo nutricional durante
la gestacion se asocianareducciones
de bajo peso al nhacer.

Por otro lado, el diagnéstico de peso
grande para la edad gestacional
(PGEG) o macrosomia también tiene
implicaciones importantes para
el recién nacido, pues se asocia a
incremento en el riesgo de trauma
perinatal, fracturas de clavicula




y lesion del plexo braquial, asfixia
secundaria odificultades en eltrabajo
de parto. La mayor preocupacion es
el de la diabetes gestacional que se
asocia a hipoglicemia neonatal (10).

Se hacenecesariorealizarun abordaje
integral desde el punto de vista
alimentario y nutricional en el periodo
preconcepcional, gestacional y
neonatal, con elfinde evitarlosriesgos
que llevan al recién nacido a tener
alteraciones en su estado nutricional
y de salud, en el corto, mediano y
largo plazo.

Este capitulo va dirigido a profesionales
de la salud que atienden a los recién
nacidos en el momento del partoy en
otros servicios de atencién ambulatoria
para neonatos, y a profesionales de
la salud que ofrecen educacién y
acompanamiento a familias con recién
nacidos vinculados a programas o
proyectos sociales.

Brindar lineamientos técnicos en
alimentacion y nutricién para la
atencionintegral delosrecién nacidos,
que permitan identificar de forma
oportuna las condiciones de riesgo
que inciden en su estado nutricional,
con el fin de contribuir a su 6ptimo
crecimientoy desarrollo.

las medidas antropométricas que se
deben tomar rutinariamente en todo
recién nacido son peso, longitud y
perimetro cefédlico. Latécnica parala
toma de estas medidas se expuso en
el capitulo 3 de este documento.

Estas medidas deben tomarse luego
defacilitarel contacto piel a piel entre
lamadreyelbebébuscando quetome
leche maternadurantela primerahora
posterioral nacimiento.

en situaciones en las
que nohaya accesoderutinaabalanzas
parabebés almomento del nacimiento,
se ha recurrido a otras medidas
antropométricas como medidas
indirectas del peso corporal (11,12).

Un estudio de la OMS en 400 recién
nacidos que buscaba un sustituto
razonable para el peso en el caso que
este no pudiera sertomado al nacer,
concluyd que tanto el perimetro
braquial como el toracico (12) tenian
altos coeficientes de correlaciony un
alto valor predictivo positivo para la
detecciéonde bajo pesoal nacer (BPN),
siendo mas simple en su proceso
la medicion del perimetro toracico
y siendo una de las medidas que el
lineamiento técnicoy operativo de la
RIAS materno perinatal define se debe
tomarenlosrecién nacidos.

Es asi como a partir de este estudio
surgio la recomendacion de tomar el
perimetro toracico en aquellos bebés
que no es posible tomar el peso al
nacer, cuando estos presentan una
medidainferioralos 29 centimetros se
clasifican de bajo pesoal nacer, enalto
riesgo de complicacionesy mortalidad.

En el articulo de la OMS descrito, el
perimetro toracico se midié a nivel de
los pezones durante el final de la fase
espiratoria, sinembargo, se reconoce
la dificultad para identificar dicha
fase en un recién nacido por lo cual
se recomienda tomar dos medidas 'y
registrarla menor (12).
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Tenga en cuenta...

Las medidas antropométricas derutinaen el recién
nacido son: peso, longitud, perimetro cefalico y
perimetro toracico.

En situaciones en las que no se pueda tomar
el peso, se recomienda la medida de perimetro
toracico para identificar bebés en alto riesgo
de complicaciones y mortalidad por bajo peso al
nacer, que son aquellos con una medida inferior a

los 29 centimetros.

la determinacién
ecografica temprana del didametro
biparietal (DBP) antes de las 20
semanas de gestacién se considera
la prueba de oro para el calculo de la
edad gestacional, segun el reporte
técnico del comité de expertos de
la Organizacion Mundial de la Salud
en el uso e interpretacion de la
antropometria en el recién nacido.

El mismo grupo desaconseja
establecer la edad gestacional
rutinariamente por fecha de ultima
menstruacion (FUM), altura uterinay
examen fisico delrecién nacido, pues
estas medidas ofrecen multiples
inconvenientes debido a que se
le asocian sesgos de memoria y
subjetividad en la evaluacion lo cual
conlleva a errores especialmente en
periodos extremos de la gestacion (13).

En la guia de practica clinica para la
prevencion, deteccion temprana y
tratamiento de las complicaciones
del embarazo, parto o puerperio del
Ministerio de Saludy Proteccién Social,

se encontré que el momento mas
oportuno para realizar una ecografia
que permita determinar la edad
gestacional con precision es entre
las semanas 10+6 y 13+6, aunque en
la discusidn se menciona que incluso
la ecografia en la semana 18 es mas
precisa que la fecha de la dltima
menstruaciéon (FUM) (14,15).

Por lo tanto, en este documento
se recomienda estimar la edad
gestacional en el recién nacido por
medio de una ecografia temprana
antes de la semana 20 idealmente
entre la semana 10+6 a 13+6, y en
quienes no sea posible esta medicion
recurrir al criterio del médico de
acuerdo a la FUM, altura uterina y
determinacion de edad gestacional
en elrecién nacido porexamenfisico,
mediante latécnica Capurro como se
presentaen la estrategia AIEPI (16).

Aunqgue se debe tener en cuenta que
el Capurro se utiliza paralos bebés de
30 semanas en adelantey paralosde
menos de 30 semanas se recomienda
el Ballard.
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Conocer la edad gestacional al momento de nacer orientaré decisiones fundamentales en la atencion posparto.

Curvas de peso al nacer: /a guia de
prdctica clinica del recién nacido
prematuro del Ministerio de Salud y
Proteccidn Social, recomienda utilizar
la curva de Fenton para interpretar
los datos antropométricos segun la
edad gestacional hasta la semana

40. Esta curva surgi6 con el objetivo
de mejorar la grafica de Benda y
Babson ampliamente utilizada en las
diferentes unidades neonatalesy que
presentaunaserie de limitaciones que
se exponen a continuacion.

Tenga en cuenta...

Se recomienda determinar la edad gestacional del
recién nacido por ecografia temprana antes de la
semana 20 de gestacion.

En caso de no tener una ecografia temprana
se debe recurrir al juicio clinico utilizando FUM,
altura uterina y evaluacion fisica del
nacido (Capurro).

recién
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- El eje de la x comienza a las 26
semanas de gestacion limitando
SuU uso en recién nacidos de menor
edad gestacional.

- El eje de la y solo tiene marcaciones
cada500 g, loquedificultala precisién
almomento de graficar.

« El tamano muestral de los datos es
muy pequeno, solo habia 45 recién
nacidos con edad gestacional menor
alas 30 semanas.

- Los datos de los que surgieron las
curvas sonde hace 40 anos perdiendo
vigencia en la actualidad (16).

Las curvas de Fenton fueron
producto de la revisidon sistematica
de la literatura de estudios
poblacionales con un tamano de
muestra considerable publicados
entrelos anos 1980y 2002. Los datos
seleccionados del peso para la edad
gestacional provienen del estudio
canadiense de Kramer y los datos
de perimetro cefalico y longitud
fueron tomados del estudio sueco
de Niklasson y colaboradores, y
del estudio australiano de Beeby y
colaboradores (17.18).

Enlos Anexos1y 2 de este capitulo se

encuentranlas curvasde Fenton para
nifos y ninas pretérmino.

o

‘

2465 de 2016.

En el caso de los nifnos nacidos
a término, mayor o igual a las 37
semanas de gestacion, serecomienda
que la evaluacion antropométrica
se realice a partir de los patrones de
crecimientodelaOMS 2006, los cuales
se adoptaron para Colombia y estan
vigentes por medio de la Resolucién
2465de 2016 (19).

todo recién
nacido con peso menor a 2.500 g, o
con perimetro toracico menor a 29
centimetros se clasificaran como
de BPN independientemente de su
edad gestacional.

El peso para la edad gestacional al
nacimiento se utiliza frecuentemente
para categorizar a los recién nacidos
en tres grupos por los que se define
como fue el crecimiento dentro del
Utero: peso adecuado para la edad
gestacional (PAEG), peso bajo para la
edad gestacional (PBEG)y peso grande
parala edad gestacional (PGEG).

Varios puntos de corte se han
propuesto para determinar este
diagndstico, peroindependientemente
de cual definicion se utilice, el
clasificar a los recién nacidos segun
Su peso para la edad gestacional
tieneimplicaciones en su prondstico,
sobrevidaytratamiento.

Tenga en cuenta...

Para la evaluacion antropométrica de los recién
nacidos pretérmino se recomienda utilizar las
curvas de Fenton adaptadas con las referencias
de la OMS, y para los bebés nacidos a término,
los patrones de crecimiento de la OMS de 2006
adoptados para Colombia mediante la Resolucion
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La propuesta del reporte técnico de
la OMS para vigilar el crecimiento en
cuanto a evaluacién antropométrica
del recién nacido es a utilizar la
distribuciéon por percentiles con
los puntos de corte de percentil 10
(PBEG), 90 (PGEG o macrosomia) y
PAEG para quienes se ubicandentrode
estos percentiles.

Generalmente, el término PBEG se
utiliza como sinénimo de retardo de
crecimientointrauterino (RCIU), lo cual
no siempre es correcto teniendo en
cuenta quealgunosreciénnacidos con
PBEG puedenrepresentarlacolainferior
de la curva de distribuciéon normal del
peso al nacer, o también se puede dar
el caso de que algunos recién nacidos
clasificados como PAEG pudieron haber
sufrido unaafeccién de sucrecimiento
in Utero a pesar de no caer en la
clasificacion de PBEG (20).

Clasificacion antropométrica del recién nacido

El diagndéstico clinico preciso de
RCIU al momento del nacimiento
puede ser dificil, es mas importante
un buen seguimiento de las curvas
del feto mediante las tablas de
Hadlock durante el embarazo para
precisarlo. No obstante, ante la
ausencia de un seguimientoadecuado
del crecimiento fetal durante la
gestacidn, serecomienda clasificaral
nacimientocomo RCIU, alos nifios que
se encuentren pordebajo del percentil
3 para la edad gestacional (calculado
porecografia) o aquellos pordebajo del
percentil 10 con dopplerfetal alterado,
condisminuciéndel liquido amniético
0 con alteraciones en las pruebas de
bienestar fetal (perfil biofisico fetal,
monitoreo no estresante - NST) (21).

A continuacion, veremos en la Tabla
1, la clasificacién antropométrica del
recién nacido, sus caracteristicas
y denominacion.

Peso <2.500 gramos

Bajo peso al nacer

BPN

Peso 2P10 y <P90 para la EG

Peso adecuado para la edad gestacional

PAEG

Peso 2P3 y <P10 para edad gestacional
sin complicaciones

Peso bajo para la edad gestacional

PBEG

Peso 2P3 y <P10 para edad gestacional
con Doppler alterado, con disminucién
del liquido amniético o con alteraciones
en las pruebas de bienestar fetal

Peso <P3 independientemente del
Doppler, liquido amniético y pruebas
de bienestar fetal

Restriccién de crecimiento intrauterino

RCIU

Peso >P90

Peso grande para la edad gestacional o
macrosomia

PGEG

Fuente:

construccion propia (2014).
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Recién nacido a término y de peso
adecuado: al momento del alta se
debe orientar a los padres del recién
nacido con pesoadecuadoyatérmino,
paraque establezcan unacita médica
de revision para el tercer dia luego
del nacimiento, como lo establece la
normatividad vigente y para que se
continue su atencién en la RIAS en
el curso de vida de primera infancia,
dentro del primer mes de vida.

Los recién nacidos de PGEG que no
tuvieron ninguna complicacion al
momento de nacer, también seguiran
los controles rutinarios de los
bebés a término de PAEG, de haber
presentado complicaciones como la
hipoglicemia, el médico que realizé el
manejo estipulara el seguimiento al
alta. Es fundamental tener en cuenta
los lineamientos de la RIAS materno
perinatal para orientar la conducta
de los recién nacidos segun cada
condicién de salud presentada.

Recién nacidos de bajo peso y/o
pretérmino: a las madres de recién
nacidos pretérmino (menos de 37
semanas de gestacion) o de bajo peso
alnacer(pesomenorde 2.500g), seles
debe orientar al momento del alta al
programa de seguimiento dealtoriesgo
neonatal o Programa Madre Canguro
que ofrece su correspondiente
Empresa Administradora de Planes
de Beneficios EAPB, para que sean

atendidoslomas pronto posible dentro
de los siguientes tres dias al alta,
donde se esperaunacompanamiento
especial porlo menos hasta el primer
ano de edad corregida para luego ser
orientadosalaRIAS enelcursodevida
de primerainfancia.

Los bebés canguro pueden ser
elegidos para el manejo canguro en
casatan prontocomo logren:

- Una adaptacién canguro exitosa.

- Capacidad para succionar, deglutiry
respirar de manera coordinada.

« Una familia dispuesta y capaz de
seguirestrictamente los protocolosy
recomendaciones del programay las
politicas de seguimiento.

« Acceso a un programa sistematico,
rigurosoy bien establecido de manejo
ambulatorioy seguimiento canguro.

Para el programa de seguimiento
a los bebés pretérmino o con bajo
peso al nacer, se recomienda tener
en cuenta los lineamientos técnicos
paralaimplementacion del Programa
Madre Canguro en Colombia de 2017
publicados por el Ministerio de Salud
y Proteccién Social (22).

Conclusiones: en l|la Tabla 2
encontraran las orientaciones al
alta, de acuerdo con la clasificacion
antropométrica realizada a los
recién nacidos.
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Orientacion para el alta hospitalaria

Peso0<2.500 g
Prematurez (<37SG)

Programa de seguimiento de alto riesgo neonatal o
Programa Madre Canguro dentro de los primeros tres
dias del alta.

Peso adecuado

Cita por médico al tercer dia de nacido.

Sobrepeso u obesidad sin
complicaciones

Cita para continuar la atencion en la RIAS en el curso de
vida de primera infancia dentro del primer mes de vida.

Fuente: construccién propia (2014).

Optar por darle lactancia materna al
recién nacido es una de las decisiones
mas importantes que puede tomar
la madre y la familia, ya que, gracias a
evidencias cientificas, se le reconoce
como el alimento ideal para iniciar
la alimentacion del bebé, pues esta
preparado para recibirla y le ofrece
multiples beneficios, al igual que a la
madre, lafamilia, la sociedady el medio
ambiente (19). Muchas madres tienen
inquietudes y dudas sobre lalactancia,
por lo cual el personal de salud que
atiende al recién nacido debe estar
preparado para brindar consejeria
oportunamente, resolver sus dudas
o atender sus necesidades como lo
estipulalaley 2244 de 2022 (23).

Actualmente en Colombialaproporcion
delactanciamaternaexclusivaen nifos
menoresde seismesesesde 36,1%(24),
la cualesta muy pordebajodelas metas
fijadas porlaOMSenlas que se propone
para el ano 2025 incrementar hasta
al menos un 50 % la tasa de lactancia

materna exclusiva durante los seis
primeros meses de vida (25).

aunque esta medida
no es considerada estrictamente
nutricional, su impacto en la
disminucion de anemia y su
repercusion en el estado nutricional
delos bebés hace que sele considere
como tal. Por consiguiente, es una
practica que se recomienda como
parte de este documento técnico.

El pinzamiento del cordén no debe
ser un acto automatico y reflejo sino
un acto médico reflexivo, que tenga
en cuenta las condiciones maternas
y neonatales, las cuales tienen
implicaciones sobre el bienestar del
binomio madre e hijo.

Enlaactualidad, loslineamientosdela
RIAS materno perinatal recomiendan
realizar el pinzamiento a los dos o
tres minutos después del nacimiento
cuando se cumplan los siguientes
criterios:
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Las practicas adecuadas en la primera hora posterior al nacimiento favorecen la salud del binomio madre-hijo. M

« Interrupcion del latido del cordon

umbilical.

+ Disminuciondelaingurgitaciondela
vena umbilical.

« Perfusién satisfactoria de la piel del
recién nacido.

Porotrolado, se adoptan las siguientes
indicaciones para pinzamiento
inmediato:

- Desprendimiento de placenta.
- Placenta previa.

* Ruptura uterina.

- Desgarro del cordon.

« Paro cardiaco materno.

» Los demas criterios recomendados
enlaguiadepracticaclinicaderecién
nacidos vigente.

La guia de atencién integral (GAI)
sobre control prenatal, encontré que el
pinzamiento del cordén alos dosotres
minutos del nacimiento o tras el cese
dellatido, presentaunaclasificaciénde
evidenciade moderadaabuenaquees
consistente con los beneficios de esta
medida, tales como: menor riesgo de
anemia, mayores niveles deferritinayen
prematuros menorriesgo de hemorragia
intraventricular (15).
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lo permiten.

en la GAl del recién
nacido sano, en los lineamientos de
la RIAS materno perinatal y en la ley
2244 de 2022 (23), se recomienda
que el contacto piel a piel entre el
recién nacido y su madre y el inicio
de la lactancia materna, idealmente
se realicen dentro de la primera hora
del nacimiento. Igualmente, recalca
que los procedimientos rutinarios
en estos recién nacidos como la
aplicacion de vitamina K, la toma de
medidas antropométricasyelexamen
fisicoinicial, nodeben convertirse en
una excusa para interrumpir dicho
contacto, considerando los multiples
beneficios que se le han reconocido
a este procedimiento, por lo que se
sugiere aplazar estas intervenciones
luego de 50 minutos del parto,
asegurando que se realicen (26).

Inmediatamente después del parto
tanto la madre como el bebé se
encuentran alertas cayendo en un
episodio de somnolencia luego de la
primera o segunda hora, por lo cual
es de vital importancia favorecer la
tomadeleche maternaeneste periodo
de tiempo.

Durante la hospitalizacién los bebés
a término pueden mostrar poco
interés por la alimentacién entre las
24 a 48 horas posteriores al parto.

Tenga en cuenta...

Se recomienda el pinzamiento y corte del cordén
umbilical a los dos o tres minutos después del
nacimiento si las condiciones del bebé y la madre

En los prematuros o recién nacidos
de bajo peso o0 en quienes se haya
diagnosticado diabetes gestacional,
se aconseja un seguimiento estricto
por su riesgo de hipoglicemia, pero
en los recién nacidos a término de
buen peso en quienes no se haya
diagnosticado diabetes gestacional
u otras condiciones de riesgo, no
se recomienda ningun monitoreo
especial, pues estos tienen
generalmente buenos depdsitos
de energia.

En la mayoria de los casos no se
necesita ofrecer formulas lacteas
o bebidas azucaradas al recién
nacido que pueden perjudicar
la lactancia materna exclusiva
disminuyendo el interés por el pecho
y subsecuentemente disminuyendola
produccion lactea, y adicional a esto
pueden favorecer la confusién de
pezdén (27).

Se debe tener en cuenta que en el
posparto inmediato la leche que se
produce es el calostro, elcualsedaen
poca cantidad acorde a la capacidad
gastrica del bebé, pero suficiente
para satisfacer las necesidades
nutricionales del recién nacido, no se
puede olvidar que se requiere de una
buenatécnica paralograrextraerlo.
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Tenga en cuenta...

En el recién nacido sano se debe favorecer el
contacto piel a piel con su madre dentro de la
primera hora después del parto, y garantizar la
primera toma de leche materna en este momento.

Latoma de medidas antropométricas, la aplicacion
de vitamina K y el examen fisico inicial, no deben
anteponerse a la practica temprana de la lactancia

materna y al contacto piel a piel madre e hijo.

antes del alta
el personal de salud capacitado en
el tema debe verificar la técnica de
lactancia, a partirde la cual se brinde
una adecuada asesoria o consejeriaa
lamadre, asuparejaoreddeapoyode
familiares y amigos, y de ser posible
se asegure el acompanamiento por
parte de un profesional asesor en
lactancia materna que oriente la
familia y responda las llamadas ante
dificultades o inquietudes sobre esta
practica, una de las alternativas con
las que se cuenta en Colombia es la
LigadelaLleche.

También se puede informar a la
madre que hay otras opciones de
asesoria en lactancia, como son las
agentes educativas FAMI del Instituto
Colombiano de Bienestar Familiar
(ICBF). los agentes educativos de la
Unidad Especial Administrativa Buen
Comienzo, de la estrategia nacional de
Cero a Siempre, las salas de lactancia

hospitalarias como la del Hospital
Universitario San Vicente Fundacion
(HUSVF) y los bancos de leche
humana como el del Hospital General
de Medellin.

Nunca debe darse de alta a una
madre con quien no se haya verificado
la técnica de amamantamiento y a
quien se identifique con dificultades
para pegar al bebé al pecho. Para
evaluar esta ultima condicidén se
presentan a continuacién algunos
signos de buena postura, buen
agarre y buena succion segun
las orientaciones del manual de
consejeria de la OMS (28).

Signos generales de una buena
lactancia enla madre:

- Seve saludable.
« Estarelajadaycomoda.

- Signos de vinculo afectivo madre
y bebé.
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Signos generales de una buena
lactancia en el bebé:

- Sevesaludable.
« Esta calmado y relajado.
«Buscael pecho sitiene hambre.

Signos de adecuada postura del bebé
durante lalactancia:

«Lacabezayelcuerpoestanalineados.

- Esta en contacto con el cuerpo de
lamadre.

«Todo el cuerpo del bebé es sostenido.

« Aproximacién al pechoy la nariz del
bebé libre.

0

Signos de buen agarre del pecho:

« Se ve mas areola por encima del
labio superior.

«Debetenerlabocamuyabiertapara
que el pecho quede bien adentroy
no simplemente la puntadel pezén.

« Labio inferior hacia afuera y el
menténtoca el pecho.

Signos de buena succién:

« Succiones lentas, profundas y
con pausas; se retira del pecho
cuando acaba.

- Las mejillas estan redondeadas.

- La madre nota signos del reflejo

de la oxitocina para la eyeccidon de
laleche.

Tenga en cuenta...

Es funcidon del personal de salud capacitado,
verificar la técnica de lactancia materna antes del
alta de la madre y del recién nacido.

No se debe dar de alta al binomio madre e hijo
cuando no hay una buena técnica de lactancia
materna o el recién nacido tenga dificultades en el

agarre al pecho, en la succién o en la postura de la

madre y el bebé.

En situaciones en las que se requiera, se debe
contactar a personal entrenado en lactancia para
ofrecer apoyo a la madre.
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Pezones planos o invertidos: en la
mayoriade las situacioneslos pezones
protruyen naturalmente durante la
lactancia con la misma succién del
bebé de manera que generalmentela
lactancia transcurre sin problemas,
pero es importante que la madre sea
consciente de que esta situacion no
impide la lactancia porque el bebé
debe atraparel pechoyno el pezén.

Es importante que el personal que
atiende el parto esté altanto paraque
de esta manera vigile estrechamente
la técnica de lactancia, y siidentifica
dificultades en la practica busque
ayuda de profesionales expertos.

Elusode pezoneras nohamostradoser
efectivo en la limitada investigacion
existente al respecto, porlo cual se
desaconsejasuusorutinarioenambas
situaciones (29,30).

Hipoglicemia: esta situacién se
convierte en una de las principales
preocupaciones del personalde salud
con respecto a la lactancia materna,
ya que con frecuencia se generan
recomendacionesinnecesarias de uso
deférmulasinfantilesatempranaedad
dificultando su practica.

La principal medida para reducir el
riesgo de hipoglicemia es practicar
el contacto piel a piel temprano, en
el cual se fomente la toma de leche
maternadentrodelaprimerahoradel
nacimiento (30).

La monitorizacion rutinaria por medio
de dextro meterdelosrecién nacidos
a término, asintomaticos de buen
pesoy sin factores de riesgo, no esta
justificada y por el contrario puede
provocarconductasinadecuadas que

entorpecen el logro de la lactancia
materna (31).

Serecomienda monitorizaralosbebés
sintomaticos, de bajo peso y con
diabetes gestacional. Se encuentra
evidencia en la que se recomienda
realizarun prudente control glucémico
yunavigilancia estrechadelalactancia
en los recién nacidos macrosémicos
con algun dato de mayor riesgo
metabdlico: embarazo mal cuidado,
diabetes materna nacimiento por
encimade dos desviaciones estandar,
glucemia de cordén elevada u otros
factores deriesgo (32).

casi ninguna de
las enfermedades infecciosas en las
madres contraindican la lactancia
materna, pues en la mayoria de las
situaciones almomento deldiagnéstico
delaenfermedadelreciénnacidoyaha
estado expuesto a través del contacto
con la madre, ademas existe una
extensa evidencia de que la lactancia
materna protege al bebé contramuchas
infecciones comunes como las del
tracto respiratorio inferior y superior,
otitis media, bronquiolitis por virus
respiratorio sincitial y gastroenteritis
aguda, entre otras (33).

De manera que suspenderlalactancia
materna en estas situaciones privara
al lactante de los posibles beneficios
asociados a las IgA secretoras y
las sustancias antiinflamatorias e
inmunomoduladores presentes enla
leche humana.

Infeccion por el virus VIH1 y
VIH2: aunque existe debate sobre
la contraindicacion de la lactancia
materna en los paises en via de
desarrollo, en nuestro pais se
contraindica el uso de lactancia
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materna entodos los hijos de madres
VIH positivas ya que el Ministerio de
Saludy Proteccion Social, através de
la Resolucién 5857 de 2018, incluyd
en el Plan de Beneficios con cargo a
la Unidad de Pago por Capitacion del
SGSSS la férmula lactea tanto en el
régimen contributivo como subsidiado
para suministrar a los lactantes hijos
de madres VIH positivas hasta los 12
meses de edad. Por lo tanto, es papel
del personal de salud que atiende al
recién nacido velar porelcumplimiento
de estanorma (34).

Infeccion por el virus HTL 1-2:
actualmente, la infeccién materna
por estos virus se convierte en una
contraindicacién para la lactancia
materna (33), ya que se transmiten a
travésdelalecheyse hademostrado
un incremento en el riesgo de
transmisién en los nifios lactados
comparados con los que no reciben
lactancia materna, en el momento
no se conoce alguna intervencion
farmacolégica o inmunolégica que
prevenga sutransmision.

Tuberculosis: en este caso también
existe debate respecto al manejocon
dos posiciones diferentes, laAcademia
Americanade Pediatria (AAP) propone
suspender el contacto entrelamadre
y el ninoincluidalalactancia materna
porsucciéndirecta, hastaquelamadre
seabaciliferanegativa, y ofrecerleche
extraida al recién nacido ya que la
infeccidon no setransmite porestavia
(24). Por otro lado, la OMS propone
continuar el contacto madre e hijo
aprobando la lactancia materna por
succion de la madre, y prefiere iniciar
en el recién nacido profilaxis con
isoniazida porseis mesesyvacunaral
terminar la profilaxis (35).

Segun la Resolucién 227 de 2020
expedida por el Ministerio de Saludy

Proteccidén Social, durantelalactancia
se debe ofrecer tratamiento con
isoniacida acompanada de piridoxina
adosisde 25a50 mg pordia(36).

En este documento recomendamos
individualizarla situaciéon dependiendo
del contexto, pues ambas posiciones
sonvalidas.

Varicelazoster:todoreciénnacidocuya
madre hayacontraidoelvirusdelavaricela
cinco dias antes a dos dias después del
parto debe recibir inmunoglobulina, y
luego de haberla recibido puede ofrecer
lactanciaevitando el contactodirectodel
nino conlaslesionesactivas sin costra.

Candida mamaria: la infecciéon
mucocutanea de los pezones por
candida no contraindica la lactancia
materna en los recién nacidos a
término, se debeinstaurartratamiento
oportuno en la madre y consejeria
enlactancia.

Mastitis y abscesos mamarios
infecciosos:no se conviertenenuna
contraindicacion para la lactancia
materna, se debe iniciar tratamiento
antimicrobiano en la madre eligiendo
antibidticos que sean compatibles con
la lactancia (31). Se indica hacer una
evaluacion buscando factores que
predispongan a estasituacidonyrevisar
latécnica de lactancia.

Infecciones que no contraindican
lalactanciamaterna:esimportante
aclarar que ni la Hepatitis B ni C, ni el
herpes genital, ni el Citomegalovirus
(CMV) en recién nacidos a término,
contraindican la lactancia materna,
se hace mencion a estas infecciones
pues comunmente se contraindicala
lactancia ante la presencia de estas
sin necesidad.
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Errores innatos del metabolismo:
enlamayoria de estas enfermedades
se puede ofrecer lactancia materna
teniendo en cuenta el maximo aporte
proteico deseado.

La galactosemia se convierte en una
contraindicacidon paralaleche maternay
cualquierférmula que contengalactosa.

Ictericia: paralamayoriadelos ninos
con ictericia la lactancia materna
se puede y debe continuar, se
recomienda revisar latécnica pues la
subalimentacion puede convertirse
en una causa de ictericia temprana.
Solo en situaciones en las que haya

&\
‘o

Z u

incluyé

indicaciéon médica se recurre a la
interrupcién de lalactancia materna.

Para la
mayoria de las situaciones que
deben medicarse existe una
opcién terapéutica segura durante
la lactancia, aunque siempre
es importante considerar si es
imprescindible eluso del medicamento
y si existe una opcidon mas segura
durantelalactancia. Recomendamos
verificar el medicamento en cuestion
en la publicacion de la Academia
Americana de Pediatria (37) en la
pagina www.safefetus.com o en
e-lactancia.org. Elconsumo dealcohol
o sustancias psicoactivas se convierte
en una contraindicacion alta para la
lactancia materna.

Tenga en cuenta...

La Resolucién 5857 de 2018 en el articulo 77,
El Plan de Beneficios en Salud con cargo
ala UPC financia en este ciclo vital lo siguiente: 1.
Férmulalactea paranifnoslactantes hastalosdoce
(38) meses de edad que sean hijos de madres con
diagndstico de infeccién por VIH/SIDA, segun el
criterio del médico o nutricionista tratante”.
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Tengaencuenta...

Son muy pocas las situaciones en que realmente
esta contraindicadalalactancia materna, porlo que
cada caso debe ser analizado individualmente por
personal experto en el tema sopesando el riesgo-
beneficioy consultarla gran cantidad deinformacion
cientificay confiable existente en eltema, juntocon
la situacion especifica que atraviese la madrey la
familia, antes de que se tome la decision definitiva
de suspenderlalactancia materna.

El consumo de sustancias psicoactivas y alcohol
se consideran una contraindicacién para la
lactancia materna.

Nila hepatitis B, ni C, nila mastitis, contraindicanla
lactancia materna.

La galactosemia clasica en el recién nacido se
convierte en una contraindicacion absoluta de
lactancia materna.

Con respecto al consumo de medicamentos, se
debe verificar en los listados especificos si son
contraindicacion para la lactancia materna, y se
debe procurar el uso de medicamentos en la lista
de compatibles con la lactancia. Las paginas de
consulta sugerida son: www.safefetus.com y
e-lactancia.org/
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enestas
atenciones ademas de un examenfisico
completo del recién nacido, a nivel
antropomeétrico esimportante un nuevo
registro de peso, longitud y perimetro
cefalico con la misma técnica utilizada
al momento de nacer. En estas citas
adquiere mayorconfiabilidad el registro
de longitud y de perimetro cefalico
por las dificultades que representan
estas mediciones al momento del
nacimiento. Considerando que, si se
encuentrandiscrepanciasimportantes
con los registros del nacimiento, se les
debe informar a la madre y familia, y
registrarlo para ser tenido en cuenta
posteriormente en el seguimiento de
sucrecimientoydesarrollo.

Enestasatenciones,ademasdeteneren
cuentalos signosde posturaadecuada
de la madre y el bebé, los signos de
buen agarre y buena succién antes
mencionados, se debe verificar si la
lactancia materna estasiendo suficiente
paraelreciénnacidoteniendoencuenta
los siguientes signos:

Signosde unalactanciaadecuada:
durante lostres primeros dias de vida
mientras la madre produce calostro se
sugiere ofrecerambos pechosencada
toma conun minimode 20 minutosen
cada uno, o mas si el bebé esta muy
activoenun periodo que puede variar
entre dos y cuatro horas. El objetivo
de esta recomendacion es estimular
la produccion delecheyqueelrecién
nacido consumala mayorcantidad de
calostro posible.

Durante las primeras dos semanasde
vida se puede ofrecer un pecho por
toma con periodos de succidn entre
20a 60 minutos segunelritmodecada
bebéynosedebendejarpasarmasde

cuatro horassinalimentarse, estocon
el finde que el bebé se recupere dela
pérdidade pesodelaprimerasemanay
paraestimularla producciondeleche.
Después de la segunda semana de
vida se recomienda la lactancia a
libre demanda sin horarios nitiempos
rigidos de diay de noche (entre 8 a12
pordia).

Se le debe permitir al recién nacido
alimentarse de un pecho hasta
terminar. El tiempo suele servariable
dependiendo dela madrey el bebé.

Sedebenobservarepisodios ritmicos
intermitentes de succién con
deglucidn audible.

Al menos uno o dos panales bien
mojados pordialos primeros dos dias
devida, yapartirdeltercerdiacuatroo
seis panales bien mojados en 24 horas.

Sihay presencia de cristales de urato
inicialmente, estos deben desaparecer
eltercerdia.

Una deposicion en las primeras 24
horas y posteriormente minimo tres
deposiciones en 24 horas.

A partir del tercer dia de nacido debe
desaparecer el meconio y debe
reemplazarse pordeposiciones suaves
y amarillas entre cuatroy ocho pordia.

Signosde alarmao posible
lactanciainsuficiente:

» Pérdida de peso mayoral 7010 %
frente al peso del nacimiento hasta el
séptimodia.

« Menos de cuatro panales bien mojados
pordialuego deltercerdia.

- Deposiciones meconiales luego del
tercerdia de nacimiento.
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«Menosdetresocuatrodeposiciones
amarillasen 24 horas.

« Menosde ochotomasen 24 horas.

+ Elbebé se alimenta continuamente,
sevehambriento, intranquiloy nunca
parece satisfecho.

 El bebé esta muy adormecido por
episodios mayores a cuatro o seis
horasyraravezllora.

- La leche materna sale, pero no se
escucha deglutir.

« No parece haber salido leche el
quinto dia.

- Pezones agrietados y con dolor
durante todalatoma.

- Congestion de los senos incluso
luego de alimentar.

- Aldia10 de nacido, el bebé nologra
recuperarel peso que teniaal nacer.

En quienes se encuentren signos
de lactancia insuficiente se debe
verificar la técnica de lactanciay
brindarasesoriaalamadre,ydeser
necesario contactarla con personal
asesorenlactanciamaterna.Incluso
puede ser necesario recurrir a
complementos de féormulas, mas
cuando esto estd generando
angustia y estrés a la madre y la
familia. Transitoriamente laférmula
se puede ofrecercontazaocuchara,
pues con una buena asesoria es de
esperar que se supere la causa de
lactanciainsuficiente.

El contacto piel a piel favorece el proceso de lactancia.
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. Tengaen cuenta...

Todo recién nacido con peso adecuado para la
edad gestacional y a término, debe evaluarse al
tercer dia del nacimiento, para verificar segun
los signos descritos si la lactancia materna esta
siendo adecuada.

Lineas de contacto para asesoria
en lactancia materna

LigadelalLeche

Medellin: +57 301 253 25 31
Bogota: +57 319 540 53 21
Cali: +57 312 847 88 11
Pereira: +57 311 279 49 83
Pasto: +57 350 889 23 52

Sitio web: www.lllcolombia.org

Sala de lactancia del
Hospital San Vicente Fundacion

Teléfono (604) 444 13 33 ext. 3381

Banco de leche humana del
Hospital General de Medellin

Teléfono (604) 384 73 00 ext. 1448

Promovamos la red de apoyo de lactancia del Distrito.
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Anexo 1, Capitulo 5
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Anexo 2, Capitulo 5
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Capitulo 6

Alimentacion y nutricion enla
primera infancia y en la infancia

Posibilitemos el contacto con la naturaleza y ensefiemos el origen de los alimentos.




Las practicas 6ptimas de alimentacion
del lactante y el nifo se situan
entre las intervenciones con mayor
efectividad para mejorarlasaluddela
ninez. Se estima que la desnutricion
estd asociada al menos con el 50
% de las muertes que ocurren en la
primera infancia (1,2), y por ello se
consideraquelasbuenas practicasde
alimentaciéonnosoloimpactanlasalud
y el desarrollo integral sino también
la sobrevivencia.

En Colombia, desafortunadamenteno
contamos con encuestas recientesy
la dltima ENSIN es la del 2015. Estas
encuestas nos muestran que alrededor
de 10,8 % de los ninos menores de
cinco anos de edad presentan baja
talla paralaedad(3).

La mediana de duracién de lactancia
materna exclusivadescendiode 2,2 a
1,8 meses entrelosanos 2005y 2010,
y de 1,8 a1,0 entre 2010y 2015 y se
ubicé lejos de la meta de la politica
nacional de seguridad alimentaria y
nutricional de 4,2 meses para 2015 (4),
en el 2015 solo 36,1 % de los ninos en
Colombia reciben lactancia materna
exclusiva hastalos seis mesesde edad
cuandoen 2010 estacifrafuede 42,8
%. lo que muestra una disminucion
de 6,7 puntos porcentuales en este
guinquenio (3).

Segun lo reportado en el perfil
alimentario y nutricional de
Antioquia 2019, el panorama para el
departamento es un poco mas positivo,
ya que se encontré que la proporciéon
de lactancia materna exclusiva en
los nifos menores de seis meses fue
de 40,8 % (5). Se ha estimado que las
practicas inadecuadas de lactancia,
especialmenteladelactanciamaterna
no exclusiva durante los primeros seis
meses de vida provoca 1.4 millones
de muertes en el mundoy 10 % de la

cargade enfermedades entrelosnifios
menores de cinco anos (1). Ademas,
es reconocido que el periodo entre el
nacimiento y los dos anos de edad es
una ventana de tiempo critica para
asegurar el adecuado crecimiento, la
saludy el desarrollo éptimo, pues esta
es la edad en la que se presentan con
mayorfrecuenciafallas de crecimiento,
deficiencias de ciertos micronutrientes
y enfermedades comunes de la nifiez
como ladiarrea (6).

Para mejorar la situacion las madres
y las familias requieren de apoyo
para iniciar y mantener practicas
apropiadas de alimentacién del
lactante. Los profesionales de la
salud pueden desempenar un rol
importante para brindar dicho apoyo
de manera que contribuya a orientar
las decisiones relacionadas con las
practicas alimentarias de las madres y
las familias. Por lo tanto, es necesario
que los profesionales de salud tengan
conocimientos y habilidades basicas
para ofrecer una apropiada orientacion
y consejeria, que ayuden a resolver
problemas de alimentacién y que
conozcancuandoyddndedebenreferira
la madre que experimenta problemas de
alimentacién de mayor complejidad (1).

Este capitulovadirigido a profesionales
de la salud que atienden nifios hasta
los 11 anos de edad en la RIA para la
promocion y mantenimiento de la
salud en el curso de primera infancia
e infancia y otros servicios de las
instituciones de salud, programas y
proyectos sociales.

Objetivo

Brindar lineamientos técnicos en
alimentacion y nutricion para la
atencién integral de los nifios en su
curso de vida de primera infancia,
conelfinde favorecerun crecimiento
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Adecuar los espacios para consumir los alimentos hace parte de los buenos habitos que debemos promover.

y desarrollo 6ptimo y una adopcion
de estilos de vida saludables en
estapoblacion.

Consideraciones sobre
alimentacion saludable hasta
los11anos

Unestilodevidaeslaformacomocada
uno decide vivir, son las cosas que se
deciden hacer, eslahoradelevantarse,
la hora en que se descansa, el tipo de
alimentos que se consumen, la clase
de actividad fisica que se practica, la
forma de relacionarse con los demas
y la actitud que se asume ante los
problemas (7).

Habito puede ser definido como
el modo de actuar adquirido por la
practica frecuente de un acto. Se
puede decir, entonces, que los habitos
alimentarios estan caracterizados por
los alimentos que se consumen con
mayor frecuencia considerando las

circunstancias en que se hace, como,
dénde, cuando, con quién (7).

Los habitos son conductas aprendidas
desde etapas tempranas de la
vida, por lo tanto, ensefar buenos
habitos desde la primera infancia
contribuira a fomentar una vida mas
saludable. Las conductas alimentarias
son el resultado de interacciones
y aprendizajes multiples, son
evolutivas, integran datos racionales
e irracionales y tienen su base en
experiencias personales, positivas o
negativas (7).

Paralograrunaalimentacion saludable
hay cuatro asuntos centrales
que deben ser considerados en el
acompanamientodelasalud del nifo:
la lactancia materna, la educacion
para el destete, el manejo de mitosy
la creacion de habitos. Todo estoenel
marco delrespetoydelanegociacion
de percepciones o imaginarios que
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se tengan por parte de las familias.
En consecuencia, la introduccion de
la alimentacion sélida es una etapa
crucial no solo por ser un periodo
de gran vulnerabilidad nutricional
para el nifo, sino también porque
es determinante en el desarrollo, la
formacién de habitos en alimentaciéon
(7)ylaconductaalimentaria posterior.

Evaluaciondel estado
nutricional

Para conocer el estado nutricional y
elaborarun planalimentario que cumpla
con las necesidades de cada nino o
niNa, es necesario realizar un buen
diagndstico en el que se incluyan uno
omasindicadoresdirectos eindirectos
del estado nutricional.

Los indicadores directos miden la
disponibilidad, la utilizaciéon y las
reservas corporales de nutrientes,
dentro de ellos se encuentran los
indicadores antropométricos, peso
para la edad, longitud/estatura para
la edad, IMC para la edad y perimetro
cefélico paralaedad.

Comoindicadoresindirectos seincluyen
las condiciones socioecondmicas,
culturales, ambientales y psicoldgicas
que determinan la utilizacién biolégica
delos nutrientes.

Evaluacion del crecimiento: una
evaluacion del crecimiento muy
utilizada y asociada a bajos costos,
es la medicién del peso y la longitud
o estatura del nifo, y lacomparacion
de estas mediciones con estandares
de crecimiento. El propdsito es
determinar si un nifno esta creciendo
adecuadamente, sitiene un problema
de crecimiento o si presenta una
tendencia que puede llevarlo a una
alteracion del mismo (8).

La medicién, el registro y la
interpretacién son esenciales para
identificar problemas o desviaciones
indeseables. Si un nifo tiene un
problema de crecimiento o sipresenta
unatendenciaque puedellevarloauna
alteracion del mismo, el profesional de
la salud debe dialogar con la madre o
cuidador paradeterminarlas causas.

Es crucial abordar las causas del
crecimiento inadecuado y de
esta manera tomar las acciones
pertinentes, la planeacion, la
implementacion y la evaluacidén
de estas acciones a partir de una
evaluacion del crecimiento de calidad
son fundamentales, las cuales deben
estarapoyadas porprogramas sociales
de respuesta efectiva para lograrun
verdadero mejoramiento delasaludy
la situacién de seguridad alimentaria
del nino y su familia. Lo anterior
se ha evidenciado en la vigilancia
epidemioldégica de la mortalidad
asociada a la desnutricidn en nifos
menores de cinco anos en Antioquia,
enlacual se hanidentificado omisiones
o deficiencias en la adecuada toma,
clasificacion e interpretacién de
las medidas antropométricas y por
ende dificultad en la definicion de la
conductarequerida, loquellevé aque
la desnutricidon no se identificara e
interviniera integralmentey a tiempo
desencadenando la complicacion y
muerte de los nifios (9).

Valoracion antropomeétrica: la
OMS, ha desarrollado patrones de
crecimiento a partir de un estudio
multicéntrico disefado para proveer
datos que describen la forma en que
los niRos pueden crecer bajo ciertas
practicas ideales de salud como:
lactancia materna, vacunacion,
cuidados durante la enfermedad y
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entornos libres detabaco, resultando
en estandares prescriptivos para el
crecimiento normal que demuestranel
crecimiento que puede seralcanzado
con la alimentaciony los cuidados de
salud recomendados (6).

Estos patrones de crecimiento han
sido adoptados para Colombia desde
el afo 2010, hoy estan normatizados
enlaresoluciéon 2465 de 2016 ydeben
ser usados por todas las entidades y
programas que requieran valorar el
crecimiento de ninosy adolescentes
desde el nacimiento hastalos18 afnos
de edad (ver Capitulo 5) (10).

Para obtener medidas de alta
precision es necesario contar con
instrumentos adecuados y tener
un operador adiestrado para lograr

que estas mediciones sean lo mas
exactas posibles. Es importante que
la valoracion antropomeétrica sea de
forma periédica segun cada caso
especifico. El hecho de contar con al
menos dos valoraciones respecto al
pesoyalatallaessuficiente parapoder
expresar la velocidad de crecimiento
enperiodos cortos, masno en periodos
de mas de seis meses o durante los
picos maximos del crecimiento (11).

Clasificacion por indicadores
antropométricos: para realizar la
clasificacion del estado nutricional
delos ninos menores de cinco anos se
deben usarlas curvas de crecimiento
de laOMS aprobadas para Colombiay
puede serde utilidad consultarlaTabla
1que se presenta a continuacion (12).

La interpretacion y clasificacion que se hacen de las medidas antropométricas pueden llegar a salvar la vida de los nifios y nifas.
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Tabla1

Indicadores antropométricos en menores de 5 afios

Indicador

Punto de corte
(desviacion estandar)

Clasificacion

Talla baja para la edad o retraso en la

<-2
talla
Talla/Edad (T/E) 2-2a<-1 Riesgo de talla baja
2-1 Talla adecuada para la edad
<-3 Desnutricion aguda severa
<-2az-3 Desnutricion aguda moderada
2-2a<-1 Riesgo de desnutricion aguda
Peso/Talla (P/T) 2-1as<+1 Peso adecuado para la talla
>+1as+2 Riesgo de sobrepeso
>2as+3 Sobrepeso
>3 Obesidad
<+1 No aplica (verificar con P/T)
indice de Masa >+1as+2 Riesgo de sobrepeso
Corporal (IMC/E)* >+2a<+3 Sobrepeso
> +3 Obesidad
<-2 Desnutricion global
>2-2a<-1 Riesgo de desnutricion global
Peso /[Edad* (PIE) °°9 ueron 9
2-1as+1 Peso adecuado para la edad
> +1 No aplica (verificar con IMC/E)
<-2 Factor de riesgo para el neurodesarrollo
Perimetro
Cefalico** -2az2 Normal
> +2 Factor de riesgo para el neurodesarrollo

*El uso de los indicadores peso para la edad e
indican para analisis poblacional.

IMC para la edad en este grupo solo se

**El perimetro cefalico se debe tomar rutinariamente hasta los tres afios de edad, y de este
momento en adelante solo cuando el nifio consulte por primera vez y segun criterio del
profesional de la salud.

Fuente: Colombia Ministerio de la Proteccién Social. Resolucion 00002465 de 2016.

En la Tabla 2, se realiza la clasificacion del estado nutricional de los

ninos y los adolescentes de 5 a 17 afos.

Tabla 2

Indicadores antropométricos entre los 5y 17 afos

Clasificacion

Talla baja para la edad o retraso

<-2 en la talla
Talla/Edad (T/E) >-2a<-1 Riesgo de retraso en talla

21 Talla adecuada para la edad
<-2 Delgadez

2-2a<-1 Riesgo de delgadez

IMC/E* 2-1as<+1 IMC adecuado para la edad

>+1as+2 Sobrepeso

>+ 2 Obesidad

adultos.

*En el IMC para la edad, +1(DE) es equivalente a un IMC de 25 Kg/m? a los 19 afios
y, +2 (DE) es equivalente a un IMC de 30 kg/m? en la misma edad, lo cual guarda
relacion con el IMC utilizado en la clasificacion antropométrica nutricional de los

Fuente: Colombia Ministerio de la Proteccion Social. Resolucion 00002465 de 2016.

Alcaldia de Medellin
Diairte de
Clencla, Teenologia @ Innovacién

Alimentacion y nutricion
primera infanciay
en la infancia

® enla

Capitulo 6

icion

y nutr

por curso de vida

. -

Alimentacion

-
Y
0




Evaluacion alimentaria: si no es
posible realizar una anamnesis
alimentaria completa (descrita
en el capitulo 2 de este manual
Generalidades en alimentacion
y nutricién), se recomienda a los
profesionales de la salud realizar:

Tabla 3
Preguntas orientadoras

Preguntasorientadoras: seplantean
por grupos de edad como se puede
observarenlaTabla 3.

Las subdivisiones se dan teniendoen
cuentala pertinenciade las preguntas
ydelasorientaciones queleaplicana
cadaunodelos grupos.

Preguntas orientadoras de 0 a 6 meses de edad

1| ¢ Con qué tipo de leche alimenta a su nifio?

2| ¢ Cuéntas veces al dia o cada cuanto alimenta a su hijo?

3| ¢ Recibe oftro tipo de alimentos o bebidas diferentes a la leche materna?
Preguntas orientadoras de 6 a 11 meses de edad

¢, Con qué tipo de leche alimenta a su nifio?

¢ A qué edad le dio por primera vez alimentos diferentes a la leche?

¢ Qué tipo de alimentos utiliza en la alimentacion diaria de su nifio?

HIW N[~

¢ Cuantos alimentos ha introducido en la alimentacion del nifio?

¢ Cuantos tipos de alimentacion recibe?

(se comienza a preguntar alrededor de los ocho meses)

¢ El recibe leche materna?

¢ Ha recibido hierro, vitamina A o zinc en los ultimos seis meses? (indagar por la
administracion de fortificacion con micronutrientes en polvo o suplementacion)

Preguntas orientadoras de 12 a 24 meses de edad

En caso de ser afirmativo preguntar ;cuantas veces al dia lo realiza?

2 | ¢ El nifio consume los mismos alimentos que el resto de la familia?

lisa o grumosa, humeda o seca, etc.)

¢, Consume alimentos de diferentes formas y texturas?
3 | (recordar que la textura de los alimentos puede ser: suave o dura, blanda o crujiente,

¢, Cuantas comidas principales y cuantos refrigerios reciben al dia?
4 | (Las comidas principales son el desayuno, el almuerzo y la comida, y los refrigerios
son los ofrecidos entre estas comidas principales)

¢ El nifio consume alimentos de paquetes, golosinas o gaseosas?
Si la respuesta es afirmativa preguntar ; cada cuanto?

administracion

1 | ¢ El nifio consume los alimentos solo?

¢Ha recibido hierro, vitamina A o zinc en los Ultimos seis meses? (indagar por la
de fortificacion con micronutrientes en polvo o suplementacion

Preguntas orientadoras de 2 a 11 afios de edad

2 | ¢ La comida del nifio es servida en un plato aparte?

3 | ¢ Cuantos paquetes, golosinas o gaseosas consume el nifio por dia?

suplementacion)

¢ Ha recibido hierro, vitamina A o zinc en los Ultimos seis meses?
4 | (indagar por la administracion de fortificacion con micronutrientes en polvo o

Fuente: construccién propia (2014).
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Este Manual propone alternativas practicas para evaluar la alimentacion. # .g = qg
a.=
Com
Lista de chequeo de alimentos diario o semanal con el niumero de =55
clave: en la Tabla 4 se propone porcionesrecomendadas poralimento
explorar el consumo de algunos al dia y su cantidad, y registre lo que ¢
alimentos clave para la nutricién entre consume segun sea el caso.
los 2ylos11anos. Compare el consumo O
o
-
Tabla 4 =
Lista de chequeo, consumo de alimentos claves %
. Numero de porciones o
Allgen:i(:no g:upo recomendadas Diario Semanal
€ alimento (tamano de la porcion)
2 porciones (1 vaso de leche,
Leche, yogurt, kumis o yogurt y 1 rebanada de
kumis o queso c
queso) :2
Carnes (pollo 2 porciones (dividir una libra de 0o
esca dopres, carne cruda en 10 u 8 porciones _b
zerdo vi'scerés) o segin edad y ofrecer dos 50
le um,inosas porciones al dia, o dos cucharones :E
9 de leguminosas cocidas) :z
* 2 a 5 porciones (ver Tabla 9y 10 ‘Q'U
Frutas segun grupo de edad) § E
Verduras y . c
hortalizas* 2 a 3 porciones g §
* Preferiblemente enteras y crudas =0
C -1

Fuente: construccion propia (2014).




Recomendaciones para
menores de 11anos porgrupos
de edad

Lasrecomendaciones de alimentacion
paralos nifos después del nacimiento
y hasta los 11 anos se presentan por
grupos de edad, haciendo mencidn
generalalosrequerimientos de macro
y micronutrientes, alimentos fuente
principales y una recomendacién
practicade consumodiario porgrupos
de alimentos.

Las siguientes subdivisiones de grupos
de edad se dan teniendo en cuentala
pertinencia de las recomendaciones
u orientaciones alimentarias que les
aplicanacadaunodeellos.

Desde el nacimiento hasta los seis
meses de edad: comprende el periodo
delactancia materna exclusiva.

De 6 a 23 meses de edad: es el
periodo de introduccién a la
alimentaciéon complementaria. Las
recomendaciones se presentanendos
grupos: paralos ninos de 6 a11meses,
y paralos ninos de12a 23 meses.

De2a11anosdeedad:incluyelos ninos
enedad preescolar(de2aéanos),yla
edad escolar (7 a11anos).

Alimentacion hasta los seis meses
de edad: la leche humana es el
alimento primordial en este periodo,
su composicion, ademas de macro
y micronutrientes, incluye los
nueve aminoacidos esenciales,
factores antiinfecciosos como
inmunoglobulinas, lactoferrina y
lisozimas, enzimas digestivas como
lipasasyamilasas, ademas detaurina,
glicina, leucina y cisteina esenciales
para el prematuro, en general
contiene mas de 200 compuestos
que infortunadamente no son

conocidos, por lo cual se requieren
mas investigaciones que permitanuna
mayor comprension de esta riqueza
inigualable de laleche materna.

El contenido de proteinas de laleche
materna es alrededor de 1,2 g/dL,
la relaciéon de caseina/suero en el
calostro es de 10/90 y en la leche
madurade 30/70. La proteinadel suero
es100 % alfalactoalbumina, adiferencia
de laleche enteradevacaque contiene
11% de betalactoglobulina, una de las
principales proteinas causantes de
alergia alimentaria durante el primer
afodevida (13).

Elcontenidode grasaesde 3,5g/dLque
representa 50 % del aporte energético.
Lacomposiciénde acidos grasosdelos
triglicéridos de laleche materna esta
determinada fundamentalmente por
la dieta de la madre(13).

El principal hidrato de carbono es la
lactosa conuncontenido aproximado
de 7 g/dL, el cual es mas elevado que
en la leche entera de vaca y es otra
fuente importante de energia. La
leche materna también tiene un alto
contenido de galactooligosacaridos
con funcidn prebidtica responsables
de la protecciéninmunolégicaydela
prevencion deinfeccionesydiferentes
patologias (1.14).

La leche materna aporta durante
los primeros seis meses de edad
las cantidades suficientes de
micronutrientes para cubrir los
requerimientos deloslactantes, entre
estos, zinc, yodo y fldor, los cuales
dependende ladieta materna.

Los minerales como sodio, calcio,
fésforo, cloroy potasio no dependen
de la dieta en condiciones habituales
(12). Las reservas de hierro neonatal
son suficientes para cumplir con los
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requerimientos de hierro para los
primeros seis meses enrecién nacidos
atérmino,ycomo sevioen el capitulo
de recién nacido, mejoran con la
practica del pinzamiento del corddn
umbilicalentrelos 2a 3 minutos luego
del nacimiento, los recién nacidos
prematuros y con bajo peso al nacer
requieren hierro adicional (15).

En menores de seis meses no se
recomienda el uso de leche entera
de vaca diluida, por una parte,
por el alto riesgo de alergia a la
proteina, y por otra por el riesgo de
un aporte inadecuado de energia 'y
micronutrientes. Las leches acidas
fermentadas como el yogurt, kumis
o kéfir tampoco estan indicadas en
los lactantes menores de seis meses,
pueslaproteinaeslamismadelaleche
enteraya que lafermentacion ocurre

Tabla5
Energia y micronutrientes, recomendaciones

apartirdelalactosaconservandosela
proteinaintacta.

En resumen, la recomendacién sin
lugaradudas para este grupo de edad
es brindaral nino de forma exclusivala
lactanciahumana, ya que se considera
un alimento inteligente que es capaz
de adaptarse a las necesidades
particulares y a la edad que el nifo
tenga, incluso si el bebé nacié antes
de las 37 semanas de gestacion, a
su capacidad gastrica y al mismo
momento de latoma (caracteristicas
propias delalechedel principioydela
leche delfinal).

LaTabla5indicalasrecomendaciones
de energiay micronutrientes paralos
menores de seis meses con un peso
promedio entre 4,3y 7,9 kilogramos.

Recomendacion 0-6 meses
Energia (Kcal/Kg/dia) 78 - 120
Proteina (g/Kg/d) 1.52
Grasa (g/dia) 31
Carbohidratos (g/dia) 60
Agua (l/dia) 0.7 Solo leche materna
Vitamina A (ug ER/dia) 400
Vitamina D (Ul/dia) 400
Calcio (mg/dia) 200
Hierro (mg/dia) 0.27
Zinc (mg/dia) 2

Fuente: Colombia Ministerio de Salud y Proteccién Social. Resolucion

numero 3803 de 2016.
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Recomendaciones paralalactancia
materna exclusiva: el bebé debe
ser alimentado a libre demanda, de
noche y de dia sin restricciones,
entre 8y12vecesenunperiodo de 24
horas, aproximadamente cada dos a
tres horas, pero siempre cumpliendo
el principio de satisfacer la libre
demanda. Esta frecuencia ayuda a
establecer y mantener una buena
produccién de leche en especial en
los primeros meses de vida.

Algunos ninos pueden quedar
satisfechos al alimentarse de un solo
pecho y otros podran requerir de los
dos, debe dejarse mamar hasta que
el bebé suelte espontaneamente el
pecho, y se debe iniciar la siguiente
mamada siempre del ultimo pecho
que se ofrecid. Esimportanteteneren
cuenta los signos de buena posicién

Promovamos la lactancia materna exclusiva los primeros 6 meses de vida en las instituciones de saludy los programas sociales. (‘.\

de la madre y el nifo, los signos de
buen agarre y adecuada succidn
que se presentaron en el capitulo del
recién nacido.

No hay un tiempo establecido para
la duracion de cada toma, estas vy el
numero de tomas son regulada por el
bebé y dependen de la eficacia de la
succion, delas necesidadesdel nifioy
delintervalo entre lastomas.

Los recién nacidos sanos no deben
recibir en lo posible una alimentacion
diferente a la leche materna ni otras
bebidas como agua con azucar, té o
manzanilla. Las contraindicaciones de
lalactancia maternayelusodeférmulas
adaptadastambién se mencionanenel
capitulodealimentaciéony nutriciondel
recién nacido.

£
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La OMS, vy el

alimentacion

Tenga en cuenta...

Fondo de las Naciones Unidas para

la Infancia (UNICEF), recomiendan la lactancia
materna exclusiva durante los primeros seis
meses de vida, con la introducciéon gradual de la

complementaria alrededor de los

seis meses de edad y continuar con la lactancia
hasta los 24 meses 0 mas.

Alimentacion de 6 a 23 meses de
edad: en esta edad se da el inicio de
la alimentacién complementaria que
consiste en laintroduccidon gradual y
paulatinade alimentos diferentesala
leche materna.

Su objetivo es satisfacer las
necesidades nutricionales del nifo,
que ya no alcanzan a ser cubiertas
completamente conlaleche materna
exclusiva, especialmente enelaporte
de energiay algunos micronutrientes
como el hierro. Esta introduccion se

Tabla 6
Recomendaciones de energia y micronutrientes

hace progresivamente hasta alcanzar
una alimentacion normal integrada
a la alimentacién familiar, este es el
momento ideal para generar habitos
dealimentacidon adecuadosyestimular
el desarrollo psicoemocional que
promuevan un crecimiento éptimo (16).

EnlaTabla 6, estanlasrecomendaciones
de energia y micronutrientes para
ninos de 6 a 23 meses de edad
con un peso promedio entre 10,8 y
1.5 kilogramos.

Recomendacion 6-12 meses 12-24 meses
Energia (Kcal/Kg/dia) 76-80 80
Proteina (g/Kg/dia) 1,39-1,67 1,21-1,46
Grasa (g/dia) 30 30-40
Carbohidratos (g/dia) 95 100-130
Liquidos(L/dia) 0,8 1,3
Vitamina A (ug ER/dia) 500 300
Vitamina D (Ul/dia) 400 600
Calcio (mg/dia) 260 700
Hierro (mg/dia) 11 11
Zinc (mg/dia) 3 3

Fuente: Joint WHO/FAO/UNU Expert Consultation. Protein and amino acid requirements in human
nutrition: report of a joint. WHO technical report series. 2007.

Colombia Ministerio de Salud y Proteccidn Social. Resolucion nimero 3803 de 2016.
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Recomendaciones entre los 6
y 11 meses: la alimentacién
complementaria debe iniciarse
alrededorde los seis meses pudiendo
iniciarse un poco antes en aquellos
ninos que:

-Sedemuestre que no estan creciendo
adecuadamente aunidentificado que
la técnica de lactancia materna sea
la adecuada.

«Enelcasode quenoseanalimentados
conleche maternaylaférmulainfantil
no sea suficiente, lo que puede pasar
por la mala dilucion de este producto
para que rinda mas por los altos
costos y lleva a que el crecimiento se
vea afectado.

« Enlos ninos que nacieron antes de
las 37 semanas de gestacion o con
bajo peso al nacer, porelmayorriesgo
de presentar anemia por deficiencia
de hierro.

Pero nunca debe iniciarse antes de los
cuatro meses pues hasta esta edad
el bebé aun no posee la capacidad
para digerir nutrientes diferentes a
los presentes en la leche materna,
principalmente por la ausencia
fisiolégica de enzimas pancreaticas
como amilasas, lipasas y proteasas
encargadas de la digestién de
macromoléculas complejas y porque
se requiere también avanzar en su
desarrollo motor paraalcanzaralgunas
capacidades que solo se logran
alrededordelos5a 6 meses (17).

Tenga en cuenta...

A los nifos alimentados con
exclusiva y que son nacidos a término con peso
adecuado, se recomienda iniciar la alimentacion
complementaria a los seis meses, con el fin de
privilegiar la leche materna y evitar el abandono
temprano de la lactancia.

leche materna

A los niAos que no reciben leche materna, son
prematuros o con bajo peso al nacer, que no logran
tener un crecimiento adecuado, se les recomienda
iniciar la alimentacion complementaria alrededor
de los cinco meses, tiempo en el que se espera
hayan alcanzado ciertos hitos de desarrollo como
sostener la cabeza, poder permanecer sentados
con apoyo, entre otros.

En caso de que la madre trabaje, debe ofrecer
idealmente a su hijo leche extraida constituyendo
su propio banco de leche, el cual se sugiere
empezar a conformar cuando el bebé cumpla el
primer mes de vida.
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Recomendaciones para el inicio de
la alimentacion complementaria: la
recomendacioén actual sobre el inicio
de la alimentacién complementaria
de la OMS sugiere iniciar todo tipo de
alimentos alrededordelos seis meses,
especialmente las carnes, pollo,
pescadoy huevo, como las principales
fuentes de proteina de alto valor
biolégico, hierroy zinc, y como fuente
de energia los cereales como: arroz,
avena, pastay, los tubérculos como
papayplatano. También se recomienda
iniciarleguminosas que son fuente de
hierro no heminico comofrijol, lenteja,
arveja seca, garbanzo y blanquillo
especialmente en caso de no acceder
alas fuentes de origen animal.

Al iniciar la alimentacion comple-
mentaria se debenincluirlasverduras
en preparaciones espesas, Y las frutas
incluyendo citricas como naranja,
limén, mandarinaenformade compota
o papillaenloposible deforma natural.
No existen estudios controlados que
demuestren que la restriccion en
el inicio de algunos alimentos con
potencial alergénico tenga un efecto
protector frente a las alergias. Por
lo tanto, los nifos pueden consumir
variedad de alimentos desde los seis
mesesincluyendolaclaraylayemadel
huevo, y el pescado teniendo cuidado
deretirarlas espinas (16).

Se ha descrito un periodo de tiempo
optimo para el inicio de alimentos
potencialmente alergénicos y es
alrededor de los seis meses. La
evidencia indica que el riesgo es
mayor si se inician estos alimentos
antes de los cuatro meses y después
de los siete meses (18-20). Es decir,
la recomendacion actual es iniciar
alimentos como el huevo entero, el
trigo y el pescado en este periodo
mientras el bebé aun esté recibiendo
lactancia materna, con el fin de evitar
alguntipo de alergia.

Consideracion especial se mantiene
con la leche entera de vaca que no
se recomienda iniciar antes del ano
para garantizar la permanencia de
la leche materna como base de la
alimentacion durante el primer afo
de vida, para evitar el riesgo de micro
sangradosintestinalesylasobrecarga
renal porelmetabolismo dela proteina
de la leche de vaca, sin embargo, se
puede utilizaren preparaciones como
ingrediente minimo siemprey cuando
no se conviertaen el principal alimento
lacteo (21).

También se debe iniciar una porcién
de frutas y una porcién de verduras.
Las verduras se pueden dar en las
sopas espesas 0 en purés o compotas
caseras, y las frutas se pueden dar
en papillas y mas adelante ofrecer la
fruta entera, si el nino puede tomarla
fruta con sus manos esto lo motiva a
cualificarlos movimientos paracomer
yenlaindependenciaparaalimentarse
(22).Aestaedad noserecomiendanlos
jugos pues normalmente la cantidad
de fruta utilizada no alcanza a ser
una porcion, ademas la capacidad
gastrica del bebé aun es baja lo que
hace que al ingerir muchos liquidos
se sienta lleno y desplace otros
alimentosimportantes.

Los alimentos deben introducirse
escalonadamente de aunalimento por
vez paradetectarfacilmente cualquier
reaccion adversa, el orden no es tan
trascendental, aunque de manera
general se sugiere introducir las
verduras antes de las frutas. Una vez
se hayanintroducidovarios alimentos
alrededorde los ocho meses, se debe
ofrecer una comida variada en tres
momentos para ninos lactados con
leche materna y en cinco tiempos
para los alimentados con féormulas
infantiles, enlos horarios establecidos
enlafamilia.
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Es importante tener en cuenta que,
para cumplirconlas recomendaciones
de introducir adecuadamente la
alimentaciéon complementaria, ademas
de lo antes mencionado, se requiere
de una madre, familiar o acudiente
altamente paciente, amorosos y con
capacidades paraobservar,acompanar,
estimular y atender las necesidades
delbebé.

En la Tabla 7, se presentan algunas
recomendaciones sobre calorias,
textura, frecuencia y cantidad de
alimentos paranifnosde 6 a23 meses.

Recomendaciones entre los 12 y
23 meses: durante el segundo ano
de vida la alimentacién del nifo debe
estar incorporada a la alimentacién
familiar, el nifio debe comer los mismos
alimentos que el resto de la familia. Esta
recomendacion se hace asumiendo que
laalimentaciéndelafamiliaes completa,
equilibrada, suficienteyadecuada.

El inicio de esta etapa es crucial
para la incorporacion de texturas y
consistencias solidas que no se hayan

Tabla 7
Recomendaciones entre los 6 y 23 meses

iniciado aun, con el fin de estimular la
masticaciony empezar a crear habitos
de alimentacion saludable. El nifo debe
empezar a comer solo, pero siempre
con el acompanamiento activo de su
cuidador, debe recibir tres comidas
principalesydos refrigeriosintermedios.

Laleche continda siendo un alimento
fundamental porlo que serecomienda
continuarconlactancia materna hasta
los dos anos o mas. Si el volumen de
leche maternaesaltonoserequierela
introduccion de otrasleches, siel nifo
no esta siendolactado deberecibirdos
porciones aldia entre leche enterade
vacay derivados lacteos.

En la Tabla 7 encontraremos
informacién importante frente a
las recomendaciones en el plan
alimentario delos ninos cuandoinician
sualimentacion complementariaentre
los 6y 23 meses, ademas se presentan
algunas recomendaciones sobre
calorias, textura, frecuenciay cantidad
de alimentos para nifios en esterango
de edad.

L ET Calorias Textura Frecuencia Cantidad de alimentos por comida
6-8 200 Comenzar con papillas | 2-3 comidas al dia. Cfem:::;;ﬁzg geaa?iﬁ:ﬂirsadgrs;g
meses Kcal/dia espesas, alimentos Dependiendo del apetito del iF:wcrpementar radualmente apV vasc'J

bien aplastados. nifo ofrecer 1a 2 meriendas. 9 z
o taza de 250 ml.
Alimentos finamente
-1 200 picados o aplastados | 3-4 comidas por dia.
meses Kcal/dia y alimentos que el Dependiendo del apetito del |’ vaso o taza o plato de 250 ml.
nifo pueda agarrar nifo ofrecer 1a 2 meriendas.
con la mano.
Alimentos de la 3-4 comidas por dia.
12-23 550 ) familia, plc‘:ados o, si D'e_pendlendo del apetito del % a un vaso o taza o plato de 250 ml.
meses Kcal/dia | es necesario, nifo ofrecer1a 2
aplastados. “meriendas”.

Fuente: Organizacién Panamericana de la Salud. La alimentacion del lactante y del nifio pequeno.
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AN

Debemos tener presentes los hitos del desarrollo para orientar a las familias en la alimentacién complementaria.

2

Tenga en cuenta...

Entrelos 6y 11 meseslaleche maternasigue siendo
el principal alimento del nifo. Puede seguirse
alimentando durante la noche de acuerdo con
el habito de suefio que tenga y durante el dia
respetando los tiempos para la alimentacién
complementaria.

No existen evidencias consistentes para evitar o
retrasarlaintroduccion de alimentos potencialmente
alergénicos como pescado o huevo. El principal
factorprotectorante elriesgo de alergia alimentaria
es mantener la lactancia materna durante el inicio
delaalimentacion complementaria.

No introducir ningun alimento diferente a laleche
materna antes de los cuatro meses.

Laintroducciéndelaalimentacién complementaria
enelninoesunaoportunidad parafomentarhabitos
de alimentacion saludable para toda la familia. El
ejemplodelos padresydelafamiliaengeneral, sera
la mejor manera para que el nino aprenda a comer
de formasaludable.
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A continuacién, presentamos la Tabla 8 con indicaciones para la alimentacion
complementaria después de los seis meses de nacido.

Tabla 8
Alimentacién complementaria, indicaciones

¢ Qué alimentos dar y por qué?

Leche Materna: continia aportando energia y
nutrientes de alta calidad hasta los 23 meses o0 mas.

Alimentos basicos: aportan energia, un poco de
proteina (solo los cereales), un poco de vitaminas.
Ejemplos: cereales (arroz, trigo maiz), raices (yuca,
papa), frutas con almidén como banano.

Alimentos de origen animal: aportan proteina de
alta calidad, hierro heminico, zinc y vitaminas.
Ejemplos: higado, carnes rojas, carne de pollo,
pescado y huevo.

Productos lacteos: aportan energia y proteina y la
mayoria de las vitaminas (especialmente A, folatos)
y calcio.

Ejemplos: leche, queso y cuajada.

Verduras de hoja verde y color naranja: aportan
vitamina A, C y Folato.
Ejemplos: espinaca,
ahuyama.

brocoli, acelga, zanahoria,

Leguminosas: aportan proteina (de calidad media),
energia, hierro.
Ejemplos: frijol, arveja seca, lenteja, garbanzo.

Aceites y grasas: aportan energia y acidos grasos
esenciales.

Ejemplos: aceites (soya, maiz, girasol o canola),
margarina o mantequilla.

¢Como dar los alimentos?
Lactantes de 6 a 11 meses

Dar porciones adecuadas de:

% de taza de puré espeso elaborado con verduras,
anadir leche.

% de mezclas de purés elaborados con platano, papa,
yuca o arroz: mezclarlos con carnes (consistencia de
acuerdo a la edad) o granos aplastados y agregar
verduras verdes.

Dar “meriendas” nutritivas utilizando: frutas, leche,
galletas, pan con mantequilla, huevo, compotas con
fruta natural o verdura.

Continuar con leche materna.

La sal iniciarla alrededor de los 12 meses.

Nifios y nifas de 12 a 23 meses
Dar porciones adecuadas de:

% de taza de mezclas de alimentos de la familia
finamente cortados elaborados con papa, yuca, maiz,
arroz, frijoles u otros granos, y agregar carnes y
verduras verdes.

Dar “meriendas” nutritivas: huevo, frutas, leche,
compotas caseras elaboradas con leche y frutas o
verduras, galletas, pan con mantequilla, arepa.

Para recordar

Alimentos ricos en hierro como el higado de cualquier tipo, visceras de animales, carnes especialmente
las rojas, carne de aves especialmente la carne oscura, alimentos fortificados con hierro.

naranja, verduras de hoja verde.

Alimentos ricos en vitamina como el higado de cualquier tipo, yema de huevo, frutas y verduras de color

Alimentos ricos en zinc, higado de cualquier tipo, visceras de animales, alimentos preparados con
sangre, aves, res y pescados, mariscos, yema de huevo y cereales integrales.

Alimentos ricos en calcio: Leches o productos lacteos, espinaca.

Alimentos ricos en vitamina C:

rice . Frutas frescas (guayaba, naranja, mandarina, limén, mango, melon),
tomates, pimientos (verde, rojo, amarillo), verduras verdes.

Fuente: Organizacién Panamericana de la Salud. La alimentacién del lactante y del nifio pequeno.
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Alimentacionde 2 a11aios:los nifos
mayores de dos anos deben tener
una alimentacién variada, completa,
equilibrada y adecuada. A esta edad
comienzan a establecer preferencias
y rechazos por ciertos alimentos,
conductas que estan directamente
condicionadas porlos mismos habitos
de alimentacién de la familia.

Una vez se ha comenzado a crear
habitos de alimentacidn saludable se
hace importante también establecer
estilos devida saludable queincluyen
la actividad fisica, la aplicacién de
técnicas de relajacion o respiraciéon
adecuada que eviten o atenuen
el estrés, y la prevencion frente al
consumo de cigarrillo, alcohol y
sustancias psicoactivas.

Recomendacionesde2aéanos:esta
etapacomprendelaedad preescolar, el
nifno adquiere autonomiaenlamarcha
y comienza a desarrollar habilidades
para alimentarse solo logrando
independencia y capacidad de elegir
lo que se come.

El nino come en funcidén de lo que
ve comer, los padres o cuidadores
son responsables de qué, cuando y
dondedar, yelnino esresponsable de
cuanto comer (23). En este sentido,
los productos ultra procesados como
bebidas gaseosas, salsas dulces,
golosinas y paquetes de mecato, por
no sersaludables nodeben serpuestos
adisposiciondelos ninosencasanien
los entornos de atencidén preescolar.

Se recomienda el consumo diario de
dos porciones de leche y derivados
lacteos (yogurt, kumis o queso), dos
porciones de carnes preferiblemente
magras, el pescado debe consumirse
por lo menos dos veces a la semana
y el huevo entero diario. El nifo debe
recibir siete porciones diarias entre
cereales, tubérculos, granosy platano.

Sedebe estimularelconsumo defrutas
yverduras. Lasverdurasde colorverde
intenso son muy importantes para el
crecimiento delos ninos. Las verduras
como col, acelgaoespinacase pueden

Tengaencuenta...

comerciales.

Alimentar despacio, amorosa y pacientemente,
motivarelinterés del nifio porla comidasinforzarlo.

El apetito varia de un dia a otro, evitar obligarlos
a comer. Si la falta de apetito continua se debe
recomendar consultaraun profesional de la salud.

Experimentar con diferentes tamanos, colores,
sabores y texturas cuando se presente algun tipo
derechazo porlos alimentos.

Hacer del momento de la alimentacion un espacio
agradabley placentero, noun campo de batalla.

Utilizar comidas preparadas en el hogar de manera
rutinaria y limitar el consumo de productos
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prepararensopa, encompota, picada
finamente con la ensalada, con los
frijoles, en tortas o con el arroz. El
numero de porciones de frutas y
verduras se debe ir incrementando
paulatinamente de dos porciones al
anodeedad, atres porcionesentrelos
dosycuatro anos, cuatro porcionesa
los cinco afos hasta llegar al menos
a tres porciones de vegetales entre
anaranjadosyverdes, ydos porciones
de frutas al dia después de los siete
anos (22).

La porciéon de verduras es por
ejemplo un pocillo de la mezcla de
las siguientes verduras o de una sola:
repollo, zanahoria, cebolla de huevo,

Tabla 9
Porciones y grupos de alimentos (2 a 6 afios)

Alimentos o grupos de

alimentos

Tamarfo de una porciéon en medida
casera (gramos o mililitros)

pepino, remolacha, lechuga, coliflor,
habichuelas, ahuyama, espinacas,
tomateycoles (22).

Por otra parte, se debe evitar al
maximo los alimentos fritos, preferir
las preparaciones al vapor, cocinadaso
alaplancha. Restringirelconsumo de
grasas de origen animal y preferirlos
aceites de origen vegetal, controlarel
consumo de azucary evitarla adicion
de salenlamesa.

En la Tabla 9 se presenta la
recomendaciéon de los grupos de
alimentosy porciones apropiadas para
ninosde 2 a 6 anos.

Numero de porciones
recomendadas por dia

Leches, yogurt o kumis | 1 vaso (200 ml) 1 porcion

1 rebanada (30 g) o -
Queso o huevo 1 unidad (50 g) 1 porcién
Carne de res o cerdo Dividir 1 libra en 10 partes (50 g cruda)

1 unidad mediana de contramuslo o muslo
Pollo sin piel o ¥4 de unidad mediana de pechuga

de pollo sin piel (50 g cruda)

N 2 porciones

Pescado 1 trozo pequefio (50 g crudo)
Leguminosas como
frijol, lenteja, arveja, | ¥ cuchardn cocido grande (50 g)
garbanzo*

4cucharadas soperas colmadas (CSC) de

arroz cocido (52 g)

2 pocillo chocolatero de espaguetis cocidos
Cereales y sus | (50 g) 5 porciones
derivados 1 arepa grande (35 g) P

1 tajada delgada de pan (32 g)

1 tostada mediana (32 g)

2 galletas (16 g)
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ContinGa Tabla 9 <<
Alcaldia de Medellin
cmﬁ'm“-m

Alimentos o grupos de Tamano de una porcion en medida NuUmero de porciones

alimentos casera (gramos o mililitros) recomendadas por dia

Todas las variedades

Un vaso de jugo (200 ml) Algunos ejemplos
son:

s banano comun pequefio (40 g)

6 fresas medianas (117 g)

2 CSC de guanabana (50 g)

1 maracuya mediana (49 g)

2 pocillo chocolatero de mora de castilla
(96 9)

1 trozo mediano de papaya (80 g)

1 tomates de arbol medianos (86 g)

10 uvas pequefias (68 g)

Frutas

2 a 5 porciones, entre frutas
y verduras

Todas las variedades:

algunos ejemplos son:

3 CSC arveja verde (42 g)

1 trozo mediano de ahuyama (68 g)
Verduras 1 cebolla de huevo pequefa (66 g)

2 remolacha pequefia (57 g)

2 pocillos chocolateros de repollo (120 g)
1 tomate rojo pequefio (118 g)

2 pocillo chocolatero de zanahoria (58 g)

primera infanciay

en la infancia

1 cucharada sopera de aceite (5 g)
% de aguacate mediano (30 g)

Grasas 1 cucharadita dulcera rasa de mayonesa (6 g) 2 porciones
2 cucharaditas dulceras rasas de margarina

(649)

Alimentacion y nutriciéon

® enla

1CSC aztcar (12 g)

% tajada delgada de bocadillo (15 g)

% unidad mediana de cocada de panela (13 g)
Galletas Wafers: 1/2 paquete (8 gg,

% gelatina de pata mediana (12 g)

% CSC de miel (11g)

% trozo pequeno de panela (15 g)

% trozo pequeno de ponqué (13 g)

Azucares y dulces 2 porciones

Capitulo 6

Se recuerda que el consumo de leguminosas debe estar acompainado de una porcién de un alimento del grupo de
cereales como el arroz para mejorar el valor biolégico de la proteina, estas preparaciones se deben consumir con
fruta entera fuente de vitamina C.

icion

También tener en cuenta los alimentos en cosecha que normalmente son de bajo precio, en el momento de dar
recomendaciones alimentarias.

y nutr

por curso de vida

Se recomienda el consumo de las dos porciones de verduras crudas en las ensaladas.
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Se recomienda el consumo de agua durante el dia, 4-6 vasos.

Fuente: Construccion propia (2022) con base en informacidn de aporte nutricional y porciones de: Lista
de intercambios. 5ta ed. Medellin: Universidad de Antioquia; 2018.




Tengaen cuenta...

« Servirporciones adecuadasy de buen sabor.

« Combinar coloresy variarlas texturas.

- Darlos alimentos en presentaciones sencillas.

« Serviren su propio plato.

« Ayudara cortarlos alimentos entrozos pequenos.
- Destinarsuficientetiempo alahoradelas comidas.
« Ofrecerlamisma comida que cometodalafamilia,
propiciando que esta seavariaday adecuada.

- Los premios o retribuciones por consumir
los alimentos no hacen parte de una buena

conducta alimentaria.

Recomendaciones entre los 7y 11
anos: la edad escolar se caracteriza
por una desaceleracion en la
velocidad del crecimiento y por la
progresiva madurez biopsicosocial.
Es un periodo de gran variabilidad en
el comportamiento incluyendo los
habitos alimentarios y la actividad
fisica. En elcampo de la alimentacién
entran en juego las preferencias
personales con grandes influencias
externas como los amigos, la escuela
y la publicidad comercial.

Se debe controlar, limitar y si fuera
posible eliminar el consumo de
bebidas gaseosas, salsas dulces,
golosinas y paquetes de mecato, por

sus caracteristicas no saludables
inherentes a su condicién de
productos ultra procesados.

La alimentacién del nifo debe ser
idealmenteenlacasaoenunprograma
dealimentacionescolar.Lasloncheras
deben ser saludables, pueden incluir
por ejemplo un alimento lacteo, una
fruta enteray un cereal o derivado, y
evitaral maximo las comidas callejeras
y fuera de los horarios establecidos
paralaalimentacion.

En la Tabla 10 se presentan las
recomendaciones de los grupos de
alimentosy las porciones apropiadas
paraelninode7a11anos.
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Los adultos significativos que acompanan con amor a los nifos y ninas, aportan en el fortalecimiento de estilos de vida saludable. g g'a
=cc
Tabla 10 <o
Porciones y grupos de alimentos (7 a 11 afos) °
Alimentos o grupos de Tamano de una porcion en medida Numero de porciones \o
alimentos casera (gramos o mililitros) recomendadas por dia o
Leches, yogurt o kumis | 1 vaso (200 ml) 1% porcion _B
\_
1 rebanada (30 g) o - (o}
Queso o huevo 1 unidad (50 g) 1 porcion ©
Carne de res o cerdo Dividir 1 libra en 8 partes (60 g cruda) 0
1 unidad mediana de contramuslo o muslo
Pollo sin piel o ¥4 de unidad mediana de
pechuga de pollo sin piel (60 g cruda) -
2 porciones o
Pescado 1 trozo pequefio (60 g crudo) P 1]
-
Leguminosas como "5 @
frijol, lenteja, arveja, | ¥ cucharon cocido grande (50 g) =
garbanzo* >>
co
4cucharadas soperas colmadas (CSC) de 0T
arroz cocido (52 g) 'O o
2 pocillo chocolatero de espaguetis (1] ﬂ
Cereales y sus | cocidos (50 g) 5 porciones 'E =
derivados 1 arepa grande (35 g) P Q0
1 tajada delgada de pan (22 g) &
1 tostada mediana (32 g) =0
2 galletas (16 g) <o




Alimentos o grupos de

alimentos

Platanos y tubérculos

Tamano de una porcion en medida
casera (gramos o mililitros)

1 papa comun mediana (70 g)

s de platano maduro mediano (51 g)
4 de platano verde mediano (52 g)
3 papas criollas medianas (84 g)

1 trozo mediano de yuca (40 g)

Continia tabla 10 €€

Numero de porciones
recomendadas por dia

2 porciones

Frutas

Todas las variedades

Un vaso de jugo (200 ml)

Algunos ejemplos son:

1 banano comun pequefio (65 g)

6 fresas medianas (117 g)

3 CSC de guanabana 75 g)

1 maracuya mediana (66 g)

2 pocillo chocolatero de mora de castilla
(96 9)

1 trozo mediano de papaya (128 g)
2 tomates de arbol medianos (174 g)
15 uvas pequefias (100 g)

3 porciones

Verduras

Todas las variedades:

algunos ejemplos son:

3 CSC arveja verde (42 g)

1 trozo mediano de ahuyama (68 g)

1 cebolla de huevo pequefia (66 g)

2 remolacha pequefia (57 g)

2 pocillos chocolateros de repollo (120 g)
1 tomate rojo pequefio (118 g)

2 pocillo chocolatero de zanahoria (58 g)

2 porciones

Grasas

1 cucharada sopera de aceite (5 g)

s de aguacate mediano (30 g)

1 cucharadita dulcera rasa de mayonesa
(69)

2 cucharaditas dulceras rasas de
margarina (6 g)

2 porciones

Azulcares y dulces

1 CSC azucar (13 g)

2 tajada delgada de bocadillo (15 g)

”2 unidad mediana de cocada de panela
(139)

Galletas Wafers: 1/2 paquete (8 g)

2 gelatina de pata mediana (12 g)

Y2 CSC de miel (11 g)

2 trozo pequefio de panela (15 g)

2 trozo pequefio de ponqué (13 g)

3 porciones

*Se recuerda que el consumo de leguminosas debe estar acompafiado de una porcidn de un alimento del grupo de
cereales como el arroz para mejorar el valor bioldgico de la proteina, estas preparaciones se deben consumir con

fruta entera fuente de vitamina C.

También tener en cuenta los alimentos en cosecha que normalmente son de bajo precio, en el momento de dar

recomendaciones alimentarias.

Se recomienda el consumo de las dos porciones de verduras crudas en las ensaladas.

Se recomienda el consumo de agua durante el dia, 4-6 vasos.

Fuente: Construccion propia (2022) con base en informacién de aporte nutricional y porciones de: Lista
de intercambios. 5ta ed. Medellin: Universidad de Antioquia; 2018.
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Tengaen cuenta...

El desayuno es una comida importante, incluya
lacteos, cerealesy frutas.

Elconsumo excesivo de golosinas, dulces, paquetes,
mecatos, contribuyen alaumento excesivo de peso
y adeteriorar el estado nutricional y de salud.

Los programas sociales que ofrecen alimentacién
son una buena alternativa para mantener
un adecuado estado nutricional y fortalecer
habitos saludables.

Recomendacionesde
actividad fisica

La alimentacion saludable y la
actividadfisica suficienteyregularson
los principales factores de promocion
y mantenimiento de una buena salud
durante todalavida.

Una alimentacién inadecuada y
la inactividad fisica son dos de
los principales factores de riesgo
de hipertensidon, hiperglicemia,
hiperlipidemia, sobrepeso u obesidad
y de las principales enfermedades
crénicas como las cardiovasculares,
el cancer o la diabetes. La actividad
fisica protege la salud, el estado de
animo, mejora la calidad de vida y
es importante para el crecimiento y
desarrollo de los ninos.

Ademas de una alimentacidon
saludable, segun la ultima guia de
directrices de la OMS sobre actividad
fisicay habitos sedentarios, el ninode
5 a17 anos debe realizar al menos 60
minutos diarios de actividad fisica de
intensidad moderada a vigorosa a lo
largo de la semana, la mayor parte de
esaactividad fisicadebe seraerdbica.
El ejercicio serd masvigoroso cuando
haga jadear a los ninos y puede

consistir en deportes organizados
como el futbol, o en actividades tales
como: el baile, lacarreraolanatacion.

Los ninos suelen desplegar actividad
porperiodosintermitentes que pueden
durardesde unos segundos hastavarios
minutos, por lo que cualquier tipo de
juego activo conllevara por lo general
actividades vigorosas. Lo que es mas
importante, los ninos deberan tenerla
oportunidad de participar en diversas
actividades acordes con susintereses,
aptitudesy posibilidades. Ladiversidad
de actividades aportara también
numerosos beneficios para la salud asi
como experienciasy desafios (24).

También es importante tener un
control estricto y concertado del
tiempo dedicado a actividades
sedentarias como: ver television,
jugar video-juegos, hablar o jugar
por teléfono y realizar actividades
en el computador, se recomienda
que para ninos mayores de dos anos
estas actividades no superen las dos
horas diarias, ademas se aconseja
que durante elconsumo de alimentos
la familia no tenga encendido ningudn
tipo de pantalla. Este habito debe
fortalecerse entodos (25).
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Tenga en cuenta...

Beneficios de la actividad fisica regular:

- Ayuda a tener un crecimiento y una ganancia de
peso adecuada.

- Mejora la calidad del sueno.

« Disminuye el estrés.

- Fortalece el corazon.

- Mejora la capacidad respiratoria.

- Fortalece los huesos.

« Ayuda a mantener la fuerza muscular y la
elasticidad de las articulaciones.

- Contribuye a mantener la presion arterial normal.
« Contribuye a mantener niveles normales del
colesterol y de lipidos sanguineos.

- Fortalece las relaciones interpersonales.

Recomendaci_qnes sobre
suplementacionde
micronutrientes

Las siguientes recomendaciones de
suplementacién estanrespaldadasen
las recomendaciones de la estrategia
AIEPI de la version del ano 2016 y
los lineamientos de la RIAS para la
promociony mantenimiento delasalud
enelcursodevidade primerainfancia.

Hierro: en los nifos, principalmente
en los menores de dos anos, la causa
mas comun de anemia es ladeficiencia
de hierro dado porun aumento en las

necesidades durante el crecimientoy
desarrollo. Los depdsitos de hierro del
reciénnacidoatérminoyalimentados
con leche materna exclusiva
generalmente permanecen en los
niveles adecuados los primeros seis
meses de vida, la lactancia materna
exclusiva después de los seis meses
ya no es suficiente para cubrir los
requerimientos de hierro.

La suplementacién diariade hierroes
necesaria hasta los 15 aflos de edad.
Para incrementar el hierro corporal
totalde 0,5genelreciénnacidoa5,0
geneladulto serequiere unconsumo
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de hierroenlaalimentacion de 8-15mg
diarios (0,8-1,5mg de hierro absorbido,
equivalenteaunatasadeabsorcionde
10 %) (26). Dada la vulnerabilidad del
lactante en quien es dificil garantizar
el consumo de alimentos ricos en
hierroy que puede presentar pérdidas
por microsangrado asociadas al
consumo de leche de vaca antes del
ano de vida, se recomienda realizar
suplementacioén rutinaria con hierro.
En Colombia, la prevalencia de anemia
en niNos entre 1y 4 anos es de 24,1
%, la cual es cercana al 62,5 % en los
menores de 12 meses (3). Esta dltima
cifra da luces de cual es el grupo de
edad en quienes serequiere asegurar
la fortificacion de micronutrientes
en polvo, ademas de brindar una
adecuada educacion y realizar una
evaluaciéon del consumo de los
alimentos fuentes de hierro.

Enlaalimentacion complementariaes
importante considerar los alimentos
fuente de hierro. Se debe ofrecer

al menos una comida principal con
una porcién de carne de res, pollo o
pescado y por lo menos unavez ala
semana visceras como higado de
res o de pollo. Como alternativa a las
carnes se pueden ofrecerleguminosas
acompanadas de cereales, el menu
debe incluir verduras o frutas con
alto contenido de vitamina C como:
naranja, guayaba, mandarina, limon,
mango y meldn, con el fin de mejorar
la absorcién del hierro.

En los lineamientos de la RIAS para
la promocién y mantenimiento de
la salud en la primera infancia, se
definié brindar fortificacion con
micronutrientes en polvo para todos
los ninos de 6 a24 meses de edad con
el fin de preveniry reducir la anemia
nutricional y otras deficiencias de
micronutrientes (27).

Estafortificacion consiste enagregar
alos alimentos sélidos o semisédlidos
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un sobre individual de un gramo en
polvo, el cual se debe dar durante 60
dias continuos incluyendo festivos
y fines de semana, después de
completado este esquema se hace
un receso de cuatro meses y luego
el nino vuelve a recibir el sobre al dia
por 60 dias seguidos, y esto serealiza
hasta cumplir 24 meses de edad. La
RIAS propone que estafortificacion se
brinde enlas siguientes edades: 6,12,
18y 24 meses (27).

Los alimentos sdlidos o semisdlidos
sugeridos son: puré de frutas, papao
verduras, arroz, pasta, carne, frijoles,
entre otros. Es recomendable que
estos alimentos ya estén servidos
en el plato del nifo, no estén muy
calientesyenlo posible se consuman
antes de media hora. Se recomienda
agregar el sobre de micronutrientes
a una pequena porcioén del alimento
para asegurar que el nino consuma

La frescura de los alimentos determina su-aporte nutricional. ™

la totalidad del suplemento, si se
agrega a una porcién muy grande se
corre el riesgo de que no se consuma
la totalidad del suplemento. Es
importante informar a la madre,
cuidadorofamiliadelos nifos quelos
micronutrientes en polvo no cambian
el color ni el sabor de los alimentosy
se debe hacer seguimiento en cada
contacto que setengaconlasfamilias
al efectivoycorrecto suministrodelos
micronutrientes en casa (27).

Es fundamental tener en cuenta
que esta fortificaciéon con
micronutrientes en polvonoreemplaza
la lactancia materna, la alimentacion
complementaria y la alimentacidn
requerida de acuerdo con la edad
del nino.

En la Tabla 11 se presenta la
composicién de un sobre de
micronutrientes en un gramo.
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Tabla 11

Suplemento de micronutrientes en polvo, composicién

Micronutrientes

Contenido en un sobre de 1 gramo

de suplemento

Vitamina A 300 mcg ER

Vitamina C 30 mg

Vitamina D 5 mcg

Vitamina E 6 mg d-alfa-tocoferol
Vitamina B1 0,5mg

Vitamina B2 0,5mg

Vitamina B6 0,5 mg

Vitamina B12 0,9 mcg

Acido félico 160 mcg

Niacina 6 mg

Hierro* 12,5 mg

Zinc** 5mg

Cobre 0,3 mg

Yodo 90 mcg

Selenio 17 mcg

* En forma de fumarato ferroso encapsulado, hierro
aminoquelado o hierro protegido.

** En forma de gluconato de zinc, zinc aminoquelado o zinc
protegido.

Fuente: Colombia Ministerio de Salud y Proteccién Social. Resolucion numero 3280 de 2018.

De acuerdo a los lineamientos de las
RIAS del 2018, los ninos se deben
suplementarconunadosis profilactica
de hierroenformadefumaratoferroso
o hierro polimaltosa de 3mg/kg/dia, 2
veces al ano, entre los 24 y 59 meses
de edad. (27).

Es necesario realizar una adecuada
evaluacion alimentaria que permita
verificar el consumo de alimentos
fuente de hierro, ademas de evaluar
sielnifo presenta palidez palmarcomo
se propone en la estrategia AIEPI y
practicarexamenes paraclinicos, con
lo cual se defina la necesidad de esta
suplementacién a nivel profilactico
o terapéutico.

Zinc: los alimentos mas ricos en zinc
son los de origen animal como carne,
pescado, huevo, quesoy leche. Entre
los vegetales, las semillas tienen un
contenido relativamente alto, pero
los fitatos presentes en los vegetales

inhiben su absorciéon y lo hacen
menos biodisponible.

En Colombia, el 36 % de los ninos de 1
a4 anos presentan deficienciade zinc
oscilando entre 35 %y 37 % en cada
uno de estos primeros cuatro anos de
vida (3).

La dosis de suplementacion
recomendada de zinc desde la
estrategia AIEPI (versién publicadaen
elafo 2016) paralos nifos menores de
seismeses esde 5mg/dia,yde10 mg/
diaparalos ninosde seismesesacinco
anos de edad con bajo peso para la
talla, bajatallaparalaedadoariesgode
estas condiciones. Lasuplementacion
de zinc en los ninos menores de seis
meses con enfermedad diarreicaes de
10 mg/diay enlos de seis meses a los
cinco afnos de 20 mg/dia.

Tanto en los casos de bajo peso
para la talla, baja talla para la edad
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0 a riesgo de esta, como en los que
presentan diarreala duracion de esta
suplementacion es por catorce dias
continuos (28).

De acuerdo a la evidencia cientifica
actual, la suplementaciéon de zinc
en ninos con enfermedad diarreica
se recomienda dados los beneficios
que se han identificado en la
disminuciéndelaincidenciade EDA, el
espaciamiento de préximos episodios
de diarrea, y la disminucion de la
gravedad y la duracion del episodio
actual de diarrea (28).

Vitamina A: l|a deficiencia
subclinica de vitamina A contribuye
significativamente a tasas altas
de morbilidad y mortalidad por
enfermedadesinfecciosas enlanifiez.
En Colombia, el 27,3 % de los nifos de
1a 4 anos presentan deficiencia de
vitamina A siendo un poco mas alta
esta deficiencia (29,9 %) en el primer
ano devida (3).

Laadministracion de suplementosde
vitamina A, junto con la fortificacién
de los alimentos y la diversificacion
alimentaria son intervenciones
para combatir este problema (29).
Alimentos fuentes de esta vitamina
son: leche y sus derivados, yema
de huevo, vegetales y frutas de
coloranaranjado.

La OMS recomienda administrar
100.000 Ul de vitamina A para los
ninosde6a1l1mesesy200.000 Ul para
los ninos de 1a 5 afnos de edad, cada
cuatroaseismeses,yalasmadresuna
dosis unica de 200.000 Ul hasta seis
semanas después del parto (28,29).

La estrategia AIEPI (versién publicada
en elano 2016) recomienda administrar
una dosis de suplementacion de
vitamina A cada seis meses a partir

de los seis meses o antes si el nino no
recibe lactancia materna. La dosis
varia segun la edad:

« Menor de seis meses: 50.000 Ul via
oraldosis Unica.

«De 6 a12 meses: 100.000 Ul via oral
dosis unica.

« Mayor de 12 meses: 200.000 Ul via
oral dosis Unica.

La RIAS recomienda para los nifos a
partirdelos 24 mesesla suplementacion
convitaminaAenunadosisde200.000
Ul en una sola toma, dos veces al ano.
Esta vitamina estaria cubierta antes
de los 24 meses con la fortificacion de
nutrientes en polvo (27).

Alimentacion complementaria
fortificada: la alimentacidén
complementaria, usualmenteabasede
harinasy cereales, brinda cantidades
insuficientes de algunos nutrientes
esenciales, particularmente hierro,
zinc y vitamina B6, que impiden
alcanzarlas cantidadesrecomendadas
de ingesta y lograr un adecuado
crecimientoy desarrollo.

La incorporacion de alimentos de
origen animal como carnes, huevo
y pescado, en algunos casos puede
ser suficiente para cerrar la brecha.
Sin embargo, para las familias de
bajos recursos, esto incrementa
el costo de la alimentacién y en
ocasiones el consumo de estos
alimentos se da en baja cantidad lo
que resulta insuficiente para llenar
los requerimientos de hierro. Es
necesario disponer de alimentos
complementarios fortificados con
hierro o fortificar los alimentos del
nino con la adicion de suplementos
nutricionales en polvo convitaminas,
hierro y zinc, esta estrategia ha sido
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propuesta por la OMS como una
intervencidén efectiva para mejorar
el consumo de micronutrientes
en los ninos menores de dos anos
de edad y esta incluida en el Plan

Obligatorio de Salud (POS) dentro
de los complementos nutricionales
aprobados por la Comisién de
Regulacién en Salud.

Tengaen cuenta...

Remojarlasleguminosas el dia anterior, desecharel
agua deremojoy prepararlas en agua distinta para
eliminarlos fitatos.

Ademas de la fortificacion con micronutrientes en
polvo y suplemento de zinc o hierro segun el caso,
es importante insistir en el aumento de la ingesta
de alimentos fuentes de estos minerales.

El huevo es un alimento de bajo costo, rico en
vitamina A, zinc, proteina de alto valor biolégicoy

cubre el requerimiento diario de colesterol.

Existen programas sociales que incluyen
complementacion alimentaria fortificada.

Rc_ecomendaciones encasodeno
alimentarconleche materna

Laleche maternaes elmejoralimento
paraloslactantesydebe serexclusiva
durante los primeros seis meses
de vida. Bajo algunas situaciones
especiales y excepcionales la
lactancia humana no es posible o
esta contraindicada, por lo que sera
necesario recomendar una féormula
infantil que cubra adecuadamente
los requerimientos nutricionales
del lactante y disminuya al maximo
el riesgo de reacciones adversas o
efectos no deseados como la alergia
alaproteinadelechedevaca.

Se incluye este aparte en este
documento técnico con el fin de que
los profesionales de salud puedan
ofrecerinformacion alas madres que
porindicacion médica justificada o por
decisién personal (decisiéoninformada)
optan porestaalternativaalimentaria.
Antes de tomar la decision de utilizar
férmulasinfantiles se debe reflexionar
sobre los beneficios de la lactancia
materna tanto para los ninos como
paralas madres.

La leche entera de vaca esta
contraindicada en todos los nifos
menoresde seismeses,y serecomienda
no introducirla como fuente lactea
principal en la alimentacién del nifo
antes delos12 meses (20). Estaleche
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tiene un alto contenido de proteinas
(3.5 g/dl), sodio (22 meq/I), potasio
(38 meq/1) yfésforo (959 mg/l).lo que
representa una alta carga renal de
solutos (380 mosm/I vs. 73 mosm/|
contenidos en la leche materna) que
Nno es adecuada para la capacidad de
filtraciéon glomerulardel menorde seis
mesesy predispone adeshidratacion,
hipernatremia, hipocalcemia e
hipomagnesemia llevando incluso al
dano renal (30).

La leche entera de vaca no es fuente
significativa de hierro. Este hecho
y los microsangrados intestinales
asociados a su consumo elevan
considerablemente el riesgo de
anemia. Ademas, tienen menores
cantidades de zinc, vitamina C,
vitamina Ey niacina.La grasa saturada
se encuentra en mayor cantidad con
una composicion diferente de acidos
grasos poliinsaturados de cadena
larga, tiene menor cantidad de acidos
grasos esenciales y bajas cantidades
de acido alfalinolénico (30).

Las principales indicaciones para el
uso de formulas adaptadas infantiles
durante el primer ano de vida son:
sustituto de la leche materna en los
casos en que la lactancia materna
esté contraindicada, complemento
enaqguelloslactantes alimentadoscon
leche materna que no incrementan
peso adecuadamente luego de
verificarse y reforzarse la técnica
de amamantamiento, y sustituto o
complemento de la leche materna en
lactantes cuyas madres ampliamente
informadas eligen noamamantaro no
hacerlo de forma exclusiva.

El nino menor de seis meses que
no puede recibir leche materna
debera recibir una féormula de inicio
(primera etapa) de manera exclusiva

y puede iniciarse la introduccion de la
alimentacion complementaria alrededor
de los cinco meses. La cantidad de
féormulalacteaquerecibe el ninodurante
la etapa de lactancia exclusiva debe
cubrir los requerimientos de energia,
proteina, liquidos, hierro, calcioy demas
vitaminasy minerales.

Las formulas adaptadas de inicio
cuentanconuncontenidode macroy
micronutrientes queintenta parecerse
aldelaleche maternaperonolologra,
con un aporte de energia alrededor
de 67 kcal/dl, entre 1,5 a 1,8 g/dl de
proteina y entre 40 y 80 mg/dl de
calcio. Tienen adecuada la relacion
caseina/lactoalbimina en 40/60 y
cantidades suficientes de vitaminas
y minerales.

Las formulas de continuacién o de
segunda etapa, estan indicadas para
los ninos entrelos 6y12 meses. Aportan
alrededor de 67 kcal/dl y entre 2,0 a
2,8 g/dl de proteina, con una relacién
caseina/lactoalbdminade80/20,conun
contenido mayorde betalactoalbumina
similar al de la leche de vaca, y adicion
de vitaminas y minerales, porlo cual es
necesaria una adecuada alimentacion
complementaria.

Después del primer ano los nifos
pueden recibir leche entera de vaca,
no serecomiendaelusodeférmulasde
crecimiento (terceraetapa) mientrasse
garantice una alimentacion completa,
equilibrada, suficiente y balanceada
que cubratodos los requerimientos de
macroy micronutrientes.

Uso de otras formulas lacteas:
existe unamplio portafolio de férmulas
lacteas infantiles en el mercado de
primeray segunda etapa que ofrecen
una variedad de ventajas frente a las
féormulas estandar, con la adicion de
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Son pocos los nifos y nifas para los que la leche materna no es la mejor opcién. Protejamos la lactancia materna.

acidos grasos poliinsaturados - omega
3 -, probidticos, prebidticos, etc., todas
con diferentes niveles de evidencia
sobre sus beneficios en la salud y el
crecimiento del bebé. Lasférmulas de
inicio y continuacién deben cumplir
con los requerimientos en macro y
micronutrientes establecidos por la
OMS (29,31), por lo que se considera
que no hay diferencias importantes
entre ellas.

Eluso de férmulas lacteas especiales
como las que contienen proteinas
parcial o extensamente hidrolizadas,
proteinas de origen vegetal (soya
o arroz), férmulas bajas o libres de
lactosa, formulas descremadas o de
alta densidad energética, no tienen
indicacion para la alimentacién
normal del lactante sano. En general,
las formulas especiales deberan ser
recomendadas por el profesional
en nutricion, el pediatra u otro
especialista, deacuerdoalacondicion
clinicadellactante.

Las férmulas con proteinas de origen
vegetal pueden no aportarla cantidad
necesaria de aminoacidos esenciales
en la proporcion que los aporta una
proteina de alto valor biolégico, y
puedenaportarunacantidad menorde
calcio por su menor biodisponibilidad.

Las féormulas sin lactosa no deben
usarse paralaalimentacion regulardel
lactante sano, estas formulas causan
menor biodisponibilidad del calcio ya
que se requiere de la lactosa para su
adecuada absorciéon. Las formulas
sin lactosa solo estan indicadas
en los lactantes con problemas
de malabsorcion intestinal con
intolerancia a la lactosa secundaria
a enfermedad diarreica grave u
otras enfermedades del tracto
gastrointestinal.

La leche semidescremada o
descremada se recomienda solo en
los ninos mayores de dos anos con
sobrepeso u obesidad y bajo control
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por nutricionista y pediatra. No esta
recomendado su uso en menores de
dos anos por el riesgo de un aporte
insuficiente devitaminasliposolubles,
principalmente vitamina A, presentes
en laleche maternaylaleche entera
de vaca, y por una disminucion en el
aporte energético necesario para el
crecimiento del nifno sano.

Condiciones especiales

Ninhos con sobrepeso y obesidad:
se clasifican en sobrepeso los nifos
menores de cinco anos con un
puntaje Zdelindicador peso/estatura
entre +2 y +3 DE, y en obesidad con
peso/estatura > +3 DE. En los nifios
mayores cinco anos la clasificacion
de sobrepeso se da con un IMC/Edad
mayor a +1 e igual o menor de +2y
obesidad con IMC/Edad mayora +2.

A los ninos obesos se les debe referir
y asegurar el control por pediatria y
nutricion. Los ninos con sobrepeso
tienen un alto riesgo de obesidad por
loque sedebeniniciarintervenciones
adecuadas que incluyen educacién
sobre alimentacién saludable,
estimular la actividad fisica y evitar
habitos sedentarios (28).

La OMS, recomienda 60 minutos al
dia de actividad fisica moderada o
intensa para los ninos entre 5y 17
anos, la actividad fisica moderada
incluye actividades como caminar
a paso ligero o andar en bicicleta en
terreno plano. El ejercicio intenso es
aguel que hace jadearysudar,incluye
deportes como correrojugaral futboly
actividades como el baile intenso (32).

Se recomienda una alimentacion
propia para la edad sin restricciones
caléricas que pueden afectar el
crecimiento, haciendo uso de
alimentos bajos en grasas y calorias

como leche semidescremada en los
mayores de dos anos y evitar el uso
de azucar, miel o panela que aportan
caloriasvacias eincrementan el riesgo
de aumentar el exceso de peso.

Ninos con bajo peso: Los ninos
menores de cincoanos conun puntaje
Z del indicador peso/estatura entre
-2y -3 DE, se les considera con una
clasificacién de desnutricion aguda
moderada, y quienes se encuentran
por debajo de -3 DE, tienen una
clasificacién de desnutricion aguda
severa (28).

El nino con desnutricién aguda
tiene un alto riesgo de morir por las
complicaciones de la misma o por
las enfermedades asociadas a esta
como las infecciones. Por lo anterior,
desde el 2016, el Instituto Nacional
de Salud, establece la vigilancia de la
desnutricién aguda en menores de
5 anos como parte de los eventos de
importancia para el Pais, por lo que
debe ser notificada al SIVIGILA de
manera obligatoria e inmediata.

Lasaccionesdeintervenciénindividual
para los casos de desnutricién aguda
estan estipuladas en el documento
de “Lineamientos para el manejo
integrado de la desnutriciéon aguda
en ninos de 0 a 59 meses” de la
Resolucion 2350 de 2020, la cual
establece el esquema de atencion
hospitalaria o ambulatoria, de acuerdo
conlas caracteristicas particulares de
cadacaso.

Los profesionales que detecten casos
dedesnutricion aguda deben consultar
la normatividad mencionada, activar
la ruta de atencidon y garantizar las
intervenciones establecidas por el
Ministerio de Saludy Proteccidén Social
alliestablecidas.
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Los ninos conun peso/estaturaentre
-1y -2 DE, oque tienenunatendencia
de peso descendente u horizontal, o
presentan riesgo de desnutricién, en
ellos se debe evaluar la alimentacion,
darrecomendaciones alamadre sobre
alimentacién adecuada para la edad,
suplementarvitaminaA, zinc, hierroy
albendazol sino los harecibido enlos
ultimos seis meses, y hacer control del
crecimiento (28).

Ninos con talla o estatura baja: los
ninos que presentan un puntaje Z del
indicador estatura/edad por debajo
de -2 DE, tienen talla baja. En ellos
como se planted anteriormente se
recomienda la suplementacion con
zinc junto a la atencién integral que
estos ninos requieren.

Si el nino con talla baja también
presenta bajo peso para la estatura
sedebenaplicarlasrecomendaciones
para los menores con bajo peso,
desnutricién aguda moderada o
severa. Si el indicador peso para la
estatura es adecuado, se daran las

recomendaciones sobre alimentacion
normaly se debe referira consulta por
pediatria para el estudio del nifio con
talla baja (35.,36).

Ninhos con anemia: un nino tiene
anemia si presenta palidez palmar o
conjuntival o tiene una concentracién
de hemoglobinaenplasma<11g/dL.Se
debe suplementar hierro a dosis de 3
mg/kg/dia portres mesesyadministrar
unadosisdealbendazol cadaseis meses
sies mayorde un ano (26).

Lo mas importante es asegurar la
lactancia materna exclusiva en nifnos
menores de seis meses de edad.
Una vez iniciada la alimentacidén
complementaria suministrar una
alimentacion balanceaday aumentar
los alimentos fuentes de hierro como
visceras, morcilla, carnes rojas, frijoles,
lentejas, arvejas secas, garbanzosy
espinacas, acompanadas diariamente
de alimentos fuentes de vitamina C
para aumentar su absorcion como
guayaba, naranja, mandarina, limén,
fresa, mango, pifia, melén.
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Capitulo 7

Alimentacion vy nutricion
del adolescente




Como se define en las RIAS la
adolescenciavadelos12alos17anos,
es un momento de transito en la vida
de cadaindividuoenelquetienelugar
unimportante crecimientoydesarrollo
de suserintegral, yque se caracteriza
por rapidas y trascendentales
transformaciones a nivel de procesos
fisicos, neurocognitivos, psicosociales
y sexuales que inciden en su vida a
corto, medianoylargo plazo, procesos
que pueden tener diferencias de
acuerdo al contexto cultural y social
delos adolescente (1).

La alimentacion en los adolescentes
se debe considerar como un tema
fundamental debido a que diferentes
factores bioldgicos, psicoldgicos,
culturales y sociales confluyen en
este momento, ademas, es cuando se
consolidan los habitos alimentarios
paralaadultezyse puedeincidirenla
prevencion de enfermedades crénicas,
porlo que se considera un periodo de
vulnerabilidad nutricional.

A nivel biolégico la adolescencia
se caracteriza por ser un periodo
de aceleracidon del crecimiento y
de la maduracion, lo que deriva en
un aumento de los requerimientos
nutricionales. A diferencia de los
anteriores grupos poblacionales las
recomendaciones alimentarias en
este momento del curso de vida son
claramente diferentes para ambos
sexos (2).

A nivel social la familia ejerce una
gran influencia en las costumbres
alimentarias, particularmente en la
seleccion y consumo de alimentos,
sin desconocer que el adolescente
interactua con diferentes personas
en cada uno de sus entornos como
en el colegio y espacios sociales o
deportivos donde participa, los medios

de comunicaciéontambiéninfluyenen
sus habitos alimentarios.

Con los constantes cambios que
experimenta la sociedad se observa
que la ingesta en el consumo de
alimentos tiene una tendencia hacia
lo no saludable, lo que requiere un
seguimiento por parte de un equipo
interdisciplinario que debe realizar
un interrogatorio integral sobre
las practicas de estilos de vida
saludables que permita identificar
a tiempo la presencia de trastornos
alimentarios, teniendo en cuenta el
entorno individual, familiar y social
del adolescente (3).

Tanto los cambios a nivel psicoldgico
como a nivel corporal generan
un conjunto de sensaciones que
determinan el comportamiento
alimentario del adolescente, que en
muchas ocasiones se ve determinado
por la influencia de sus pares y la
percepcion de su imagen corporal,
llevandolo aadoptardietasrestrictivas
y desequilibradas conunaltoconsumo
de alimentos industrializados poco
saludables (2).

Se hace necesario motivar a los
adolescentes paraqueasistanaespacios
de promocion y mantenimiento de
la salud, en las cuales se brinda una
educacion ajustada a sus necesidades,
gustos, preferencias, inquietudes y
dudas sobre la practica de estilos de
vida saludable.

Este capitulovadirigido a profesionales
delasalud que atienden adolescentes
y sus familias en programas y
proyectos sociales, o que brindan sus
servicios enla RIAparala promociony
mantenimiento de la salud en el curso
de vida de la adolescencia, y en otros
servicios de atencién ambulatoria de
lasinstituciones de salud.
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Objetivo

Brindar lineamientos técnicos en
alimentacion y nutriciéon para la
atencion integral del adolescente
sano, con el fin de contribuir a la
adopcidén de habitos saludables y
a la toma de decisiones acertadas
y oportunas en bien de la salud del
adolescentey su familia.

Evaluaciondel estado
nutricional

Para conocer el estado nutricional
se debe propiciarun didlogo amable,
empatico y respetuoso que genere
confianza para que el adolescente
manifieste como se siente y cuales
son sus necesidades frente a su
alimentaciony nutricion.

Tabla1

Indicadores antropométricos y clasificacion

Punto de corte

Evaluacion antropomeétrica: la
evaluacién antropométrica del
adolescente de 12 a 17 anos se
realiza por medio de la toma de peso
y estatura.

Se debeninterpretardosindicadores
entodaslas atenciones ensalud:

Larelacidntalla parala edady sexo.
Y el indicador IMC para la edad y sexo.

Para la clasificacion de los anteriores
indicadores se recomiendan las curvas
delaresolucion 2465de2016.EnlaTabla
1se presentan los puntos de corte para
sucorrespondienteinterpretaciénenlos
menores de 18 afos.

Indicador (desviaci6n estindar) Clasificacion
Talla/Edad <-2 Talla baja para la edad o retraso en la talla
2-2a<-1 Riesgo de talla baja
(T/E) 9
2 -1 Talla adecuada para la edad
<-2 Delgadez
2-2a<-1 Riesgo de delgadez
IMC/E* >2-1a<s+ IMC adecuado para la edad
>+las<+2 Sobrepeso
> 42 Obesidad
*En el IMC para la Edad, +1(DE) es equivalente a un IMC de 25 Kg/m? a los 19 afios y,
+2 (DE), es equivalente a un IMC de 30 kg/m2 en la misma edad, lo cual guarda
relacion con el IMC utilizado en la clasificaciéon antropométrica nutricional de los
adultos.

Fuente: Colombia Ministerio de Salud y Proteccién Social. Resolucién nimero 2465 de 2016.

Q¥ |

(!

las curvas de

Tenga en cuenta...
Tomar peso, tallay calcular IMC.

Registrareinterpretarlosindicadores detallae IMC
para el sexo y la edad del adolescente, utilizando

la resolucion 2465 de 2016.
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Evaluacion alimentaria:

Preguntas orientadoras: idealmente
se recomienda realizar una anamnesis
alimentaria completa con la lista de
intercambios propuesta en el capitulo
2 Generalidades de alimentacion vy

Tabla 2
Preguntas orientadoras para adolescentes

nutriciéon, aunque conscientes de las
limitaciones detiempo pararealizardicha
anamnesis en la Tabla 2, se propone una
lista de preguntas orientadoras con las
cuales se pueden detectar situaciones
de riesgo que requieran ser intervenidas.

Preguntas orientadoras

1 | ¢Tiene horarios establecidos para sus comidas?

2 | ¢Cuantos momentos de comida tiene durante el dia?

3 ¢Omite alguna comida principal: desayuno, almuerzo y comida, ;durante el
dia?

4 | ;Consume carnes, leguminosas y visceras, en la semana?

5 |¢Qué grupos de alimentos prefiere consumir en sus comidas principales?

6 | (Consume lacteos? Si la respuesta es afirmativa, preguntar ;cada cuanto?

7 ¢Consume frutas y verduras? Sila respuesta es afirmativa, preguntar cada
cuanto?

8 | ;Come con frecuencia fuera de casa las comidas principales?

9 ¢Qué alimentos o preparaciones prefiere consumir cuando esta fuera del
hogar?
¢Consume paquetes, golosinas o gaseosas? Si la respuesta es afirmativa,

10 | preguntar scada cuanto? (Esta pregunta busca indagar el consumo de
alimentos ultra procesados que es importante desestimular).

1 ¢ Esta practicando algun tipo de dieta o régimen nutricional especial? En caso
afirmativo, describirlo.

12 ¢ Esta satisfecho con su imagen corporal? En caso de respuesta negativa,
preguntar ¢ Por qué?

Fuente: construccién propia (2014).

Lista de chequeo de alimentos
clave: la Tabla 3 propone explorar el
consumo de algunos alimentos clave
para la nutricion del adolescente.

Tabla 3
Lista de chequeo de alimentos claves

Alimento o grupo

de alimento

Compare el consumo diario o
semanal con el numero de porciones
recomendadas por alimento al dia y
su cantidad.

Numero de porciones
recomendadas Diario Semanal
(tamano de la porcion)

Leche, yogurt, 4 a 6 porciones (ver tabla 7-8 segun

kumis o queso edad y sexo)

Carnes o 2 porciones (ver tabla 7-8 seguln

leguminosas edad y sexo)

Frutas* 3 a 4 porciones (ver tabla 7-8 segun
edad y sexo)

Hortalizas y 2 a 3 porciones (ver tabla 7-8 segln

Verduras* edad y sexo)

*Preferiblemente enteras y crudas

Fuente: construccidn propia (2014).
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Las herramientas préacticas para evaluar el consumo de alimentos facilitan el acercamiento con los a

Evaluaciondel desarrollo
sexualdel adolescente

Aunque la evaluacion del desarrollo
sexual no se considera directamente
una medicién nutricional, la
repercusion del grado de madurez
sexual en los requerimientos
nutricionales y en los indicadores
antropomeétricos hace que se haga
indispensable considerarla dentro
de la historia clinica nutricional del
adolescente. No es facil realizar este
examen completo, debido a que es

entes.

dificil la aceptacion de esta practica
por un gran numero de los usuarios
en esta edad, e incluso por la falta
de experiencia de muchos de los
profesionales de salud para llevar a
cabo un diagndstico especifico del
estadio sexual através del examen.

Idealmente, se debe realizar la
evaluaciéon de los caracteres
sexuales secundarios mediante la
escala descrita por Tanner en 1962
(4), la cual debe ser ejecutada porun
profesional de la salud capacitadoy

Tenga en cuenta...

Entodaatencién en salud al adolescente se deben
realizar porlo menos las preguntas orientadoras de
alimentaciénylalistade chequeodealimentos que
permitanidentificarde manera generallacalidad de
la alimentacidny si existe algun riesgo derivado de
practicas alimentariasinadecuadas.

Encasodeidentificarse practicas alimentariasode
salud riesgosas, orientar al nutricionista dietista o
profesional especializado.
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especializado en este tipo de examen,
con autorizacion y presencia de la
madre o acompanante deladolescente
previamente informado, o de otro

profesional de la salud.

Otra opcidén es tener la escala de
Tanner con imagenes impresas en
el consultorio y que el adolescente
pase al bafo y mirandose al espejo

Tabla 4

Estadios de Tanner en mujeres

En las Tablas 4 y 5 de este capitulo
y en las Figuras 1y 2, se presentan
las propuestas por Tanner para la
clasificacion de cada adolescente
segun su sexo.

identifique segun la escalaen cuales
estadios de maduracién seencuentra
y selocomunique al profesionaldela
salud que lo esta atendiendo.

Estadio ‘ Mamas Vulva Vello pubiano
1 Preadolescente Preadolescente Ausente
. . Signos de estimulacion Escaso, poco
2 Botén mamario L :
estrogénica pigmentado
Aumento del tamafio de .
. I . Mas abundante,
3 la mama y de la areola sin | Crecimiento de los labios . ;
L] pigmentado y rizado
separaciéon entre ambas
Mamas completamente
4 desarrolladas, areola y Aspecto similar al adulto, sin | Similar al adulto, pero
pezén separadas del menarca mas limitada
resto de la mama
5 Adultas Aspecto adulto, con Se extiende a laraiz de
menarca los muslos

Figura1

Fuente: Hernandez-Rodriguez M. El patron de crecimiento humano y su evaluacion. 2002.

Estadios de Tanner en mujeres

Estadio 1. Pecho infantil, no vello pibico.

Estadio 2. Botdn mamario, vello pabico no rizado escaso,

en labios mayores.

Estadio 3. Aumento y elevacién de pechoy areola.
Vello rizado, basto y oscuro sobre pubis.

Estadio 4. Areola y pezdn sobreelevado sobre mama.
Vello pibico tipo adulto no sobre muslos.

Estadio 5. Pecho adulto, areola no sobreslevada.

Vello adulto zona medial muslo.

Fuente: Molina T. Desarrollo puberal normal. Pubertad precoz. Pediatria Atencion Primaria. 2009.
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Tablab
Estadios de Tanner en hombres

Estadio ‘ Testiculos Pene Vello pubiano ‘
1 Preadolescente Preadolescente Ausente
Comienzan a aumentar de
5 tamano Ligero crecimiento en Escaso v boco bigmentado
Crecimiento y cambio de | longitud yp P19
color del escroto
. Continda el crecimiento Mas abundante, pigmentado
3 Mayor cambio P .
longitudinal y rizado
Mayor tamano de los
4 testiculos y del escroto De mayor longitud y mas Forma un tridngulo de base
Piel del escroto mas grueso proximal
pigmentada
5 Adultos Adulto Se extiende a la raiz de los
muslos

Fuente: Hernandez-Rodriguez M. El patrén de crecimiento humano y su evaluacién. 2002.

Figura 2
Estadios de Tanner en hombres

los muslos.

de muslos.

Estadio 1. Sin vello piibico. Testiculos y pene infantiles.

Estadio 2. Aumento del escroto y testiculos, piel del escroto enrojecida
y arugada, pene infantil. Vello plbico escaso en la base del pene.

Estadio 3. Alargamiento y engrosamiento del pene. Aumento de testiculos
y escroto. Vello sobre pubis rizado, grueso y oscuro.

Estadio 4. Ensanchamiento del pene y del glande, aumento de testiculos,
aumento y oscurecimiento del escroto. Vello pibico adulto que no cubre

Estadio 5. Genitales adultos. Vello adulto que se extiende a zona medial

Fuente: Molina T. Desarrollo puberal normal. Pubertad precoz. Pediatria Atencién Primaria. 2009.

En caso de no poder realizarse una
evaluacion que permita precisar el
estado de desarrollo sexual mediante
la escala de Tanner, se debe enfocar
el examen o interrogatorio para
detectarpubertad precoz, adrenarquia
o pubertad diferida de acuerdo a las
siguientes pautas:

Pubertad precoz: apariciéon de
desarrollo de senos y boton mamario
antes de los ocho anos en las ninas o
crecimiento testicular con aumento
del volumen mayor a 4 mm, antes de
los nueve anos en los ninos.
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las

‘ Tenga en cuenta...

Examinar el desarrollo sexual de los adolescentes
segun escala de Tanner, de no ser posible realizar
preguntas
pubertad precoz o diferida, y adrenarquia que
ameritan evaluacion por pediatria.

orientadoras para identificar

Pubertaddiferida: sedefinecomola
ausencia de menarca en ninas de 14
aNos omas, o ausenciadedesarrollode
genitales adultos en ninos de 16 afhos
o mas.

Adrenarquia: la aparicién de vello
pubico o axilar, y/o sudoracién
maloliente en axilas antes de los ocho
anos en las ninas y antes de los nueve
anosenlos ninos.

Todas estas situaciones ameritan una
evaluacion por pediatria, dado que
pueden deberse a patologias como
tumoresen el sistemacentral nervioso,
trastornos de tiroides, hiperplasia
suprarrenal, entre otras, que ameritan
un abordaje oportuno por dicho
especialista (5).

Preguntas orientadoras para detectar
trastornos del desarrollo sexual:

« ( Presenta botdn mamario una nifa
menorde ocho anos?

¢, Hay aumento del volumentesticular
en ninos menores de nueve anos?

« (Hay presencia de vello pubico en
ninas menores de ocho anosoenninos
menores de nueve anos?

« ;Ausencia de menarca en nifas
mayores de 14 anos?

« ,Ausencia de genitales de adulto en
ninos mayores de 16 anos?

Interrogatorio sobre
actividad fisica

La actividad fisica también es un
aspecto que influye directamente en
el estado nutricional, porlo cual debe
tenerse en cuenta en la evaluacidén
para adecuar los requerimientos
nutricionales del adolescente.

En el adolescente existe multiples
niveles de actividad fisica, porlo cual
se deben realizar algunas preguntas
orientadoras de manera que se pueda
determinarel nivel de actividad fisica
para cada paciente, dentrodelostres
niveles propuestos por la resolucion
3803 de 2016 (6).

Actividad fisica ligera: comprende
ocupaciones que nodemandan mucho
esfuerzo fisico como caminatas de
distancias cortas, uso de transporte
motorizado, ausenciade unaactividad
fisicaregular, actividades enlas que el
individuo permanece sentado o de pie,
vertelevision, leer, usarel computador
o jugar videojuegos o actividades sin
mucho desplazamiento corporal.
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Actividad fisica moderada: son
aquellas ocupaciones no extenuantes,
pero con un gasto energético medio-
bajo, comolaslabores querealizanlos
adolescentes que estudian y realizan
actividad fisica de manera periddica.

Actividad fisica fuerte: est3d
determinada poreltrabajo extenuante
con regularidad, se mantienen
ocupados en trabajos o tareas
domeésticas que demandan mucha
energia durante varias horas al
dia o practican deporte o ejercicio

Tabla 6
Preguntas orientadoras

como bailar, jugar futbol, caminatas
periddicas de distancias largas o
movilizarse en bicicleta, entre otros,
gue exigen un alto nivel de esfuerzo
fisicodurantevarias horasyvariosdias
delasemana.

Para determinar en qué nivel de
actividad fisica se ubica cada
adolescente se propone realizar
las preguntas orientadoras que se
entreganenlaTabla 6.

Preguntas orientadoras

1| éTiene television en el cuarto?

N

videojuegos o celular?

¢;Cuantas horas al dia dedica a pantallas como televisién, computador,

;Cuantos dias a

la semana practica actividad fisica en horario
extraescolar? Y ;Cuantas horas al dia dedica a esta actividad?

¢ Cual es el medio de transporte habitual y qué distancia recorre?

¢Cudntas horas al dia dedica a realizar tareas escolares?

o O [N

¢Qué actividades practica en el tiempo libre?

Fuente: construccién propia (2014).

Es importante identificar el nivel
en el que se ubica el adolescente
segun su practica de actividad fisica
habitual, debido a que todos los
requerimientos que se describen
en este documento técnico estan
basados en poblacién adolescente
con un nivel de actividad fisica ligera,
considerando que en este grupo
se encuentra la mayor parte de la
poblacién tal como lo muestran los
resultados de la ENSIN 2015.

A

En esta encuesta queda en evidencia
que esta poblacion dedica mayor
tiempo a actividades sedentarias
como el uso de pantallas en la
poblacion de 13 a 17 afos donde
un 76,6 % pasd tiempo excesivo
frente a estas (7). Sin embargo, la
idea es incentivar una practica de
actividad fisica moderada y ajustar
los requerimientos para la poblacion.

o |

Tenga en cuenta...

Recuerde realizar las preguntas orientadoras de
actividad fisica de manera que se pueda clasificar
al adolescente en alguno de los tres grupos de
actividad fisica ya sea ligera, moderada o fuerte.
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R(_ecomenqlaciones
alimentarias paralos
adolescentes

Generalidades:ellugarylacompania
determinanlas practicas alimentarias
en el adolescente debido a que los
alimentos que se consumenenlacasa,
el colegio y los espacios de la calle
sondiferentes.

Elcontrol alas horas de las comidasy
el acompanamiento de la familia o de
adultos responsables constituyenun
factorprotectorde habitos adecuados
en esta poblacién, ya que cuando se
realiza la ingesta de alimentos fuera
de casa y sin ninguna supervision,
el adolescente tiene la autonomia
de seleccionar el tipo de comida
dependiendo del entorno social en
el que se encuentre que en muchas
ocasiones ejerce una presion negativa
sobre las practicas de alimentacion,
favoreciendo el exceso de consumo
de comidasrapidas, dulces, gaseosas
y otros productos ultraprocesados,
aumentando el riesgo de trastornos
en laconducta alimentaria (3).

En el colegio aparecen marcadas
diferencias en preferencias
alimentarias de acuerdo con el
sexo, para los hombres es esencial
la cantidad de alimento que se
consume, generalmente se inclinan
poraquellos de gran densidad calérica
y prefieren comprar en la cafeteria
escolar, mientras que las mujeres,
con frecuencia, prefieren consumir
productos pequenos, de aporte
caléricono muy elevado, queles sirvan
para bajar de peso o simplemente
no comen.

En la calle, los adolescentes adoptan
practicas que buscan pertenencia
a los grupos, establecimiento y
mantenimiento dela sociabilidad,yen
ocasiones se alejandelas costumbres
alimentarias familiares (3).

Es importante vigilar lo que comen
los adolescentes y las circunstancias
en que lo hacen teniendo en cuenta
que al consumir los alimentos estan
proporcionando al cuerpo la energia y
los nutrientes necesarios para subsistiry
desarrollarlas actividades diarias, y estan
incorporando sus caracteristicassociales
y comportamentales contribuyendo
a conformar su identidad individual y
cultural (3).

Adicionalmente, se recomienda a los
profesionales de la salud conocer los
significados que los adolescentes dan
a los alimentos en los entornos de la
familia, el colegio, y los amigos, esta
informacion permite plantearacciones
conjuntasde promociéndelasaludcon
la participacion delentorno socialquelo
rodea. Se debereconocerlavariabilidad
que se presenta en la adolescencia
paranoincurriren planes nutricionales
estaticos e inadecuados para
algunos adolescentes.

Sedebe entenderquelas necesidades
nutricionales de los adolescentes
son muy individuales debido a que
diferentes factores como el sexo,
el grado de maduracién sexual y la
diversidad en la practica de actividad
fisica explican gran parte de la
variabilidad en los requerimientos
nutricionales entre individuos (2).

Desde un ambito mas global, los
adolescentes se veninfluenciados por
los cambios alimentariosque sedanen
el pais, los cuales segunla ENSIN 2015,
seexpresanendistintosrolesdentrode
la sociedadylos nucleos mas pequenos
como el hogar, en los resultados
cualitativos de esta encuesta las
familias manifestaron algunas
razones como el crecimiento de las
ciudades, ladesaparicién progresiva de
preparacionestradicionales, el discurso
de lo saludable en contraposicion
con un mayor consumo de quimicos,
azucar, fritos y comidas procesadas,
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N
Comer debe representar bienestar y felicidad para el adolescente. Estemos atentos si, por el contrario, significa preocupacion o estrés.. g

asi como otros aspectos relacionados
con las transiciones epidemioldgicas y
transformaciones medioambientales
guesevivenenel planeta (7).

Es importante tener en cuenta en la
atencion brindada a los adolescentes

y sus familias aquellos determinantes
globales, locales, familiares e
individuales para poder realizar
una evaluacidén, interpretacidn
e intervenciéon alimentaria mas
contextualizaday pertinente.

v ‘ Tenga en cuenta...

‘0

La adolescencia es un momento del curso de vida
de gran vulnerabilidad nutricional, por lo cual se
deben aprovechar todas las atenciones brindadas
a esta poblacién para afianzar habitos alimentarios
saludables e indagar por factores de riesgo que
predisponen a practicas inadecuadas.

Existe gran heterogeneidad en las practicas
alimentarias, desarrollo sexual, actividad fisica y
requerimientos segun la edad y sexo, por lo cual
se debe individualizar la intervencidén nutricional
de acuerdo a las condiciones especificas de cada
adolescente, sin perder de vista los determinantes
alimentarios globales.
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Requerimientos caldricos y de
macronutrientes: la alimentacién
del adolescente debe aportar la
cantidad necesaria de energia,
macronutrientes y micronutrientes,
para lo cual es importante brindar
la orientacién, acompanamiento y
educacion necesaria por parte del
personal de la salud.

El adolescente
aumento en su

experimenta un
independencia vy

Tabla 7

Requerimiento calérico por grupos de edad y sexo

responsabilidad en lo que se refiere a
su propio plan alimentario, asi que, si
selograninstaurarhabitos saludables
adecuados estos persistiran hasta la
edad adulta, contribuyendo a latoma
de medidas preventivasy protectoras
para la salud.

En las Tablas 7 y 8, se presenta la
informacion de los requerimientos
de energia y macronutrientes
en adolescentes.

Calorias 12 a 14 anos 15 a 17 anos
Adolescentes mujeres 2.008 2125
Adolescentes hombres 2.358 2.808

Fuente: Colombia Ministerio de Salud y Proteccién Social. Resolucién numero 3803 de 2016.

Tabla 8
Distribucién calérica por macronutrientes

Macronutrientes

Distribucion segun valor

calorico total

Carbohidratos 50-65%
Grasa 25-35%
Proteina 10-20 %

Fuente: Fuente: U.S. Department of Health and Human Services, U.S. Department of Agriculture. Dietary

Guidelines for Americans 2005.

Colombia Ministerio de Salud y Proteccién Social. Resolucion nimero 3803 de 2016.

Gidding SS, Dennison BA, Birch LL, Daniels SR, Gillman MW, Gilman MW, et al. Dietary recommendations

for children and adolescents 2005.

Propuestapracticadealimentacion:
la propuesta de plan alimentario para
la poblacion adolescente se presenta
por diferentes edades y sexos. Los
calculos energéticos se hicieron de
acuerdo a las recomendaciones de
la Asociacion Americana del Corazon
(AHA, por sus siglas en inglés), la

FAO/OMS 2001 (6). y la RIEN 2016,
y para un nivel de actividad fisica
ligero teniendo en cuenta que la
mayoria de los adolescentes del pais
dedican elmayortiempo aactividades
sedentarias (7)., aunque la idea es
estimularlaactividad fisicamoderada
y adecuarlas recomendaciones como
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se menciona mas adelante. En esta
edad se recomienda el consumo de
productoslacteosbajosengrasa, segun
las recomendaciones de la Academia
Americana de Pediatria (AAP, por sus
siglaseninglés)ylaAHA(8,9).

La siguiente propuesta practica
de consumo diario por grupos de
alimentos se hizo para los siguientes
grupos de edady sexo:

Tabla 9

«Mujeressanasde12a14 anosyde15
al17 anos.

« Hombres sanos de 12 a14 anos y de
15a17 anos.

En la Tabla 9 se mencionan los grupos
dealimentosylasporciones quedeben
recomendarse a las adolescentes para
un adecuado plan de alimentacion.

Porciones y grupos de alimentos para mujeres adolescentes

Alimentos o Tamaiio de una porcion en
medida casera (gramos o

mililitros)

grupos de
alimentos

Numero de porciones
recomendadas por dia
Mujeres 12 a 14 anos

Numero de porciones
recomendadas por dia
Mujeres 15 a 17 afnos

Leches, yogurt o

Leguminosas
como frijol,
lenteja, arveja,
garbanzo*

1 cucharén cocido grande
(125 g)

Kumis 1vaso (200 ml) 3 porciones 3 porciones

1rebanada (30 g) o L. L.
Queso o huevo 1 unidad (50 g) 1 porcién 1 porcion
Carne de res o Dividir1libra en 6 partes
cerdo (80 g cruda)

1 unidad mediana de

contramuslo o muslo sin piel
Pollo 0 % de unidad mediana de

pechuga de pollo sin piel (75

cruda

g cruda) 2 porciones 2 porciones

Pescado 1trozo pequeno (73 g crudo)
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Continda Tabla 9 ((

Cereales
derivados

Y

sus

6 cucharadas soperas
colmadas (CSC) de arroz
cocido (80 g)

% pocillo chocolatero de
espaguetis cocidos (65 g)
1arepa grande (52 g)
1tajada delgada de pan (22
a)

1tostada mediana (32 g)
3 galletas (24 g)

% pocillo chocolatero de
hojuelas de maiz
industrializada sin azlcar
(25 9)

6 porciones

7 porciones

Platanos
tubérculos

1 papa comin mediana (83
g)

% de platano maduro
mediano (66 g)

% de platano verde mediano
(78 g)

3 papas criollas medianas
(108 g)

1trozo mediano de yuca (62
9)

1trozo pequefo de
arracacha (96 g)

2 porciones

2 porciones

Frutas

Todas las variedades

Un vaso de jugo (200 ml)
Algunos ejemplos son:

1 banano comun pequeio
(659)

9 fresas medianas (161g) 4
CSC de guanabana (100 g)
1 maracuya mediana (66 g)
% pocillo chocolatero de
mora de castilla (96 g)
1trozo mediano de papaya
(128 g)

2 tomates de arbol
medianos (174 g)

20 uvas pequenas (135 g)

3 porciones

3 porciones

Verduras

Todas las variedades:
algunos ejemplos son:

3 CSC arveja verde (42 g) 1
trozo mediano de ahuyama
(68 9)

1 cebolla de huevo pequena
(66 9)

% remolacha pequena (57 g)
2 pocillos chocolateros de
repollo (120 g)

1tomate rojo pequerio (118
g)

% pocillo chocolatero de
zanahoria (58 g)

2 porciones

2 porciones
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Contintia Tabla 9 €€

Alimentos o Tamano de una porcionen Numero de porciones Numero de porciones

Disirit de
Clencla, Teenologia @ Innavaclén

grupos de medida casera(gramoso recomendadas por dia recomendadas por dia
alimentos mililitros) Mujeres 12 a 14 afnos Mujeres 15 a 17 anos

1 cucharada sopera de
aceite (5 g)
% de aguacate mediano (30
a) . .

Grasas 1 cucharadita dulcera rasa 5 porciones 5 porciones
de mayonesa (6 g) 2
cucharaditas dulceras rasas
de margarina (6 g)
1 tajada delgada de bocadillo
(309)
1 unidad mediana de cocada
de panela (25 g)
1 gelatina de pata mediana

Azlcares y dulces | (23 g) 2 porciones 2 porciones
1CSC de miel (21g)
1 trozo pequeno de panela c
(29 9) 0
1 trozo pequefio de ponqué g
(259) B

Agua 1vaso (200 ml) 6 a 8 vasos 6 a 8 vasos C: Q

- ~ — - c

*Se recuerda que el grupo de las leguminosas o granos se debe acompanar de una porcién de alimento del .8 i)

grupo de cereales como el arroz para mejorar el valor biolégico de la proteina, estas preparaciones se ‘S 8

deben consumir con un jugo de fruta o fruta entera fuente de vitamina C. @® O

R

**Se recomienda el consumo de las dos porciones de verduras crudas en las ensaladas, y adicionalmente % -8

las verduras que se utilizan en otras preparaciones. £ ©

Se sugiere tener en cuenta los alimentos en cosecha que normalmente son de bajo precio. < 8

Aunqgue en esta tabla no se mencionan las nueces y semillas, también se recomienda su consumo, pues se °®

reconoce su importante aporte de proteina, acidos grasos mono y poliinsaturados, fibra y algunos

micronutrientes, ademas de su contenido de polifenoles reconocidos en la prevencion del estrés oxidativo.

Algunos de los méas conocidos son: almendras, avellanas, nueces, pistacho, ajonjoli.

Se recomienda el consumo de agua 6 a 8 vasos durante el dia. ™~
Fuente: Construccion propia (2022) con base en informacidon de aporte nutricional y tamafo de —
porciones de: Lista de intercambios. 5ta ed. Medellin: Universidad de Antioquia; 2018. :
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Se deben buscar estrategias para integrar las frutas y las verduras en los diferentes momentos de alimentacion.




Silamujeradolescentede12a14 anos
tiene una actividad fisica moderada
se recomienda aumentar en el plan
alimentario antes mencionado los
siguientes grupos de alimentos:

« Una porcion de un alimento del
grupo de los lacteos, una porcién de
un alimento del grupo de los cereales
y una porcién de fruta.

Silamujeradolescentede15a17anos
tiene una actividad fisica moderada
se recomienda aumentar en el plan

Tabla 10
Porciones y grupos de alimentos

Alimentos o

Tamarno de una porcion en

Numero de porciones

alimentario antes mencionado los

siguientes grupos de alimentos:

« Una porcion de un alimento del
grupo de los lacteos, una porcién de
un alimento del grupo de los cereales
y dos porciones de fruta.

En la Tabla 10 que se presenta a
continuacién, estan la relacion de
grupos de alimentos y las porciones
recomendadas para los hombres
adolescentes por rango de edad.

Nidmero de porciones

grupos de medida casera (gramos o recomendadas por recomendadas por dia
alimentos mililitros) Hombres 12 a 14 aihos Hombres 15 a 17 anos

Leches, yogurt o 1vaso (200 ml) 3 porciones 4 porciones
kumis

1rebanada (30 g) o . .
Queso o huevo 1 unidad (50 g) 2 porciones 2 porciones
Carne de res o/ Dividir1libraen 6 partes (80
cerdo g cruda)

1 unidad mediana de

contramuslo o muslo sin piel o
Pollo % de unidad mediana de

pechuga de pollo sin piel (75 g

cruda) . .

2 porciones 2 porciones

Pescado 1trozo pequerio (73 g crudo)
Leguminosas
como frijol, | 1 cucharén cocido grande
lenteja,  arveja, | (1259)
garbanzo*

6 cucharadas soperas

colmadas (CSC) de arroz

cocido (80 g)

% pocillo chocolatero de

espaguetis cocidos (65 g)

1 arepa grande (52 g) . .
Cereales y sus|1tajadadelgada de pan (22 g) 6 porciones 9 porciones
derivados 1tostada mediana (32 g)

3 galletas (24 g)

% pocillo chocolatero de

hojuelas de maiz

industrializada sin azucar

(259)
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Contintia Tabla 10 €€

Alcaldlalllodolllrl

Alimentos o Tamano de una porcionen Numero de porciones Numero de porciones e
Clencla, Tecnologin @ innovecién

grupos de medida casera (gramos o recomendadas por recomendadas por dia
alimentos mililitros) Hombres 12 a 14 aios Hombres 15 a 17 ainos

1 papa comun mediana (83 g)
% de platano maduro mediano
(66 9)

% de platano verde mediano
(78 9)

3 papas criollas medianas (108 3 porciones 4 porciones
a)

1trozo mediano de yuca (62
a)

1trozo pequeno de arracacha
(96 9)

Todas las variedades

Un vaso de jugo (200 ml)
Algunos ejemplos son:

1 banano comun pequeno (65
a)

9 fresas medianas (161g) 4
CSC de guanabana (100 g)
Frutas 1 maracuya mediana (66 g) 4 porciones 4 porciones
% pocillo chocolatero de mora
de castilla (96 g)

1trozo mediano de papaya
(128 g)

2 tomates de arbol medianos
(174 )

20 uvas pequenfas (135 g)

Platanos y
tubérculos

nutricion

te

Alimentacion
del adolescen

Todas las variedades:
algunos ejemplos son:

3 CSC arveja verde (42 g) 1
trozo mediano de ahuyama
(68 g)

1 cebolla de huevo pequena
Verduras** (66 g) 2 porciones 2 porciones
% remolacha pequena (57 g)
2 pocillos chocolateros de
repollo (120 g)

1 tomate rojo pequeio (118 g)
% pocillo chocolatero de
zanahoria (58 g)

Capitulo 7

1 cucharada sopera de aceite
(59)

% de aguacate mediano (30 g)
Grasas 1 cucharadita dulcera rasa de 5 porciones 5 porciones
mayonesa (6 g)

2 cucharaditas dulceras rasas
de margarina (6 g)

on

nutrici

1 tajada delgada de bocadillo
(30 9)

1 unidad mediana de cocada
de panela (25 g)

1 gelatina de pata mediana (23
a)

2 CSC de mermelada (30 g)

1 CSC de miel (21g)

1trozo pequefio de panela (29
a)

1 trozo pequefo de ponqué
(259)

-
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por curso de vida

Azucares y dulces 3 porciones 3 porciones
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Alcaldia de Medellin

UM%IM
Continda Tabla 10 €€
Alimentos o Tamano de una porcionen Numero de porciones Numero de porciones
grupos de medida casera (gramos o recomendadas por recomendadas por dia
alimentos mililitros) Hombres 12 a 14 ainos Hombres 15 a 17 ainos
Agua 1vaso (200 ml) 6 a 8 vasos 8 a 10vasos
* Se recuerda que el grupo de las leguminosas o granos se debe acompanar de una porcion de alimento del
grupo de cereales como el arroz para mejorar el valor bioldgico de la proteina, estas preparaciones se
deben consumir con un jugo de fruta o fruta entera fuente de vitamina C. Adicionalmente, los hombres
adolescentes de 14 a 18 afos deben consumir dos porciones de leguminosas.
**Se recomienda el consumo de las dos porciones de verduras crudas en las ensaladas, y adicionalmente
las verduras que se utilizan en otras preparaciones.
Se sugiere tener en cuenta los alimentos en cosecha que normalmente son de bajo precio.
Aunque en esta tabla no se mencionan las nueces y semillas, también se recomienda su consumo, pues se c
reconoce su importante aporte de proteina, dcidos grasos mono y poliinsaturados, fibra y algunos micro- Ne)
nutrientes, ademas de su contenido de polifenoles reconocidos en la prevencion del estrés oxidativo. o
Algunos de los mas conocidos son: almendras, avellanas, nueces, pistacho, ajonjoli. =
Se recomienda el consumo de agua 6 a 10 vasos durante el dia. E
@
>
Fuente: Construccion propia (2022) con base en informacion de aporte nutricional y tamano de c C
porciones de: Lista de intercambios. 5ta ed. Medellin: Universidad de Antioquia; 2018. ‘O 8
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Hombres y mujeres en la adolescencia tienen diferencias marcadas en sus requerimientos nutricionales.

Si un hombre adolescente de 12 a
14 afnos tiene una actividad fisica
moderada serecomiendaaumentaren
el plan alimentario antes mencionado
los siguientes grupos de alimentos:

« Una porcién de un alimento del
grupo de los lacteos, una porciéon de
un alimento del grupo de los cereales
y dos porciones de fruta.

Si un hombre adolescente de 15 a
17 anos tiene una actividad fisica
moderada serecomiendaaumentaren
el plan alimentario antes mencionado
los siguientes grupos de alimentos:

- Una porcién de un alimento del
grupodeloslacteos, dos porciones de
alimentos del grupo de los cerealesy
dos porciones de fruta.

Se sugiere que, en caso de identificar
una actividad fisica vigorosa tanto
en hombres como en mujeres en
los dos grupos de edad, se remita al

profesional en nutricion y dietética
para que se pueda realizar una
adecuacion de su plan alimentario.

Recomendacionesde
actividad fisica

Para los adolescentes, la actividad
fisica consiste en juegos, deportes,
desplazamientos, tareas, actividades
recreativas, yoga, educacion fisica o
ejercicios programados, en el contexto
delafamilia, el colegioylas actividades
comunitarias (3).

Con el objetivo de mejorar las
funciones cardiorrespiratorias, la
buena forma muscular, la salud ésea
y los biomarcadores cardiovasculares
y metabdlicos se recomienda (10):

« Realizar un minimo de 60 minutos
diarios de actividad fisica moderada
o vigorosa, ya que reporta beneficios
para la salud.
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Tenga en cuenta...

su actividad.

Los adolescentes deben realizar un minimo de
60 minutos diarios de actividad fisica moderada
o vigorosa de preferencia aerdbica. Este habito
trae efectos benéficos paralasalud.

Es recomendable que los adolescentes que
tienen actividad fisica vigorosa sean evaluados
por nutricionista para que les diseie un plan
de alimentacion adecuado a las exigencias de

« La actividad fisica diaria debe
seraerodbica.

« Se aconsejaincorporar actividades
vigorosas parafortalecerlos musculos
y los huesos como minimo tres veces
alasemana.

- Hay evidencia concluyente de que
la actividad fisica frecuente mejora
sustancialmente el estado de salud
de los jovenes. En comparacién con
los jévenes inactivos, los que hacen
ejercicio presentan un mejor estado
cardiorrespiratorio, mayorresistencia
muscular y mejor estado de salud.
Esta suficientemente documentado
que presentan menor grasa corporal,
un perfil de riesgo de enfermedad
cardiovascular y metabdlica mas
favorable, una mejor salud ésea, y
una menor presencia de sintomas de
ansiedad y depresion (2,10).

Condiciones especiales

Talla baja: |la talla baja ya explicada
en otros capitulos, definida como
una talla menor a -2 desviaciones
estandar (DE) para la edad y el sexo,
amerita evaluacién por pediatria para
diferenciar si se trata de unavariante
normal del crecimiento o de unatalla

baja patoldgica que requiera alguna
intervencién médica especifica (11).

Sobrepeso yobesidad: el exceso de
peso es una acumulaciéon anormal
0 excesiva de grasa que puede ser
perjudicial paralasalud. El sobrepeso
se clasifica antropométricamente
como un IMC para la edad y sexo
superior a +1 DE y menor o igual a +2
DE, y la obesidad como un IMC mayor
a+2DE.

Eneladolescente con excesode peso
predomina la poca actividad fisica
diaria, escasa practica de deportes,
promedio elevado de horas expuesto
a pantallas como televisor, video
o computador; antecedentes de
obesidad en familiares de primera
linea y patrén de alimentacidén con
predominio de cereales, lacteos,
alimentosazucaradosybajoconsumo
de frutas, verdurasy carnes (3).

La Asociaciéon Internacional para el
Estudio de la Obesidad (IASQ) realiza
dosrecomendaciones:

La primera hace referencia a la
necesidad de realizar entre 45 a 60
minutos de actividad fisica diariacomo
unaaccion preventiva paraevitarque
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el diagndstico de sobrepeso pueda
evolucionar haciala obesidad.

La segunda recomendacion va dirigida
alas etapas de mantenimiento del peso
perdido, paraello se sugiereinvertirde 60
a 90 minutos diarios de actividad fisica
de intensidad moderada para evitar la
recuperacion del peso perdido (12).

Se recomienda realizar ajustes en
el plan de alimentacion, fomentar
la practica de la actividad fisica
y realizar controles periddicos
por parte de los profesionales
de la salud especialmente por el
nutricionista dietista. Dependiendo
de la situacion de cada adolescente
seria recomendable que la atencién
fuera porun equipo interdisciplinario
con objetivos concertados entre
los profesionales, el adolescente
y su familia. No se recomiendan
planes alimentarios restrictivos
o hipocaldricos para la edad por
considerarse unaetapade crecimiento
y maduracion (12).

El plan de alimentacion debe ser
individualizado para respetar los
gustos personales y dar respuesta a
la adaptacién caldrica necesaria. La
elaboracién del plan alimentario sera
responsabilidad de un profesional de
nutricion a partir de una anamnesis
alimentaria completa acorde al peso,
edad, sexo, enfermedades asociadas,
escolaridad, vida social, horarios y
actividad fisica del adolescente.

Para facilitar el seguimiento del
plan alimentario pueden emplearse
diversas estrategias, como por
ejemploreducirladensidad energética
paraajustarlo alrequerimiento dia del
adolescente, controlareltamanodelas
porciones, brindar acompanamiento
permanente en el cumplimiento del
plan porparte del profesional de salud,

y entregar tablas de intercambio que
faciliten unaalimentacién variada (12).

Los adolescentes con obesidad que
tienenunavida sedentaria presentan
escasointerés o habilidad parainiciar
la actividad fisica, por esta razén
se debe plantear comenzar con un
régimen lento pero progresivo durante
varias semanas hasta alcanzar los
objetivos propuestos. Es conveniente
reducir el sedentarismo fomentando
el incremento de las actividades
cotidianas que generen un gasto
caldrico (subir escaleras, caminatas,
actividades recreativas, etc.)

Embarazo en adolescentes: se
recomienda consultar el Capitulo
4, alimentacion y nutricion de la
mujer gestante.

Trastornodelaconductaalimentaria
(2):dentrodeestegruposeincluyenla
anorexia nerviosa, labulimia nerviosa,
los trastornos atipicos definidos
como formas incompletas, parciales
o mixtas de los dos anteriores y la
obesidad, especialmente cuando se
asocia a alteraciones de la conducta,
rasgos psicolégicosy unavivenciade
laimagen corporal muy negativa.

En general, en todos estos trastornos
aparecen como sentimientos centrales
la insatisfaccion y la no aceptacion
patoldégicadelapropiaimagen corporal.
La adolescencia es el momento del
curso de la vida mas vulnerable para la
aparicion de estas patologias debido a
los conflictos psicoldgicos relacionados
con la dependencia/autonomia, los
cambios corporales, la apariencia fisica,
los cambios hormonales, etc. La obesidad
es tal vez la consecuencia mas prevalente
en este momento de las alteraciones del
comportamiento alimentario.
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En el polo opuesto a la alteracién
del patréon alimentario por exceso
aparecenlasrestriccionesvoluntarias
delaingestadealimentos que pueden
conducir en situaciones extremas
a la anorexia nerviosa, afectando
principalmente aadolescentes conun
predominio del sexo femeninoenuna
proporcionde10a.Superfilclinicoes
bien conocido pero la etiopatogenia
no esta aclarada todavia dada su
complejidad. Los principales signos
de alarmason:

« Queja constante sobre el peso o
tamano corporal.

- Pesaje frecuente o toma frecuente
de medidas corporales.

« Comparacion frecuente con
referentes culturales y sociales del
momento.

« Ausencia de pubertad o amenorrea
secundaria.

« Sentimiento de burla porlos pares.

« Cambios frecuentes en la forma
de comer.

« Adelgazamiento desmesurado.

El personal de salud debe estar
atento a estas situaciones para
identificar adecuadamente quién
las padece y remitirlos para manejo
interdisciplinario por pediatra,
psiquiatra, psicélogoy nutricionista.

Tenga en cuenta...

Realizar en todas las consultas preguntas que
permitan identificar a la poblacién en riesgo
de trastornos de conducta alimentaria en
la adolescencia.

Alcaldia de Medellin
Diairte de
Clencla, Teenologia @ Innovacién

nutricion

te

Alimentacion
del adolescen

Capitulo 7

ony nutricion
por curso de vida

'O
Q
L d
c
o
E
<




Dislipidemia: la enfermedad cardio
vasculareslaprincipalcausade muertey
morbilidad enelmundo, incluso en paises
enviadedesarrollo.Aunquelamayoriade
las manifestaciones se hacen evidentes
en la adultez las investigaciones de las
ultimas décadas han indicado que el
proceso ateroesclerético comienza en
lainfanciay progresaalolargodelavida.
También se haesclarecidolaimportancia
del componente genético que genera
susceptibilidad, y aspectos como la
dieta y el ejercicio que son igualmente
importantes enla manifestacionde esta
enfermedad en aquellas personas con
predisposicion (13-15).

Por esta situacion se recomienda la
tamizacion delapoblacion pediatrica
en riesgo idealmente antes de los
10 anos (16). En la matriz de la RIAS
para la promocién y mantenimiento
de la salud se establece detectar
tempranamente alteraciones en la
salud de los adolescentes y valorar e
identificarla exposicion a factores de
riesgo cardiovasculary metabdlico.

Considerando lo anterior, en este
manual se sugiere:

Tabla 11
Niveles aceptables de perfil lipidico

Categoria

Tamizar mediante un perfil lipidico
completo alosadolescentes mayores
de 12 anos que tengan factores de
riesgo cardiovascular definidos de la
siguiente manera (16,17):

+ Historiafamiliar de padres, hermanos,
tios o abuelos, con dislipidemia
o de enfermedad cardiovascular
prematura, antes de los 55 anos en
hombresy alos 65 afnos en mujeres.

« Silos padres no se han realizado los
examenes se les debe estimular la
asistenciaal programade prevencién
delaenfermedadcrénicaylaRIAS para
la promocion y el mantenimiento de
la salud en el adulto sano para que se
los realiceny asi determinar el riesgo
deladolescente.

« Adolescentes con sobrepeso u
obesidad, IMC >1DE, hipertensidn,
fumadores o con diabetes.

A continuacién, en la Tabla 11,
presentamos los niveles de perfil
lipidico tanto en nifos como
en adolescentes.

Limite superior

‘ Bajo ‘ Aceptable

Colesterol total mg/dL <170 170-199 2200
LDL mg/dL <110 110-129 2130
Triglicéridos mg/dl
0 a9 afos <75 75-99 2100
10 a 19 afios <90 90-129 2130
HDL mg/dL <40 >45 40-45

Fuente: Expert panel on integrated guidelines for cardiovascular health and risk reduction in children

and adolescents: summary report. Pediatrics. 2011.
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Indaguemos por los antecedentes de salud familiares de los adolescentes para actuar con pertinencia.

Se consideran valores anormales
aquellos sobre el percentil 95 para
edad y sexo en el caso de colesterol
total, LDL y triglicéridos, y en el caso
de colesterol HDL aquellos bajo el
percentil 5. En los pacientes con
obesidad y sobrepeso, en quienes
los resultados alterados sean los
de colesterol HDL o triglicéridos, no
se recomienda ningun tratamiento
adicional a las prescripciones
alimentarias y de actividad fisica
propias de su patologia por parte del
pediatray el profesional en nutricion.

Serecomiendaalos profesionalesdela
salud realizartamizaje mediante perfil
lipidico completo a los adolescentes
en riesgo. Si los resultados son
normales, repetir el tamizaje cada
3 a 5 anos, y en caso de obtener
resultados anormales en colesterol
LDL se recomienda tratamiento por
pediatra y profesional en nutricién,
para prescripcion de plan alimentario
acorde, practica de actividad
fisica regular y medicamentos
segun necesidad.
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Capitulo 8

Alimentacion y nutricion
del adulto

Orientemos a los adultos para gue tomen decisiones adecuadas de compra de alimentos para la familia.




En la RIAS para la promociéon y
mantenimiento de la salud la
poblacién adulta pasa por el curso
de vida de juventud, adultez y vejez.
La juventud se caracteriza por la
consolidaciénde suautonomiaquees
vital paraidentificartempranamente
la exposicidn a factores de riesgo,
situacion que ayuda aprevenirlos
y a ofrecer una atencidén vy
manejo oportuno.

En la adultez se siguen desarrollando
ciertas capacidades que permiten
establecermetasyponerenmarchalos
recursos necesarios paraalcanzarlas,
en estaetapaesimportante consolidar
los aprendizajes y fortalecer las
capacidades aprendidas.

A la vejez se llega luego de recorrer
todas las etapas del curso de vida,
es un momento donde los procesos
vividos seacumulanynosllevanavivir
desdelaplenitud o desde las pérdidas,
por eso es importante el cuidado, la
atencion y la proteccidon de la salud
desde etapas tempranas para lograr
identificar riesgos o alteraciones que
puedan afectar la salud y atenderlas
de manera oportuna (1).

Lo anteriorconfirma que paraeladulto
en su curso de vida es importante el
acompahamiento, la orientaciony la
educacién del equipo de la salud.

La educaciéon en alimentacion
y nutricion constituye un pilar
fundamental en la prevenciéon de
las enfermedades crdnicas no
transmisibles (ECNT) comola obesidad,
las enfermedades cardiovasculares
(ECV), la hipertensién arterial (HTA),
la diabetes tipo 2 (DM2), el cancer,
la osteoporosis y la anemia, que se
dan en mayor medida en la poblacion
adulta. En todas las enfermedades la
genética juega un papel importante,

sinembargo, los factores ambientales
o epigenéticos influyen de manera
directa y son los responsables
del aumento en la prevalencia de
estas enfermedades.

Entre los factores ambientales que
contribuyen a la aparicién de ECNT
se encuentran en primer orden la
alimentacidén, el sedentarismo y
el estrés, por esto es importante
conservar habitos alimentarios
adecuados y realizar actividad fisica
regularmente como partefundamental
de unos estilos de vida saludables.

Encuantoalas practicas alimentarias
preocupa la tendencia reportada por
la FAO del aumento en el consumo
de alimentos ultraprocesados, los
cuales seasocian conundeterioroen
la calidad nutricional de las dietas (2)
desplazando el consumo de alimentos
naturalesyde nutrientes protectores
paralasalud como aquellosfuentesde
proteinas, de algunos micronutrientes
y fibra, como se observé en el perfil
alimentarioy nutricional de Antioquia
delano 2019 (3).

En Colombia se viene evidenciando
desde la ENSIN 2010 que mas de la
mitad de la poblacién adulta de 18
a 64 anos esta en exceso de peso
y estos hallazgos se repitieron en la
ENSIN 2015, en la cual se reporta que
el 56,5 % de las personas de estas
edades presentan exceso de peso,
un 37,8 % con sobrepesoy un 18,7 %
con obesidad, y latendencia sigue en
aumentocon 5,3 puntos porcentuales
entrelos anos 2010y 2015.

La obesidad abdominal como factor
de riesgo para ECV es de 59,6 % en
mujeres y de 39,3 % en hombres,
reportando unadisminucién entrelos
anos 2010y 2015 de 2,4 % en mujeres
y 0.5 % enhombres (4).
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Las anteriores estadisticas en
Colombia son similares a las del
departamento y el Distrito. Para el
ano 2019 en Antioquia el 58,7 % de la
poblacion de 18 a 64 anos presentd
exceso de peso, un 36,6 % tenia
sobrepeso y un 22,1 % presentaba
obesidad (3).

En Medellin segun el Perfil Alimentario
y Nutricional 2015, la poblacién mayor
de 64 anos reportd sobrepeso en un
22,2 %y obesidadenun 14,6 %, en las
personasde18a59anoslosresultados
de excesode pesofueronde51,5%, en
sobrepeso del 32,9 % y obesidad del
18,6 %, cifras similares a las del paisy
eldepartamento.

Estas cifras nos llevan a trabajar de
maneraarduay constante para ofrecer
una atencidn integral que incida en
el estado nutricional, las practicas
alimentarias, la salud y la calidad de
vida de la poblacién adulta. Por lo
cual, se espera que los lineamientos
que se presentan en este capitulo
contribuyan a brindar herramientas
practicas al personal de la salud para
hacerfrente aestosimportantesretos
y desafios.

Este capitulovadirigido a profesionales
del area de la salud que atienden
adultos en la RIAS para promociény
mantenimiento delasaludenelcurso
de vida de juventud, adultez y vejez,
en programasy proyectos sociales, y
enotros servicios delasinstituciones
de salud.

Objetivo

Brindar lineamientos técnicos en
alimentacion y nutricién para la
atencion integral del adulto en su
curso de vida de juventud, adultezy
vejez, que contribuyan ala adopcion
de estilos de vida saludables que

aporten al bienestary disminuyan la
morbimortalidad por enfermedades
cronicas no transmisibles en
esta poblacion.

Evaluaciondel estado
nutricional

Evaluacion antropomeétrica:parala
evaluacion antropométrica del adulto
sano sin alteraciones posturales
se utilizan los indicadores IMC y
circunferencia de cintura (CC).

« EI IMC se calcula a partir del pesoy
la estatura del individuo y se obtiene
dividiendo el peso (kg) por el cuadrado
de la estatura (m3):

IMC = Peso (kg) / Estatura (m?)

En la Resolucion 2465 de 2016 se
establecen los puntos de corte de
IMC para la clasificacion del estado
nutricional de la poblacién adulta de
18 a 64 anos. (Ver Tabla 1) (6).

ElIIMC ideal para los adultos mayores
de 64 anos aun no esta definido y se
ubica dentro de un amplio margen
diferenciado parahombresy mujeres
por rangos de edad comprendido
entre 23,5 y 30 kg/m?2 (7). No existe
evidencia de que en el adulto mayor
las cifras ubicadas cerca del rango
superior se asocien con un aumento
significativo del riesgo, sin embargo,
niveles significativamente mas altos
0 bajos, se deben atender y hacer
seguimiento del proceso nutricional
delapersona (8).

Es necesario considerar que en esta
etapadelavidasedaunaredistribucion
de la masa corporal con aumento de
la masa grasa hacia la region central,
sarcopenia y fragilidad (171,172). En
el Perfil Alimentario y Nutricional de
Antioquiadelano 2019 sedefinenestas
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dos ultimas condiciones, describen
que la sarcopenia se caracteriza por
presencia de baja masa muscular
debido a la disminucién en la marcha
y/o bajafuerza, ylafragilidad comola
condicion que resulta del deterioro
ocurrido con la edad en multiples
sistemas fisioldgicos, disminucion
de las reservas homeostaticas
y reduccion en la capacidad del
organismo para resistir el estrés (3).

Laclasificacién del estado nutricional
a partir del IMC es central para este
grupo de edad debido a que las
modificaciones fisicas que ocurren
durante el proceso de envejecimiento
afectanlas medidas antropométricas
como el pesoylatallarequiriendo que
eladulto mayor(vejezsegunlaRIA) sea
evaluado de maneraintegral.

La circunferencia de cintura (CC)
es un dato que ayuda a determinar
si hay o no presencia de obesidad

No dependamos de que el adulto nos informe su estatura. Debemos tomar esta medida para contar con un dato confiable.

abdominal dato que se hace
relevante al valorar al adulto mayor
frente a una posible obesidad
central. La Asociacion Colombiana
de Endocrinologia recomienda
utilizar los valores de referencia de la
FederacionInternacional de Diabetes
(International Diabetes Federation -
IDF) que establece la obesidad central
como un componente esencial que
debe ser valorado mediante la CC
utilizando puntos de corte mas bajos,
especificados por etnias (9).

Los valores de referencia para todos
los adultos en Suramérica son: para
hombres 290 cmy para mujeres = 80
cm (ver Tabla 1), los cuales coinciden
con lo definido en la resolucion 2465
de 2016 (10,11).

Acontinuacidn, presentamoslaTabla1
donde se clasifica el estado nutricional
del adulto en sus etapas de juventud,
adultezyvejez.
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Tabla1
Estado nutricional, clasificacion

Clasificacion IMC (kg/m?)

< 64 afios’ > 64 afios™
Delgadez <185 <23
Normal 18,5-24,9 23,1-279
Sobrepeso 25-29,9 28 -31,9
Obesidad =230 232
Obesidad grado | 30-34,9
Obesidad grado Il 35-39,9
Obesidad grado I 240

Clasificacion Circunferencia de cintura (CC) (cm)™
Hombres Mujeres

Obesidad central =90 =80

Fuente:

*Ministerio de Salud y Proteccidon Social, Colombia. Resolucion 2465 de 2016.
**World Health Organization. Obesity : preventing and managing the global epidemic : report of a WHO

Consultation. 2000.

*** Asociacion Latinoamericana de Diabetes. Guias ALAD sobre el Diagndstico, Control y Tratamiento de
la Diabetes Mellitus Tipo 2 con Medicina Basada en Evidencia Edicién 2019.

Evaluacion alimentaria: idealmente
se recomienda realizar una
anamnesis alimentaria completa con
la lista de intercambios propuesta
en el capitulo 2 Generalidades de
alimentacion y nutricién, no obstante
como en los anteriores capitulos se
pone a disposicion dos herramientas:

Preguntas orientadoras: enlaTabla
2, se propone una lista de preguntas

Tabla 2
Preguntas orientadoras

orientadoras con las cuales se
pueden detectar habitos positivos o
por mejorar.

Lista de chequeo de alimentos
clave: en la Tabla 3 se propone
explorar el consumo de algunos
alimentos claves para la nutricion de
la poblacién adulta en sus diferentes
momentos: juventud, adultez y vejez.

Preguntas orientadoras

1 | ¢ Cuantas comidas principales realiza durante el dia?

2 | ¢ Tiene establecido un horario para las comidas?

3 ?
consume:«

¢ Qué tipo de leche o sus derivados utiliza y cuantas veces al dia las

preparaciones?

¢ Cuantas veces al dia consume frutas y verduras, y en qué

¢ Cuantas veces al dia consume preparaciones fritas?

¢ Adiciona sal o azucar a todas las preparaciones?

¢, Cuantos vasos de agua toma por dia?

o |IN[ojo| >

¢ Acostumbra comer fuera de casa?

¢, Consume paquetes, golosinas o gaseosas? Si la respuesta es afirmativa,
9 | preguntar ¢ Cada cuanto? (Esta pregunta busca indagar el consumo de
alimentos ultraprocesados que es importante desestimular)

Fuente: construccién propia (2014).
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Lista de chequeo de alimentos clave: se propone explorar el consumo de
algunos alimentos claves para la nutricidn de la poblacién adulta en sus
diferentes momentos: juventud, adultez y vejez. Compare el consumo diario
o semanal con la cantidad/porcién recomendada por alimento.

Tabla 3
Lista de chequeo de alimentos claves

Numero de porciones
recomendadas
(tamafo de la porcion)
3 a 4 porciones
Ver Tablas 6 y 7 segun
edad y sexo
1 porcion
(dividir 1 libra de carne
cruda en 5 porciones o 1

Alimento o grupo de
alimento

Diario Semanal

Leche, yogurt, kumis,
queso

Carnes o leguminosas

cucharén grande de
leguminosas cocidas)
Ver Tablas 6 y 7 segun

edad y sexo

3 porciones
Frutas™
edad y sexo

Ver Tablas 6 y 7 segun

2 porciones
Hortalizas y Verduras*

edad y sexo

Ver Tablas 6 y 7 segun

* Preferiblemente enteras y crudas

Fuente: construccidn propia (2014).

R(_ecomenc_laciones
alimentarias

Lasrecomendaciones de alimentacion
para los adultos se presentan en
dos componentes:

« Requerimientos de macro
y micronutrientes.

« Recomendacion practicade consumo
diario por grupos de alimentos.

Requerimientos de energiay metas
de ingesta: las recomendaciones
nutricionales para la poblacion en el
curso de vida de juventud, adultez
y vejez, estan dirigidas a mantener

un IMC adecuado a un nivel de gasto
energético ajustado a los estandares
de una comunidad medianamente
activa (6).

Los requerimientos de energia
por sexo y peso corporal para el
adulto sedentario que se presenta
a continuacién en la Tabla 4, estan
basados enun nivel de actividad fisica
ligera, los requerimientos de proteinas
se estiman alrededorde 0,92 g/kg/dia
(12) y la distribucién de la molécula
caldricaylas metas propuestas para
la ingesta de algunos nutrientes
criticos paralaprevencionde ECNT se
presentan mas adelante enlaTabla 5.
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Tabla 4
Requerimiento de energia

Energia (Kcal/kg/dia)

Hombres

30-59,9
anos

42

Peso (kg)

18-29,9
anos

50 42

2 60 anos

34

Mujeres

30-59,9
anos

36

2 60 anos

32

55 40 40

33

34 31

60 39 38

31

33 29

65 37 36

30

33 28

70 36 35

29

31 28

75 35 34

29

29 27

80 34 32

28

28 26

85 34 32

27

27 25

90 33 31

27

30 26 24

Fuentes: Colombia Ministerio de Salud y Proteccidn Social. Resolucidn ndmero 3803 de 2016.
United Nations University, World Health Organization. Human energy requirements . 2001.

Se recomienda reducir a menos del
10 % el consumo de grasas saturadas
contenidas en las carnes grasosas
o gordas, mantequilla, manteca,
tocino, queso crema, embutidos,
aceites de coco y palma. Las grasas
poliinsaturadas deben estarentre 6y
10 % presentesenlos aceites de origen
vegetal como soya, maiz, girasol,
cartamo, nuezy ajonijoli.

Se recomienda incrementar el
consumo de grasas monoinsaturadas
que seencuentrantantoenlosaceites
de canola y oliva, como en el mani,
nuecesyaguacate.

Se debe evitar el consumo de
grasas trans, las cuales se producen
durante la fritura extrema con
aceites insaturados y presentes
también en algunos productos
industrializados sometidos a procesos
de hidrogenacién parcial como
margarinasy productos en paquetes.

Elconsumo de suplementos de acidos
grasoscomoelomega 3, 6y 9 solodebe
hacerse bajo prescripcion médica,

en ningun caso se recomienda el uso
de suplementos nutricionales que
no sea bajo supervision profesional,
maxime cuando se consume una
alimentacion balanceada queincluye
grasas fuente de acidos grasos mono
y poliinsaturados.

Los carbohidratos simples o azucares
libres no deben superar el 10 % del
aporte energético. Sus principales
fuentes son el azucar, la panela, la
miel, los dulcesylos postres. Se debe
evitar adicionar azucar a las bebidas,
preferirlos jugos naturalesy evitarlas
gaseosas u otras bebidas artificiales
que por lo general aportan un alto
contenido de azucar.

Se recomienda incrementar el
consumodefrutasyverdurasfrescasal
menos a cinco porciones al dia, porque
ademas de ser alimentos fuente de
vitaminas y minerales aportan junto
conlos cerealesintegraleslacantidad
de fibrarequerida.

Se sugiere consumir al menos seis
vasos de agua al dia paramantenerun
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Difundamos el mensaje de que la mejor fuente de los diferentes nutrientes son los alimentos.

adecuado balance hidricoyfavorecer
los procesos digestivos y renales,
entre otros.

Los alimentos se deben preparar con
la cantidad de sal suficiente para dar
un buen sabor a las comidas y evitar
la adicion de esta a las preparaciones
listas, se aconseja que el salero no
estéenlamesa. Elusode sal potasica
como sustituto de la sal comun
(clorurode sodio) debe sercontrolado
especialmente en personas con
problemas renales o cardiacos, aun
mas cuando se usan medicamentos
que retienen potasio.

Se propone un consumo limitado
o en lo posible nulo de alimentos
ultraprocesados, los cuales son
considerados productos con
poco contenido o ausencia de
alimentos naturales, usualmente
con alto contenido de sal, grasa o
azdlcar, y con aditivos cosméticos
como edulcorantes, saborizantes,
aromatizantes, entre otros, algunos

ejemplos de estos alimentos son:
las bebidas azucaradas, carnes
procesadas, mecatos de paquetes,
bebidas lacteas endulzadas o
saborizadas, etc.

Esta recomendacion se da teniendo
en cuenta la asociacion que se ha
encontrado entre el consumo de
alimentos ultraprocesados con ECNT,
y con mayor riesgo de obesidad,
asma, hipertensioén, cancerde pecho,
cancerde préstata, cancercolorectal,
desdérdenes gastrointestinales,
sindrome metabdlico, enfermedades
cardiovasculares, depresién vy
mortalidad general.

Preocupan los resultados reportados
en el Perfil Alimentario y Nutricional
de Antioquia del ano 2019, en el que
se encontré un alto consumo de
alimentos ultraprocesados en nifos
y adolescentes del area urbana, a
diferencia de la poblacién residente
en el area rural y adultos mayores
quienes presentan un mayorconsumo
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dealimentos naturales o minimamente
procesados. Lo que hace primordial
el brindar mayor orientacion y
educacion a las familias sobre los
efectos negativos de estos alimentos
ultraprocesados sobre la salud y la
necesidad de preferir el consumo de

Tabla5
Ingesta de nutrientes, metas

alimentos naturales o minimamente
procesados (2,3).

A continuaciodn, se presenta la Tabla
5 donde se describen las metas de
ingestade nutrientes paralapoblacién
joven, adulta y de la tercera edad o
vejez, sana.

Factor alimentario Meta (% de la energia total)

Grasas totales

20%-35%

Acidos grasos saturados

<10%

Acidos grasos poliinsaturados n-6

5%-10%

Acidos grasos poliinsaturados n-3

0,6%-1,2%

Acidos grasos trans

<1%

Acidos grasos monoinsaturados

Por diferencia’

Colesterol

< 300 mg/dia

Carbohidratos totales

50%-65%?2

AzUcares libres

<10%3

Proteinas

14%-20%

Sal/Sodio

< 5 g/dia (< 2 g/dia)*

Frutas y verduras

5 porciones/dia

Fibra alimentaria total

En alimentos®

grasos trans)

1. Se calcula: grasas totales — (acidos grasos saturados + acidos grasos poliinsaturados + acidos

2. Porcentaje de energia total disponible después de tener en cuenta la consumida en forma de
proteinas y grasas, de ahi la amplitud del margen.

jugos de frutas.

3. Se refiere a todos los azucares simples afiadidos a los alimentos en su proceso de fabricacion, el
cocinero o el consumidor, mas los azucares naturalmente presentes en la miel, los jarabes y los

4. La sal debe yodarse en la medida apropiada. La recomendacién que aparece entre paréntesis de
menos de 2 g/dia es para las personas con hipertension, la de < 5 g/dia es para poblacion general.
La ingesta de sodio hasta los 50 afios debe ser de 1500 mg/dia, para los adultos de 51 a 70 afios de
1.300 mg/dia y para los mayores de 70 afios 1.200 mg/dia.

5. Los cereales integrales, las frutas y las verduras son las fuentes preferidas de fibra. La ingesta
recomendada de frutas y verduras, y el consumo de alimentos integrales proporcionan mas de 20 g
diarios.

Consulta Mixta OMS/FAO de Expertos en Régimen Alimentario Nutricién y Prevencién de Enfermedades
Crénicas. Ginebra: Organizacién Mundial de la Salud; 2003.

Perk J, Backer G De, Gohlke H, Graham |, Reiner E, Verschuren M, et al. Guia europea sobre prevencion
de la enfermedad cardiovascular en la prdctica clinica. 2013.

Ministerio de Salud y Proteccién Social. Resolucion 3803 de 2016.
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Recomendacion de consumo
diario por grupos de alimentos: en
las Tablas 6, 7 y 8, que se entregan
a continuacién, se presenta una
propuesta practicadeconsumodiario
por grupos de alimentos teniendo en
cuenta tres grupos poblacionales:

L
LN

« Mujeres con edades entre los 18 a
59,9 afos (juventud y adultez).

« Hombres con edades entre los 18 a
59,9 afos (juventud y adultez).

« Mujeres y hombres mayores de 60
anos (vejez).

El material educativo facilita compartir los mensajes y las recomendaciones.
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Tabla 6
Porciones y grupos de alimentos (18 a 59.9 afios)

Alimentos o Tamaiio de una porcién en Numero de porciones Numero de porciones

grupos de medida casera (gramos o recomendadas por dia recomendadas por dia
alimentos mililitros) Mujeres 18 a 59,9 afios Hombres 18 a 59,9 anos

Leches, yogurt o

Kumis* 1 vaso (200 ml) 3 porciones 3 porciones

1 rebanada (30 g) o

Queso o huevo 1 unidad (50 g)

1 porcion 1 porcion

Carne de res o Dividir 1 libra en 6 partes
cerdo (80 g cruda)

1 unidad mediana de
contramuslo o muslo sin piel
Pollo o Y4 de unidad mediana de
pechuga de pollo sin piel (75
g cruda)

on

1 porcion 1 porcion

Pescado 1 trozo pequeiio (73 g crudo)

Leguminosas
como frijol, lenteja,
arveja, garbanzo

1 cucharén cocido grande
(125 g)

Alimentacién y nutrici

del adulto

6 cucharadas soperas
colmadas (CSC) de arroz
cocido (80 g)

% pocillo chocolatero de
espaguetis cocidos (65 g)

1 arepa grande (52 g)

1 tajada delgada de pan (22
Cereales y sus|gQ)

derivados 1 tostada mediana (32 g)

4 CSC de avena en hojuelas
(24 g9)

3 galletas (24 g)

%4 pocillo chocolatero de
hojuelas de maiz
industrializada sin azucar (25

9)

6 porciones 7 porciones

Capitulo 8

1 papa comun mediana (83 g)
4 de platano maduro
mediano (66 g)

2 de platano verde mediano
(78 9)

3 papas criollas medianas 2 porciones 3 porciones
(108 g)

1 trozo mediano de yuca (62
9)

1 trozo pequefio de arracacha

(96 9)

y nutricion

por curso de vida
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Continta Tabla 6 €€ Alcaldia de Medellin
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Alimentos o Tamarfo de una porcién en Numero de porciones Numero de porciones

grupos de medida casera (gramos o recomendadas por dia recomendadas por dia
alimentos mililitros) Mujeres 18 a 59,9 afios Hombres 18 a 59,9 anos

Todas las variedades

Un vaso de jugo (200 ml)
Algunos ejemplos son:

1 banano comun pequefio (65
9)

9 fresas medianas (161 g) 4
CSC de guanabana (100 g)
Frutas 1 maracuya mediana (66 g) 3 porciones 3 porciones
2 pocillo chocolatero de mora
de castilla (96 g)

1 trozo mediano de papaya

(128 g)
2 tomates de arbol medianos
(174 g)
20 uvas pequefias (135 g) -
0
0
| -
4+
-]
. c
Todas las variedades: >
algunos ejemplos son: c
3 CSC arveja verde (42 g) 1 o
trozo mediano de ahuyama 8 S
(68 g) £35
1 cebolla de huevo pequefia I} g
Verduras** $66 9) ~ 2 porciones 2 porciones E o)
"2 remolacha pequenia (57 g) P o)
2 pocillos chocolateros de
repollo (120 g) ®
1 tomate rojo pequefio (118
9)
Y2 pocillo chocolatero de w
zanahoria (58 g) o
-
1 cucharada sopera de aceite {':
(59) Q.
Y% de aguacate mediano (30 (S
9) - -
Grasas 1 cucharadita dulcera rasa de 4 porciones 5 porciones o
mayonesa (6 Q) 2

cucharaditas dulceras rasas
de margarina (6 g)

c
1 tajada delgada de bocadillo :g
(30 9) =
1 unidad mediana de cocada - ©
de panela (25 g) E'U
1 gelatina de pata mediana >;
Azlcares y dulces | (23 g) 3 porciones 3 porciones co
1 CSC de miel (21 g) 5]
1 trozo pequefio de panela o
(29 g) Sy
1 trozo pequefio de ponqué c
(25 9) [ 3
Agua 1 vaso (200 ml) 8 a 10 vasos 8 a 10 vasos _§ '6
Continta tabla 6 3 8-




Continda Tabla 6 €¢

Esta recomendacioén se baso en los requerimientos de mujeres y hombres mayores de 60 afios con un peso
promedio de 65 kilogramos.

*Se recomienda utilizar leche y derivados bajos en grasa.

**Se recomienda el consumo de las dos porciones de verduras crudas en las ensaladas, y adicionalmente las
verduras que se utilizan en otras preparaciones.

Se recuerda que el consumo de leguminosas debe estar acompafiado de una porcién de un alimento del grupo de
cereales (como el arroz) para mejorar el valor biolégico de la proteina, estas preparaciones se deben consumir con
un jugo de fruta o fruta entera fuente de vitamina C.

Tener en cuenta los alimentos en cosecha que normalmente son de bajo precio, en el momento de dar
recomendaciones alimentarias.

Aunque en esta tabla no se mencionan las nueces y semillas, también se recomienda su consumo, pues se
reconoce su importante aporte de proteina, acidos grasos mono y poliinsaturados, fibra y algunos micronutrientes,
ademas de su contenido de polifenoles reconocidos en la prevencién del estrés oxidativo. Algunos de los mas
conocidos son: almendras, avellanas, nueces, pistacho, ajonjoli.

Fuente: Construccion propia (2022) con base en informacion de aporte nutricional y tamano de
porciones de: Lista de intercambios. 5ta ed. Medellin: Universidad de Antioquia; 2018.

Tabla 7
Porciones y grupos de alimentos (60 afios y mas)

Alimentos o grupos de Tamano de una porcion en medida casera Numero de porciones
alimentos (gramos o mililitros) recomendadas por dia
Leches, yogurt o kumis* 1 vaso (200 ml) 2 porciones
Queso o huevo 1 rebanada (30 g) o 1 unidad (50 g) 1 porcion
Carne de res o cerdo Dividir 1 libra en 6 partes (80 g cruda) 1 porcion

1 unidad mediana de contramuslo o muslo sin
Pollo piel o ¥4 de unidad mediana de pechuga de 5 porciones
pollo sin piel (75 g cruda)

Pescado 1 trozo pequefio (73 g cruda) 2 porciones

Leguminosas

(frijol, lenteja, arveja, garbanzo) 1 cucharén cocido grande (125 g) 3 porciones

6 cucharadas soperas colmadas (CSC) de
arroz cocido (80 g)

% pocillo chocolatero de espaguetis cocidos
(659)

1 arepa grande (52 g)

1 tajada delgada de pan (22 g)

1 tostada mediana (32 g)

3 galletas (24 g)

% pocillo chocolatero de hojuelas de maiz
industrializada sin azucar (25 g)

Cereales y sus derivados 2 porciones

1 papa comun mediana (83 g)

Y4 de platano maduro mediano (66 g)
Y2 de platano verde mediano (78 g)

3 papas criollas medianas (108 g)

1 trozo mediano de yuca (62 g)

1 trozo pequefio de arracacha (96 g)

Platanos y tubérculos 3 porciones
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ContinGa Tabla 7 <<

Alimentos o grupos de Tamafno de una porcion en medida casera Numero de porciones

alimentos (gramos o mililitros) recomendadas por dia

Todas las variedades

Un vaso de jugo (200 ml) Algunos ejemplos
son:

1 banano comun pequefio (65 g)

9 fresas medianas (161 g) 4 CSC de
guanabana (100 g)

1 maracuya mediana (66 g)

Y2 pocillo chocolatero de mora de castilla (96g)
1 trozo mediano de papaya (128 g)

2 tomates de arbol medianos (174 g)

20 uvas pequefias (135 g)

Frutas 3 porciones

Todas las variedades:

algunos ejemplos son:

3 CSC arveja verde (42 g) 1 trozo mediano de
ahuyama (68 g)

Verduras™* 1 cebolla de huevo pequeia (66 g) 2 porciones
2 remolacha pequefa (57 g)

2 pocillos chocolateros de repollo (120 g)
1 tomate rojo pequefio (118 g)

2 pocillo chocolatero de zanahoria (58 g)

1 cucharada sopera de aceite (5 g)
s de aguacate mediano (30 g)

Grasas 1 cucharadita dulcera rasa de mayonesa (6 g) | 3 porciones
2 cucharaditas dulceras rasas de margarina

(69)

1 tajada delgada de bocadillo (30 g)

1 unidad mediana de cocada de panela (25 g)
1 gelatina de pata mediana (23 g)

Azlcares y dulces 2 CSC de mermelada (30 g) 3 porciones
1 CSC de miel (21 g)

1 trozo pequefio de panela (29 g)
1 trozo pequefio de ponqué (25 g)

Agua 1 vaso (200 ml) 7 porciones

Esta recomendacién se basé en los requerimientos de mujeres y hombres mayores de 60 afios con un peso
promedio de 65 kilogramos.

*Se recomienda utilizar leche y derivados bajos en grasa.

**Se recomienda el consumo de las dos porciones de verduras crudas en las ensaladas, y adicionalmente las
verduras que se utilizan en otras preparaciones.

Se recuerda que el consumo de leguminosas debe estar acompafado de una porcion de un alimento del grupo de
cereales (como el arroz) para mejorar el valor biolégico de la proteina, estas preparaciones se deben consumir con
un jugo de fruta o fruta entera fuente de vitamina C.

Tener en cuenta los alimentos en cosecha que normalmente son de bajo precio, en el momento de dar
recomendaciones alimentarias.

Aunque en esta Tabla no se mencionan las nueces y semillas también se recomienda su consumo, pues se
reconoce su importante aporte de proteina, acidos grasos mono y poliinsaturados, fibra y algunos micronutrientes,
ademas de su contenido de polifenoles reconocidos en la prevencion del estrés oxidativo. Algunos de los mas
conocidos son: almendras, avellanas, nueces, pistacho, ajonjoli.

Fuente: Construccién propia (2022) con base en informaciéon de aporte nutricional y tamafo de
porciones de: Manjarrés C LM, Garcia Z. LF, Rodriguez F. MM, Arango E. E, Uribe Y. PA, Sepulveda H. DM,
et al. Lista de intercambios. 5ta ed. Medellin: Universidad de Antioquia; 2018. 19 p.

Alcaldia de Medellin
Disirit de
Clancla, Teenslogia e Innovacién

on

Alimentacién y nutrici

del adulto

Capitulo 8

y nutricion

por curso de vida

L1
L1

c
o
o
3
S
E
<




Alcaldia de Medellin
Nﬂnh.h;v.-b‘;:.lmh

c
)
QO
5
3
c
>
c
b
O
82
c 3
2%
gD
=0
s ! ‘ ] <o
La orientacion de cinco porciones al dia entre frutas y verduras favorece la nutricion y salud de todos. ool -
°
Tenga en cuenta... o)
o
+ Es importante consumir diferentes tipos de 3
alimentos durante el dia. =
- La leche y derivados deben ser preferiblemente Q.
bajos en grasa. 8
- Evitar las bebidas gaseosas o similares. Preferir
el consumo de agua, jugos naturales sin azucar y
bebidas aromaticas.
- Cocinar con poca sal y no adicionarla a las S
preparaciones ya listas y servidas en la mesa. S
- Retirar el salero de la mesa. 5
- Condimentar con hierbas y especias. :g
- Utilizar preparaciones asadas, cocidas y al vapor. f_‘;
« Incluir las frutas y las verduras como parte de sus \g Q
habitos alimentarios. So
S9
c
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Recomendacionesde
actividadfisica

Segun la OMS en su publicacion de
noviembre de 2020, se reconocen
los beneficios que tiene la actividad
fisica para la salud de corazén,
cuerpoy mente. Informan que a nivel
mundial uno de cada cuatro adultos
no alcanza los niveles de actividad
fisicarecomendadosy que se podrian
evitar cinco millones de muertes al
ano con un mayor nivel de actividad
fisica en la poblacién mundial, ya que
las personas con sedentarismo tienen
un riesgo de muerte entre un 20 % y
un 30 % mayor en comparacion con
las personas activasy que se ejercitan
conregularidad (13).

Los adultos debenacumularun minimo
de 150 a 300 minutos semanales de
actividad fisica aerébica moderada,
o 75 a 150 minutos semanales de
actividad aerdbica vigorosa. La
actividad aerdébica se deberealizaren
sesiones de 10 minutos como minimo
y se debe realizar fortalecimiento
muscular de los grandes grupos
musculares porlo menos dos veces a
la semana (14).

Para lograr totalizar 150 minutos de
actividadfisicaalasemanase pueden
realizarvarias sesiones breves pordia,
por ejemplo, 30 minutos de ejercicio
moderado cinco veces porsemana, de
estamaneraselograun mayorefecto
sobre el estado de salud y se integra
la actividad fisica enlavida cotidiana.

Tenga en cuenta...

- Escoger una actividad que le guste y que se
adapte a su forma de vida.

« Encontrar el momento mas apropiado para usted.
- Mantenerse activo con amigos y familia, el apoyo
de otras personas puede ayudarle a perseverar en
Su programa.

- Cada pequeno esfuerzo cuenta, y hacer algo es
mejor que no hacer nada.

- Caminar es hacer ejercicio, al principio camine 10
minutos al dia, aumente el tiempo, la frecuencia y
las distancias progresivamente.

- También puede variary porque no, saliren bicicleta
los fines de semana.
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Recomendaciones generales
paralaprevencionde ECNT

Los alimentos que consumen
las personas en toda su variedad
cultural definen en gran medida su
salud, crecimiento y desarrollo. Esta
comprobado que los regimenes
alimentariosinsalubres, lainactividad
fisica y el tabaquismo, pueden
conllevar a enfermedades crénicas.

La hipertension, la obesidad y las
dislipidemias son factores de riesgo
de cardiopatia coronaria, accidentes
cerebrovasculares y diabetes (15).
Otras comorbilidades incluyen
ciertos tipos de cancer, enfermedad
de la vesicula biliar, dislipidemia,
osteoartritis y enfermedades
pulmonares, incluyendo apnea del
sueno (16).

Las causas fundamentales de esta
epidemiade ECNTson: el sedentarismo,
elalto contenido de grasa, salyazucar
en la dieta, y el consumo de alcohol.
El mejoramiento de los regimenes
alimentarios y la actividad fisica en
los adultos disminuye los riesgos de
muerteydiscapacidad asociadosalas
enfermedades crénicas.

La prevencidon secundaria mediante
la dieta y la actividad fisica, es
una estrategia complementaria
que retrasa la progresién de las
enfermedades cronicas existentesy
disminuye la mortalidad (6,15).

Los habitos alimentariosylaactividad
fisica son los factores de riesgo
modificables mas importantes en la
prevencionde ECNT.Unacombinacion
de actividad fisica y alimentacion
saludable constituyen la base de un
estilo de vida mas adecuado para
optimizar la salud, con el resultado
de una mayor longevidad y un
envejecimiento sano.

Para garantizar una alimentacién
saludable y alcanzar las metas
de ingesta de nutrientes para la
prevencion de enfermedades crénicas
relacionadas con la alimentacién,
es necesario:

« Consumir a lo largo de una semana
entre veinte y treinta tipos de
alimentos distintos, con predominio
de alimentos de origen vegetal.

« Aumentar el consumo de frutas
y verduras.

«Consumirmas pescado (dos veces por
semana paraevitarriesgo de consumo
de mercurio) (17).

- Utilizar aceites de origen vegetal.

« Disminuir el exceso en el consumo
de azlcares.

«No adicionarsal alas preparaciones.
- Evitar los embutidos, los alimentos

enlatados, de paquetes y otros
alimentos ultraprocesados (15).
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Capitulo 9

onclusiones
y recomendaciones

Gracias profesionales de la salud por llevar la bandera de la alimentacién y nutricién
como eje fundamental de la salud y el bienestar.




« El presente documento brinda
herramientas técnicas en alimentaciony
nutricidnalosprofesionalesdelasalud,con
elfindefomentarestilosdevidasaludables
segun las condiciones socioecondmicas
y culturales de las personas y familias
que asisten alos servicios de saludy alos
programassociales.

- Las orientaciones entregadas en
este documento técnico no buscan
convertir a los profesionales de la
salud en nutricionistas dietistas (ND),
ni desplazarlalabor delos ND; lo que
pretenden es aclarar conceptos y
dar elementos para que los equipos
de salud estén en condiciones de
realizar una evaluacion adecuada y
brindar recomendaciones frente al
estado nutricional dela poblacién sana
que atienden.

« Con este manual se busca educar a
la poblacién teniendo en cuenta su
momento del curso de vida desde
el enfoque de la individualidad, el
reconocimiento de las capacidades,
potencialidades y experiencias,
considerando su contexto y la
complejidad de su realidad.

- El documento entrega una
perspectiva pedagdgica alternativa,
comprensiva, respetuosa, solidaria,
constructiva y equitativa, desde la
practica de una comunicacién clara
y amigable que permita la toma de
decisionesinformada.

« Por su alta incidencia en los
procesos de salud y enfermedad de
las familias y las comunidades, la
alimentacion y nutricién se deben
considerar como ejes transversales
de la atencidon primaria en salud.
En este sentido, se requiere un
verdadero compromiso por parte de
los entes gubernamentales en ofrecer
programas, proyectos y acciones de

acuerdo con las necesidades de las
familiasy comunidades ,enfocadosa
la promociéndelasaludylanutricion.

« La propuesta de la OMS de abordar
la salud publicay la atencién en salud
desde el hogar, la comunidad y los
servicios de salud, que se aplicay
promueve en Colombiaatravésdelas
rutas integrales de atencién en salud
(RIAS), también es necesaria para las
accionesenalimentaciény nutricion,
las cuales deben realizarse en estos
ambitos y promoverlo en diferentes
entornos como el lugar de trabajo, los
espacios recreativos, entre otros.

« Para contribuir al éxito de los
programas sociales se recomienda
que los directivosy coordinadores de
las instituciones de salud articulen
su labor con los profesionales que
lideran dichos programas y brinden
informacién sobre las alternativas
de apoyo que estos ofrecen, como
la practica de actividad fisica para la
poblacion en los diferentes momentos
del curso devida.

-Serecomiendafortalecerlaeducacién
buscando que la alimentacidon en
cualquier momento del curso de la
vida cumpla con las siguientes leyes:
completa, equilibrada, suficiente y
adecuada, ademas de ser agradable
a los sentidos, buscando que cada
momento de la alimentacion sea
placenteroy gratificante.

- Para brindaruna vigilancia nutricional
adecuada en la poblacion se
recomienda realizar una evaluacion
antropométricaen cada momento del
curso de vida, utilizando los patrones
de referencia recomendados en este
documento y con la clasificacion
propuesta en cada capitulo.

Alcaldia de Medellin
Diairte de
Clencla, Teenologia @ Innovacién

Conclusionesy
recomendaciones

Capitulo 9

ony nutricion
por curso de vida

Alimentaci

-
0
(00]




«Serecomiendaintegrarlosresultados
de la evaluacion antropométrica
con los de la evaluacidn alimentaria,
las necesidades personales y las
condiciones socioecondmicas y
culturales de cada grupo de edad,
para teneruna vision mas integral de
la situaciony del estado nutricional de
cadapersonayasidireccionaryrealizar
un seguimiento, respetando siempre
las decisiones de los pacientes, sin
perder de vista en todo el proceso de
atencion el enfoque de derechos, de
género, diferencial y los principios
éticos que rigen a los profesionales
de lasalud.

« Realizar un continuo monitoreo y
evaluacion del estado nutricional de
las personas, teniendo como base
los contextos socioecondmicos,
culturales, politicos y ambientales,
permite evidenciar los resultados
e impacto de las politicas, planes,
estrategias, proyectos y demas
acciones en alimentacion y nutricién
que se brinda ala poblacion.

- Es necesario tomar consciencia de
que elmejoramiento de las condiciones
alimentarias de una poblacién nosolo
se resuelve a partir de acciones de
asistencia alimentaria, educacién y
atencion nutricional, sino que también
se requiere un abordaje articulado e
integral de la seguridad y soberania
alimentaria entodas sus dimensiones:
produccion, disponibilidad, acceso,
consumoy aprovechamiento bioldgico
de los alimentos, del aporte de otros
sectoresdelasociedad, ydelenfoque
y aplicacién de las politicas publicas
existentes en el pais. No obstante, es
importante que cada profesionaldela
salud haga sulaborlo mejorposibley,
de esta manera, sumaraese proceso.

Desde el punto de vista del curso de
vida de las personas, se destacan las
siguientes conclusiones:

- Lagestaciony el nacimientosonuna
gran oportunidad para que la familia
revise sus habitos alimentarios, con
el propdsito de que todos adopten
o adapten una alimentacion sanay
equilibrada, que aporte no solo a su
salud sino al cuidado y proteccién del
medio ambiente.

« La lactancia materna es el alimento
exclusivo en la primera etapa de la
vida; por lo tanto, es oportuno mostrar
a todos los actores las ventajas que
esta practica ofrece para el binomio
madre e hijo, la familia, la comunidad y
la sociedad, no solo desde el punto de
vista bioldgico, sinotambién psicoldgico,
medioambiental, econdmico e
incluso social.

-Laadolescenciaesunaetapadegran
vulnerabilidad nutricional, por eso es
importante que entodaslas consultas
0 escenarios en los que los jovenes
interactuen se busque afianzarhabitos
nutricionales saludables, indagando
porfactoresderiesgo que promueven
practicasinadecuadas que afectansu
saludy bienestar.

« La prevencién de las enfermedades
crénicas en el adulto se debe hacer
con la incorporaciéon de habitos
alimentarios y estilos de vida
saludables, queenlo posible debenser
promovidos desde la primera etapade
vidaoantesdellegaralaadultez.

- La practica de la actividad fisica es
una condicidon que todos deberiamos
incorporar a nuestro estilo de vida
por los multiples beneficios que
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Toda la poblaciéon agradece tu compromiso con su bienestar. ‘9
o
proporciona a la salud y al bienestar Estas practicas o estilos de vida tw
integral; es necesario fomentarla saludables deberian ser apropiadas, cS
en todos los grupos etarios y desde aplicadas y promovidas por los :':
etapastempranas,teniendoencuenta profesionales de la salud a través ‘0T
las condicionesindividualesyelestado de sus propios estilos de vida, y gg
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