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APUNTES DE CATEDRA

NUTRICION NORMAL

FUNDAMENTACION

Una forma posible de definir la ciencia de la nutricidn es: la totalidad de las relaciones entre las
caracteristicas funcionales del organismo humano vinculadas a la alimentacién y su medio
ambiente. De esta manera se integran en la ciencia de la nutricion los conocimientos cientificos
bioldgicos, sociales y ambientales.

La ciencia es clara en cuanto a las necesidades nutricionales de los humanos. Siempre son un
condicionante de los procesos de salud-enfermedad. En los 1.000 primeros dias de vida, si madre
y nifo se encuentran bien nutridos, se abre un abanico de oportunidades. En septiembre del
2015 los paises miembros de las Naciones Unidas (UN) adoptaron un conjunto de objetivos
globales para erradicar la pobreza, proteger el planeta y asegurar la prosperidad para todos
como parte de una nueva agenda mundial de desarrollo sostenible. El Objetivo N22 “Poner fin
al hambre, lograr la seguridad alimentaria y la mejora de la nutricién y promover la agricultura
sostenible” nos plantea, como sociedad y como educadores, un desafio de trabajo en pos de su
cumplimiento.

Segun el plan de estudios de la Licenciatura en Nutricidon, una parte importante de los
conocimientos de esta ciencia estan ubicados en la catedra de Nutricion Normal, en el segundo
afio de la carrera. Los estudiantes transitaron un primer aifo de formacién en ciencias naturales
y sociales donde comenzaron a entrelazar los conocimientos cientificos basicos de la
alimentacién humana, realizando un recorrido del proceso de salud —alimentacion a lo largo de
la historia, incorporando conceptos como cultura, sociedad, saberes de alimentacion,
conocimientos del cuerpo bioldgico y del cuerpo social, de los alimentos y sus componentes y
de herramientas necesarias para trabajar los procesos de nutricién humana, entre otros.

La base del primer afio se consolidara con los contenidos de un segundo afio donde sujeto y
alimento continuaran siendo interpelados desde las dimensiones de las ciencias naturales y
sociales. Se profundizard el conocimiento de las necesidades nutricionales, su transformacion
en comida y el analisis de insercidon en una compleja comensalidad que relne a personas que
transitan diferentes momentos bioldgicos y procesos laborales que condicionan la alimentacidn.

En este contexto la catedra de Nutricién Normal tiene como propdsito el estudio de la nutricién
humana de acuerdo a las necesidades de cada etapa bioldgica de la persona, considerando como
eje central laimplementacidon de las necesidades nutricionales del cuerpo bioldgico en el marco
de procesos laborales, sociales y culturales que atraviesan la alimentacion.

Para cumplir este propésito de la materia, se desarrollaran los contenidos tedricos actualizados
y proposiciones practicas para mantener un estado nutricional saludable desde la concepcién
en adelante.

El material de estudio de la asignatura se basa en bibliografia actualizada, con el fin de conformar
un instrumento de formacion y posterior seguimiento. Los procesos de ensefianza y aprendizaje
planteados se basan en la teoria del constructivismo con el modelo de aprendizaje invertido,
permitiendo a los estudiantes consolidar los conocimientos a través de prdcticas que permitan
adquirir habilidades, actitudes criticas y responsables como futuros profesionales.
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El propdsito final es que los alumnos logren integrar conocimientos tedricos y practicos,
habilidades y destrezas, orientados al disefio de la nutricion adecuada para individuos en
diferentes situaciones bioldgicas, con una visién integral del ser humano que contemple sus
aspectos biolégicos, psicolégicos y socioeconédmicos dentro de un ambiente sostenible.

éQué es el aula invertida?

Los procesos de ensefianza de esta asignatura estdn planteados bajo la corriente pedagdgica del
constructivismo, considerando que estudiantes y docentes parten de una sociedad con amplios
conocimientos sobre cultura alimentaria.

El aprendizaje, en el marco de la catedra, sera un proceso en el que cambian esas estructuras y
se reestructuran, atribuyéndole significado a lo que se debe aprender a partir de lo que ya se
conoce.

Se utilizara la propuesta de aprendizaje invertido, donde el aprendizaje se produce en diferentes
espacios y tiempos considerando las posibilidades de los estudiantes; generando asi espacios
flexibles para que los estudiantes elijan cudndo y cdmo aprender.

El espacio presencial se utilizard fundamentalmente para el planteo y discusidén y construccion
gue cada estudiante pudo componer con sus conocimientos previos y los aportados por el
equipo docente.

Conozcamos las nociones basicas del Aprendizaje Invertido. La Red de Aprendizaje Invertido
(FLN) dio una definicién formal de este término:

“El aprendizaje invertido es un enfoque pedagdgico donde la instruccion directa pasa de
realizarse en un espacio grupal a un espacio individual, transformdndose el espacio grupal en
un ambiente de aprendizaje dindmico e interactivo donde los estudiantes se ejercitan en forma
creativa, aplicando los conceptos aprendidos en las lecciones al mismo tiempo que son guiados
por los docentes. “[1]

Ademas, la FLN deja en claro que clase invertida no es lo mismo que aprendizaje invertido. La
clase invertida no necesariamente trae aparejado un aprendizaje invertido ya que pedir a los
alumnos que lean en sus casas o miren videos no es suficiente. Por esta razon, la FLN establecid
cuatro bases fundamentales que deben darse para hablar de aprendizaje invertido:

1- Aprendizaje flexible (Flexible Environment): El aprendizaje invertido permite pensar en
una variedad de modelos de aprendizaje. El profesor puede organizar su aula como para trabajar
en forma grupal o individual. El docente tiene la posibilidad de crear espacios flexibles en donde
los alumnos eligen cudndo y cdmo aprender. Los docentes deben ser también flexibles en sus
expectativas con respecto al tiempo de aprendizaje de sus alumnos y sus logros.

2- La cultura del aprendizaje (Learning Culture) En el modelo de ensefianza tradicional,
centrado en el docente, la fuente de informacion principal es el docente. En cambio, el
aprendizaje invertido se centra en el aprendizaje, y la clase se centra en tratar los temas en gran
profundidad, creando espacios de aprendizaje muy ricos. Como resultado, los estudiantes
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toman un rol activo en el proceso de aprendizaje ya que estan participando de forma
significativa en la construccidon del conocimiento.

3- Contenido intencional (Intentional Content) Los docentes que adoptan este modelo de
aprendizaje deben pensar constantemente cdmo hacer que sus estudiantes desarrollen una
comprensién conceptual de la tematica, asi como también fluidez procedimental. Los docentes
deben saber qué necesitan para ensefiar y qué deben leer sus estudiantes por su cuenta. Los
docentes deben aprovechar al maximo el tiempo de clase utilizando estrategias de aprendizaje
donde el estudiante ocupe el rol central.

4-  Acompanante cognitivo (Professional Educator) El rol de docente es mds importante y
demandante en este modelo de aprendizaje que en un modelo tradicional. Durante la clase, el
docente debe observar constantemente a sus alumnos, responder a todas sus dudas vy
orientarlos en sus actividades. Los docentes deben ser reflexivos en sus practicas, deben aceptar
criticas constructivas y aprender a trabajar en una clase con un orden diferente. Si bien en este
modelo el docente tiene un rol menos visible, debe propiciar el ambiente adecuado para
procurar el aprendizaje invertido.

Definido de tal modo, el aprendizaje invertido va mas alld de la visualizacion de contenidos fuera
de la clase. Implica mas que nada pensar y priorizar entornos de aprendizaje individualizados,
fomentar el trabajo en comunidades de aprendizaje y la autodireccion del proceso
formativo. (Martinez Olvera et al, 2015)[2]

[1] The Flipped Learning Network http://flippedlearning.org/definition-of-flipped-learning/

[2]Martinez Olvera, W. Esquivel Gamez, I. Martinez Castillo, J. (2015) Acercamiento tedrico-
prdctico al modelo del aprendizaje invertido - Research
Gate https://www.researchgate.net/publication/285232856_ACERCAMIENTO_TEORICO-
PRACTICO_AL_MODELO_DEL_APRENDIZAJE_INVERTIDO
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UNIDAD N°1: "PROCESOS DE ALIMENTACION EN LA ADULTEZ"

Contenidos:

Recomendaciones nutricionales en el adulto.

Uso de diferentes tablas.

Reconocimiento, comprension de las recomendaciones y requerimientos de la persona adulta.
Valoracidn nutricional del adulto. hombres y mujeres en edad productiva.

Consideraciones nutricionales y alimentarias.

Requerimientos nutricionales en la actividad laboral.

Empleo y trabajo.

Institucionalizacién de la comida en adultos.

Climaterio.
La nutricion y los procesos alimentarios en la adultez:

La adultez representa un largo periodo que se sitla entre el crecimiento y desarrollo activos de
los primeros 1000 dias, la infancia y la adolescencia y la fase del adulto mayor.

Uno de los propésitos alimentarios y nutricionales en esta etapa de la vida es el sostenimiento
de la capacidad fisica y mental de la persona. Durante estos 44 afios los estilos de vida de edad
adulta interacttan con la carga genética, los determinantes sociales y los factores ambientales
determinando la expectativa y calidad de vida del adulto mayor.

Al observar el acto de comer desde el proceso de produccién/compra hasta el momento de
comensalidad, es factible pensar la alimentacidon en una vida adulta, con diferencia en tres
etapas:

Adultez temprana:

Por lo general en nuestras sociedades, alcanzar los 20 afios implica una serie de cambios en la
vida de una persona como dejar el hogar paterno, iniciar la ultima etapa de educacién formal,
inicio de un trabajo formal y/o desarrollo profesional, construir nuevas relaciones. En ese
contexto de cambios planear, comprar y preparar las comidas son habilidades que se empiezan
a desarrollar, siempre considerando un bagaje de saberes del hogar donde se construyeron los
habitos.

La proxima década, los 30 afios, las responsabilidades se acentuan y probablemente en los
entornos de vida los nifios y nifias son parte importante. Es ahi donde los saberes de
alimentacién se renuevan y se incrementan los conocimientos de nutricion.
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Mediana edad:

Es una época de responsabilidad activa, donde la construccién de nuevas familias consolida
nuevas formas de pensar y desarrollar la alimentacién que es atravesada por los procesos
laborales, la crianza de hijos y la combinacion de saberes sobre alimentacién que trae cada
integrante de este nuevo vinculo familiar.

También atraviesan esta edad con mayor fuerza las enfermedades crénicas y la alimentacidn
toma fuerza como un factor importante del proceso de salud-enfermedad.

Adultez tardia:

Cerca de los 60 afios se acerca la etapa de retiro laboral, condicionante importante de Ila
alimentacion, donde pueden otra vez producirse cambios en las estrategias de planificacion,
compray preparacion de comidas.

Lo importante de remarcar que este periodo de vida entre aproximadamente los 20 y los 64
afios es un tiempo en que la alimentacién, la actividad fisica, el tabaquismo y el peso corporal
influyen de manera sustancial sobre el curso del proceso de salud-enfermedad del adulto mayor.

Durante estos 44 afios los estilos de vida interactuan con la carga genética, los determinantes
sociales y los factores ambientales determinando la expectativa y calidad de vida del adulto
mayor.

Régimen de Alimentacion de los adultos
Comencemos por repasar un poco el concepto de Régimen o Plan Alimentario:

“El uso razonado y metddico de los alimentos, es decir que en la seleccion y en el consumo de los
mismos ha habido una directiva y un orden”

A esta definicion podemos agregar, el concepto desarrollado por el Dr. Pedro Escudero,
define Régimen Normal:

Es aquel que permite al individuo perpetuar a través de varias generaciones los caracteres
bioldgicos y de la especie.

El propdsito de este régimen normal es:

Mantener composicién normal de tejidos y humores.
Mantener normal funcionamiento de aparatos y sistemas.
Promover el bienestar que impulse al individuo a la actividad.
Asegurar la reproduccion y mantener la prefiez.

Favorecer la lactancia.



C‘,XON‘ql

éo

Sy - N
5 ez 2
UNIVERSIDAD NACIONAL DEL COMAHUE = g é IS
CICLOT.A.UN = F l_\k =
- T3S N4
CATEDRA DE NUTRICION NORMAL 1972

El Dr. Escudero establecié cuatro Leyes, destinadas a organizar un régimen normal:
Ley de la Cantidad

Ley de la Calidad

Ley de la Armonia

Ley de la Adecuacién

Podemos decir entonces que plan alimentario saludable es un plan de alimentacidn con aporte
energético segun las necesidades diarias, con distribucién armdnica de sus nutrientes y
cantidades requeridas de micronutrientes, agua y fibra.

Instancias de la consulta nutricional

1- Anamnesis

2- Valoracién Nutricional

3- Acordar objetivos de la Consulta Nutricional
4- Prescripcién Nutricional

5- Disefo del plan de Alimentacién

Para el estudio y desarrollo de un plan alimentario saludable para adultos, les proponemos
trabajar en 3 etapas:

12 etapa: Aproximacion al conocimiento de la persona. Acordar objetivos.

22 etapa: Valor Energético Totaly Férmula Sintética. Comenzamos con la prescripcion
Nutricional

32 etapa: Disefio del plan de alimentacion

12 etapa: Aproximacion al conocimiento de la persona.

Como conocer la alimentacion y las medidas antropométricas

En la primera etapa comenzamos por conocer a la persona desde sus saberes sobre
alimentacién, sus habitos alimentarios y sus medidas antropométricas que permitiran realizar
una evaluacién nutricional inicial.

La entrevista dereconocimiento de la alimentaciéon de la persona: Existen 4 métodos
principales:

Registro de alimentos o diario alimentario.
Recordatorio de 24 horas.

Frecuencia Alimentaria

Anamnesis alimentaria. Combinacion de métodos.
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La metodologia y las técnicas de recopilacion de datos son herramientas fundamentales para
el profesional de la nutricidn en esta etapa. La recopilacién de datos es esencial para el
desarrollo del plan alimentario.

La persona o las personas con las que conversaremos podrdn transmitirnos sus conocimientos
sobre alimentacién, sus modos de alimentarse, sus gustos, sus posibilidades y el arte de comer
en el camino de la vida que estdn transitando.

Otra parte importante del conocimiento de la persona es la aproximacidn al estado nutricional.

Existen un complejo conjunto de mediciones que aportaran conocimiento al estado nutricional.
Es importante remarcar que varian en su costo y en la sensibilidad y especificidad para observar
diferentes componentes del estado nutricional.

Entre los métodos descriptivos se encuentra la antropometria. Es el método menos costoso y
mas utilizado para evaluar la composicién corporal en el humano. Incluye: el peso corporal, la
estatura y los pliegues cutaneos, la circunferencia del tronco y los miembros y el didmetro
sagital. Se profundizara este tema en la cdtedra de valoracién nutricional, pero les damos
una guia basica sobre toma de mediciones.

El indice de Masa Corporal (IMC) es una medicién que permite reconocer tanto el estado
nutricional normal como la malnutricién proteica-calérica y la obesidad. Este indice debe
siempre utilizarse en conjunto con otras medidas antropométricas y datos de el o los individuos
gue estamos midiendo.

Son necesarios para la determinacién de este indice: peso actual (kg) y talla (m).

Rango de IMC (kg/m?) [Clasificacién Grasa corporal (%) en|Grasa corporal (%) en
hombres mujeres

< 18,5 Bajo peso

18,5a 25 Normal 13-21 25-31

25a30 Sobrepeso 22-25 32-37

30a35 Obeso 26-31 38-42

3506 > Obeso moérbido >31 > 42

El Peso Ideal (Pl) es un peso de referencia con el cual se logra mayor expectativa de vida. Se
calcula en base a la talla y el sexo y se relaciona con la contextura fisica.

¢Coémo llegar a determinar cual es el Peso Ideal de una persona?

e Existen tablas de las Companiias Metropolitanas de Seguros de la U.S.A que fueron
ampliamente utilizadas para determinar el PI. Estas tablas son el resultado de registros
tomados por compaiiias aseguradoras de vida.


https://pedco.uncoma.edu.ar/pluginfile.php/500940/mod_book/chapter/8739/Asaduroglu%20Recopilaci%C3%B3n%20de%20datos.pdf
https://pedco.uncoma.edu.ar/pluginfile.php/549149/mod_book/chapter/9535/Medidas%20Antropom%C3%A9tricas.docx

CXONAl O

éo

$P>
L 2
5 Ciz2
UNIVERSIDAD NACIONAL DEL COMAHUE = =
CICLOT.A.UN =, )/-_I I_\k =
CIIIEINS
CATEDRA DE NUTRICION NORMAL 1972

e Otra forma de determinar el Pl aproximado para hombres y mujeres es a partir de una
talla determinada y un peso de referencia.

Sexo Talla referencia  |Peso Ideal (kg) Aumentar (kg)
Femenino 45,5 t”a”da 25 cm de oo

1,50 m atla
Masculino 47,5 2,72

e Otro método practico para calculo del Pl cuando no se dispone de tablas para obtenerlo

es:
Sexo Pl respecto a la talla
Femenino Los cm que exceden al metro expresados en kg, menos 10%
Masculino Los cm que exceden al metro expresados en kg.

Este Pl se utiliza para realizar otra evaluacién del peso actual, se denomina Porcentaje de Peso
Ideal PPI. Se considera normal un PPl de 90 a 110%

PPI= (PA*100)/ PI

e Por ultimo, otra medicién que podemos considerar a la hora de realizar la valoraciéon
nutricional es la contextura fisica. Esta es la relacion entre Talla (cm)/ circunferencia de
mufieca (cm):

Contextura grande Contextura mediana |Contextura chica

Hombres < 9,6 9,6-10,4 > 10,4

Mujeres < 10,1 10,1-11 > 11

En esta primera etapa como recordaremos, se incluye el establecimiento de objetivos previo a
un diagndstico nutricional. La consulta nutricional es un proceso dindmico y estructurado en el
gue junto con el consultante (paciente, individuo) acuerdan una serie de pasos tendientes a
promover y lograr habitos alimentarios y estilos de vida saludables. En base a la valoracién

8
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nutricional el profesional habra detectado cudles son los habitos alimentarios y estilos de vida
gue necesitan modificarse.

Sostener el peso, aumentar los estimulos de actividad fisica, mejorar la calidad de Ia
alimentacién o la composicién corporal son algunos objetivos generales que habitualmente se
plantean en la consulta nutricional. En la propuesta, profesional y consultante acordardn metas
a corto y largo plazo, teniendo en consideracion las inquietudes con que la persona se acerca a
la consulta.

Es primordial que se identifiquen las barreras o facilitadores que se presentan para poder llevar
a cabo las modificaciones que se pretenden alcanzar, tanto en el habito alimentario como en el
estilo de vida. Lograr empatia es indispensable para que la consejeria nutricional sea exitosa. Las
habilidades comunicacionales del profesional juegan en este sentido un rol clave.

Generar empatia y consensuar junto al consultante los propédsitos del tratamiento nutricional
son puntos clave del proceso.

22 etapa: Valor Energético Total y Férmula Sintética.

1. Valor energético total (VET)

Con los datos recopilados del cuerpo bioldgico y del cuerpo social y, reconociendo que esa
persona se encuentra en condiciones de proponer un régimen normal (IMC: 18,5 — 24,99),
realizaremos la estimacion o calculo del Valor Energético Total (VET).

VET= GEB + GAF +TID
GEB-= gasto energético basal.

Se define como el gasto energético originado por el metabolismo del cuerpo en condiciones
basales (despierto y en reposo), es decir que es la cantidad de energia requerida para llevar a
cabo el trabajo involuntario del cuerpo y conservar los procesos vitales.

Es posible medirlo por métodos directos: calorimetria directa o por métodos indirectos: tablas,
nomogramas y/o férmulas.

Para las actividades determinacion del VET en adultos utilizaremos el siguiente calculo
individual:

GASTO ENERGETICO BASAL

Femenino 0,9 kcal * kg P * 24 (horas)

Masculino 1 kcal * kg P * 24 (horas)

GAF= gasto energético por actividad fisica.
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Después del GEB, la actividad fisica es la que requiere mayor gasto de energia. Generalmente es
mads variable y se define como la totalidad de energia que se consume al moverse y estd
producida fundamentalmente por el trabajo muscular y el aumento del tono postural. Incluye la
actividad laboral, doméstica, recreativa y deportiva.

Para clasificar la actividad puede considerarse las siguientes categorias:

Sedentario: pasan la mayor parte del tiempo sentados y en ambientes cerrados. Generalmente
se aplica a personas en sus hogares sin actividad laboral. El GAF puede representar entre un 20
a 40 % del GEB y se sugiere adicionar un 30 %.

Moderada: actividades laborales en ambientes cerrados, mayor parte del tiempo sentado.
Incluye movilizacion en medios de transporte, caminatas, tareas domésticas y practica de
ejercicio con baja frecuencia semanal. El GAF puede representar entre un 40 a 60 % del GEB y se
sugiere adicionar un 50 %.

Moderadamente activa: actividades laborales que se realizan la mayor parte del tiempo a piey
con movimientos especificos o actividades moderadas, pero con actividad deportiva con alta
frecuencia semanal. El GAF puede representar entre un 60 a 90 % del GEB y se sugiere adicionar
un 75 %.

Muy activa o intensa: actividades laborales que se realizan a pie, a la intemperie, en lugares
abiertos con actividad muscular especifica o personas que realizan actividad fisica intensa en
forma diaria. El GAF puede representar entre un 90 a 150 % del GEB y se sugiere adicionar un
100 %.

TID= termogénesis inducida por la dieta.

Expresa el efecto térmico que se produce como consecuencia de la ingestiéon de alimentos y
representa un incremento aproximado de un 8 -10% (8,2% en una dieta mixta).

Existen variados métodos, como lo muestra la teoria, para calcular el VET. Desde la catedra se
sugiere continuemos utilizando el método de calculo individual (Mahan) que es 24x Peso x FA.

Agreguemos la siguiente explicacion acerca del cociente grs/Kcal:

Cociente Gramo /Kcal: juzga sobre la consistencia y el volumen de la racion suministrada. En el
calculo interviene: **peso de los alimentos con su agua de constitucion, asi como el agua
absorbida durante la preparacion. Este cociente sirve para determinar en qué cantidad o
volumen de alimentos se proporciona una determinada cantidad de energia. También permite
incidir sobre el valor de saciedad a través del volumen.

Ejemplo: A mayor volumen y menor valor caldrico, el cociente resultard mas alto. Ej. La leche,
ello implica que sus nutrientes estan diluidos en un gran volumen. Frecuente en los alimentos
ricos en agua. Esto es 0til cuando queremos inducir saciedad.

A menor volumen y mayor valor caldrico el cociente resultara bajo. Es decir que los alimentos
se encuentran concentrados en el alimento, lo qué es de utilidad cuando necesitamos
incrementar el aporte energético sin aumentar demasiado el volumen. Generalmente es asi con
los alimentos pobres en agua.

10


https://pedco.uncoma.edu.ar/pluginfile.php/549159/mod_book/chapter/9536/Cociente%20grsKcal.docx

C‘,XONAI:

B
SN 22
S LAz 2
o2 o
UNIVERSIDAD NACIONAL DEL COMAHUE = g é =
CICLOT.A.UN = )/'__I I_\k =
T IEIS
CATEDRA DE NUTRICION NORMAL 1972
Férmula:

Peso total de la comida (gr) = Valor Normal: 0,8 -1

V.E.T (Kcal)

Ello significa que aproximadamente la cantidad de calorias y gramos totales deben ser similares.
TENER EN CUENTA que los alimentos al cocinarse modifican su volumen.

Se calcula que aproximadamente:

**|os granos (cereales o legumbres) aumentan su volumen, ya que absorben 2 partes de agua
durante la coccidn, las pastas frescas 1 parte de agua, harina de maiz (polenta) 3-4 parte de
agua.

**Las carnes cocidas por calor seco reducen su volumen aproximadamente en un 30%.

**Los vegetales y frutas frescas cocidos por calor seco reducen aproximadamente su volumen
10% de su volumen.

Para el calculo de los gramos totales hay que considerar:
1-Los gramos totales de la formula desarrollada +

2-La pérdida y/o ganancia de agua de los alimentos +
3-Las bebidas (cuando aportan calorias)

Si se suman: los caldos de las sopas, caldos de compotas, infusiones si van acompafnadas de
leche, agua agregada a los licuados de frutas.

No se suman: los caldos e infusiones solas, ni agua, ni bebida, ni gelatinas.
2. Necesidades proteicas:

Necesidades proteicas

El requerimiento diario de proteinas es de 0.61g/kg/dia. Valor que corresponde a proteinas de
alto valor bioldgico (AVB).

Hay que considerar un aumento del 25% por variaciones individuales: 0.75g/kg/dia o
aproximadamente 0.8-1g/kg/dia. Esto representa entre el 11-15% del VCT.

Se sugiere:
1. 50% de alto valor biolégico AVB (para asegurar el aporte de AA esenciales).

2. Incluir en cada comida proteinas de buena calidad.
3. Asegurar un aporte energético suficiente.

11
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Minimo proteico:

Es la minima cantidad de proteinas que se debe ingerir diariamente para mantener normal el
balance de nitrogeno (es la relacidn entre el anabolismo y catabolismo; constituye una forma de
medir los cambios netos en la masa proteica corporal total; a fines clinicos sirve para evaluar el
resultado del grado de sintesis y degradacion proteica en el organismo).

Segun la situacion bioldgica o patoldgica el minimo proteico tiene distintos valores:

Adultos: corresponde a la cuota de mantenimiento, debe coincidir con un equilibrio en el
balance nitrogenado.

Ninos: corresponde a la suma de las cuotas de mantenimiento y crecimiento acompafado de
balance positivo.

Embarazadas/lactantes: en razén del desarrollo de sus érganos y crecimiento fetal en el primer
caso y secrecién lactea en el segundo.

éProteinas completas e incompletas?

La calidad de las proteinas depende de su contenido en aminodcidos esenciales (AA esenciales).
La capacidad de una proteina para mantener la vida y promover el crecimiento la clasifica en:

1. Proteinas que contienen cantidades suficientes de AA esenciales para cumplir con dichas
funciones, se las denomina cominmente proteinas de Alto Valor Biolégico (AVB).

Valor bioldgico: esta dado por el contenido de AA esenciales que componen la proteina.
Concepto cuantitativo: un valor = 100 supone una proteina perfecta, que estaria en condiciones de reemplazar gr

2. Proteinas que mantienen la vida, pero carecen de cantidad suficiente de aminoacidos
necesarios para el crecimiento.

3. Proteinas incapaces de reemplazar o construir nuevos tejidos, por lo tanto, no pueden
conservar la vida, ni promover el crecimiento (gelatina, zeina). No contienen suficiente cantidad
de AA esenciales.

Antiguamente se utilizaban para esta clasificacion los términos de proteinas completas e
incompletas segun el contenido de AA esenciales. Hoy se sabe que mediante los métodos de
suplementacion y complementacién proteica se puede lograr una proteina de AVB,
independientemente de su origen (animal o vegetal).

12
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Evaluacion de la calidad proteica de un régimen

Existen diferentes métodos. La calidad de una proteina estd dada por la potencialidad de su
aporte aminoacidico a los fines de la sintesis proteica. Estos métodos intentan medir por lo tanto
la calidad de la proteina a evaluar.

METODOS QUIMICOS:

Determina el aporte de AA esenciales de una proteina, para comparar luego con un estandar o
patron (FAO 1955: proteina del huevo).

Proteina de referencia o patrén: es la que puede producir 1g de tejido por cada gr consumido.
Tendria un valor biol6gico=100%.

Es una proteina inexistente como la formulada por la FAO, basada en los tipos y cantidad de AA
gue requieren los seres humanos sanos para cubrir las pérdidas obligatorias de N o bien, utilizar
otras proteinas como patron (las de la leche humana o del huevo entero). También se suele
tomar como referencia las necesidades de AA de un nifio en edad escolar por ser las mas
elevadas.

Score 0 puntaje proteico: se compara la composicién aminoacidica de una proteina con un
patrdn. Se expresa porcentualmente la deficiencia del AA, con mayor déficit. El AA presente en
menor cantidad se denomina limitante. El % mas bajo define el grado de limitacion y recibe el
nombre de SCORE o PUNTAJE.

gr de AA en 1gr de proteina “X”
Score= X100
gr de AA de 1gr de proteina de referencia

El score proteico sirve para valorar la calidad de una proteina en funcidon de su composicion
guimica, pero no tiene en cuenta la digestibilidad, disponibilidad de AA y su utilizacién por parte
del organismo o capacidad de sintesis.

Procedimiento:

1. Establecer contenido proteico y AA esenciales del alimento en estudio.

2. Calcular el contenido aminoacidico en 1gr de proteina de ese alimento (dividir la
cantidad de AA por los gr de proteinas del alimento).

3. Aplicar la férmula de score proteico, reemplazando los valores para cada AA, tomando
como referencia la proteina del huevo.

4. Determinar % obtenidos para cada AA.

Identificar el % mas bajo, siendo el que define el score de esa proteina.

6. Determinar el 22y 32 limitante.

b

Factores que condicionan la calidad proteica:

1. Composicién aminoacidica.
2. Digestibilidad

13
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3. Aporte de 4cidos grasos esenciales

4. Aporte vitaminico

5. Aporte mineral

6. Aporte energético total

7. Relacion proteinas/calorias

8. Espaciamiento de la ingesta proteica

9. Aplicacidn de calor y tiempo de procesamiento y almacenamiento

10. Toxicidad y antagonismo aminoacidico

11. Presencia de toxicos: legumbres: glucdsidos, saponinas, factores antitripticos,

hemaglutininas, alcaloides.

METODOS BIOLOGICOS

Digestibilidad: es la fraccién de N ingerido que el animal absorbe. Se expresa con %. La mayoria
de las proteinas animales tienen buena digestibilidad, lo que implica una eficaz absorcidn de los
AA (huevo: 97%; leche, quesos: 95%; carnes: 95%, maiz: 85%).

Digestibilidad= X100

N> adsorbido

N, ingerido

Procedimiento:

1. Determinar el contenido proteico de la dieta y totalizarlo (a).
2. Calcular el % de proteinas que aporta cada alimento en relacién al total proteico (b).
3. Registrar la digestibilidad de cada una de las proteinas alimentarias en base a la tabla de
digestibilidad correspondiente (c).
4. Hallar la digestibilidad proporcional (d).
5. Sumar para encontrar la digestibilidad de la dieta/menu (e).
Digestibilidad
Proteinas (g) |% del total |Digestibilidad
Alimento |Cantidad (g) proporcional (%)

(a) (b) () (d)

Totales

(e)

Valor bioldgico: representa la proporcién de N absorbido, que es retenido por el organismo
para ser utilizado (crecimiento y/o mantenimiento). Se expresa con %.

Valor bioldgico= X100

N retenido

N, adsorbido

14
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Utilizacion proteica neta: es la proporcion del N consumido que queda retenido en el
organismo. Es la multiplicacion del valor bioldgico por la digestibilidad.

VB x D
Utilizacion proteica neta (UPN)=

100

3. Necesidades de Hidratos de Carbono

Los Hidratos de Carbono incluyendo azlcares y almidones proveeran energia para las células del
cuerpo en particular el cerebro.

Su composicidn se basa en cadenas de C, (H;0), interesando para el ser humano aquellos cuyo
numero de atomos de Carbono es mayor a 4.

Segun su estructura pueden clasificarse en:
Azlcares simples: son los monos y disacaridos.

e Monosacaridos: no pueden dividirse en moléculas mas simples. De acuerdo a la cantidad
de carbono pueden ser triosas, tetraosas, pentosas, hexosas y septosas. Dentro de las
hexosas las mas importantes son: glucosa, galactosa, manosa y fructosas.

e Disacaridos: los mas importantes son maltosa, sacarosa y lactosa.

Se entiende por azucar libre a monosacaridos y disacaridos anadidos al alimento durante las
transformaciones en la elaboracién por parte del fabricante, en la coccién o agregadas por el
comensal, mas los azlcares naturales presentes en la miel, jarabes y los jugos de frutas. Este
tipo de azlcar no debe superar el 10% del VET.

Azlcares complejos:

e Oligosacaridos: uno de los mas conocidos es el trisacarido, la rafinosa (glucosa+
galactosa + fructosa), la esteaquiosa (dos moléculas galactosa, una de glucosa y una de
fructosa) y las dextrinas que pueden contener hasta 9 unidades de glucosa.

e Polisacdridos: entre los que se encuentran almidones y polisacdridos no amildceos.

La ingesta dietética de hidratos de carbono recomendada tanto para hombres como mujeres es
de es de 130 g/dia que suele ser superada

Los conceptos de indice Glucémico (IG) y Carga Glucémica (CG) son herramientas empleadas
para clasificar a los alimentos en funcién a sus carbohidratos, su aplicacidn se basa en que es
posible predecir los efectos que posee un determinado alimento en los niveles de glucemia
postprandial, al compararlo con otro tomado como referencia.

El indice glucémico es la respuesta glucémica que se presenta luego del consumo de un alimento
gue aporte carbohidratos disponibles y se expresa como porcentaje de la respuesta glucémica
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gue se da a partir del consumo de carbohidratos en un alimento de referencia, habitualmente
una solucién de glucosa o pan blanco. La CG relaciona el valor del IG con el contenido de
carbohidratos en la porcién.

CG=IG x contenido neto de carbohidratos por porciéon en gramos/100.
Para el ejercicio profesional es necesario disponer de informacion actualizada y accesible sobre
el contenido de los diferentes tipos de carbohidratos y fibra en los alimentos y productos

alimenticios.

Necesidades de Fibras:

Las fibras son polimeros y oligopolimeros de carbohidratos que escapan a la digestién en el
intestino delgado y pasan al intestino grueso, donde son degradados y pueden ser casi
completamente fermentados. Presentan beneficios fisioldgicos actuando directamente sobre el
colon y microbiota intestinal.

El Institute of Medicine (2001) discrimina en:

e Fibradietética: carbohidratos no digeribles y la lignina que se encuentra en la estructura
de los alimentos vegetales.

e Fibra agregada o funcional: son carbohidratos aislados y no digeribles con evidencia de
efectos beneficiosos para la salud del ser humano.

e Fibra total: la suma de fibra dietética y fibra agregada. La recomendacién de fibra es
de 14 g por cada 1000 Kcal.

4. Necesidades de grasas:

Grasas: Corresponde a la mayor fuente de energia y colaboran en la absorcién de vitaminas
liposolubles, fuentes de acidos grasos esenciales y forman parte de las membranas celulares.
Las principales caracteristicas de las grasas aportadas por los alimentos:

e Grasas saturadas: se encuentran principalmente en lacteos, carnes. Elevan el colesterol
y las lipoproteinas de alta densidad (LDL) en sangre.

e Acidos grasos monosaturados (AGM): el mds importante es el oleico que se encuentra
en el aceite de olivay de canolay en frutas secas. Su funcion a nivel plasmatico es reducir
el colesterol total y LDL.

e Acidos grasos polinsaturados:

Omega 6: Linoleico (ac. graso esencial) precursor del ac. araquiddnico. Sus principales fuentes
son aceite de soja y girasol. También reduce el colesterol plasmatico y LDL.

Omega 3:en este grupo se encuentra el ac. a linolénico, también un acido graso esencial y
precursor de acido docosahexaenoico (DHA) y acido eicosapentaenoico (EPA). Las fuentes de
acido linolénico son aceites vegetales y los acidos DHA y EPA se encuentran en peces de mar de
aguas profundas. EI DHA y EPA reducen triglicéridos plasmaticos y aumentan colesterol y LDL
del suero. Composicion de grasas de alimentos

16



UNIVERSIDAD NACIONAL DEL COMAHUE

CICLOT.A.U.N

CATEDRA DE NUTRICION NORMAL

SNS1 B2
L=t

S
—
==L

Alimento % grasa % grasa% grasa poliinsaturada
monoinsaturada
Saturada

Carne de vaca 47 44 9
Pollo con piel 30 40 30
Pescado(surubi) 37 45 18
Cerdo 37 53 10
Huevo 30 43 27
Leche entera 65 28 7
Aceite de maiz 16 33 51
Aceite de girasol 11 27 62
Aceite de oliva 17 71 12
Manteca 68 28 4
Almendras 7 55 38
Nueces 10 14 76
Palta 15 72 13

Fuente: adaptado de Argenfoods, 2016; USDA Food Composition Database.

Ingestas de grasas recomendadas para adultos

e Se recomienda consumir hasta un 35 % VET de grasas alimentarias.
e Ingesta recomendada de acidos grasos esenciales

1A

IA

acido linoleico (g/dia)

acido a linolénico (g/dia)

Hombres 19 — 50 afios 17 1,6
Hombres 51 y mas afos 14 1,6
Mujeres 19 -50 afios 12 1,1
Mujeres 51 y mas afios 11 1,1

Fuente: Institute of Medicine, 2005.
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e Ac. grasos poliinsaturados:
Serie omega 6: 2,5% del VET
Serie omega 3: 0,5 al 2 % del VET
e Grasas saturadas: no superar el 10 % del VET
5. Necesidades de vitaminas y minerales:
Una vez determinado el V.E.T y macronutrientes debemos recurrir a las RDA de vitaminas y

minerales necesarias para adultos y de acuerdo a la edad y sexo e identificar que necesidades
de estos micronutrientes se definiran.

Queda asi definida la totalidad de la realizacion del régimen alimentario normal de un adulto.

Ingesta Dietéticas de Reterendias DA} 1997 — 2001
| BRIs ~ Dietary Reference Intakes — Food and Nutrltion Board — Institute of Medicine
VITAMINAS :
Edsd SenD Vit A | Tiomma | Riboflavina | Pindoxing | Vit 8y, | Vit € | VaD | v e4 | viex | Niacinae | Folstos** . Bioting | Colina
(mcg) | B.(mg) B, {mg} By fmg) imeg) | Imgl | (mag) (mg) | (mcg) {mg) meg) g < (mg) imeg)
- — A — (mcg) e
19~-30 Masc 200 12 13 13 24 90 15 15 120° 16 400 L 30* 550°*
ahos Fem _700_ 1,1 11 13 24 75 15 15 90" 14 400 g 30* 425*
3-50 | Masc. | 900 1.2 1.3 1.3 24 90 15 15 | 120° 16 400 5* 30* | sso* |
| #os Fem. | 700 Ly _.J 32 1.3 24 75 15 15 | %0* 14 400 5° 30¢ 425*
51-70 | Masc. | 900 1,2 1.3 1,7 24 90 15 15 | 120° 16 200 | .5* 30° | sso°
afos | fem. | 700 11 1.1 1,5 24 75 15 15 | s0° 13 400 5¢ 30¢ | s2s°
»70 Mazc. | 900 1.2 1,2 1,7 28 | %0 | 20 | 15 |320° 16 | 400 5 30° | s%0° |
afos Fem | 700 1.1 1.1 15 24 75 20 15 30* | 14 400 5* 30 4375°
MINERALES
T
Edad S Calcio Fostoro Magneio Floruro | Hierro Mangoneso Zinc Cromo | Cobre Yodo Seleno Molibdeno
(mg) {mg) tmg) {mg) (mg) img) {mg| (meg) (meg) (meg) {mcg) (mcg)
19350 Max. | 1000 | 700 | 400 3 TR EE 11 35* | 900 150 5§ as
':"4 Fem 1000 700 310 4* 18 18* a 25° 150 55 a5
i1-%0 Max. | 1000 | 700 420 3* ' 33¢ | 1 5 150 W as
jaflos | Fem | 3000 | 700 _320 4 Mgl 1 g8 | a5 150 ss as
51-70 Magc 1000 700 420 3* ¥ 2,3 11 i0* 150 5 as
ahos Fem 1200 700 320 4 g 1.8% 8 204 150 55 45
» 70 ahos Mas 1200 700 420 3* 8 23 11 30* 900 150 58 45
iz = Fem 1200 700 520 |5 ¢ < 1,8° 3 204 2900 150 55 45
Todos 105 valores aqul senalados corresponderdn a R.D.A. (Recommended Dietary Allowances). Los mismos estan expresados en cantidades diarias.
* Bl valor indicado corresponde a una Al (Adequate Intake),
* Los valores que aparecen en la columna se refiere a Equivalentes Dietéticos de Folatos (EDF).
* Los valores indicados en esta columna se refiere a Equivalentes de Niacina.
t Los valores de la columna se refiere a la a-Tocoferol,

Fuente: Institute of Medicine. 2001. Extraido de Asaduroglu,A. Manual de Nutriciéon y Alimentacion
Humana. 2018. Ed. Brujas
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Recomendaciones Nutricionales en el Adulto. Actividad fisica y laboral

1-Recomendaciones nutricionales, actividad fisica y trabajo:
Las Recomendaciones nutricionales son un tema especifico del conocimiento cientifico.

Han sido analizadas y estudiadas a lo largo de los siglos XX y XXI. Se las propone como una norma
nutricional para planificar y elaborar regimenes.

Para pensar en desarrollar una propuesta de régimen alimentario diario, o como
frecuentemente encontraremos en la bibliografia cientifica el plan alimentario, es necesario
saber qué cantidades de nutrientes debemos consumir.

Existen diversas formulaciones de estas cantidades. Definiremos las mas importantes y con ellas
trabajaremos en las diferentes situaciones de los primeros 1000 dias, la nifiez y la adolescencia,
la adultez, la actividad fisica, la alimentacion basada en vegetales y los adultos mayores.

Requerimiento de nutriente: menor cantidad de este que debe ser consumida diariamente
por un individuo a lo largo de un periodo de tiempo para mantener una adecuada nutricién.

Las tablas que utilizaremos en la catedra de Nutricion Normal fueron establecidas para personas
en un proceso de salud -enfermedad que se enmarca dentro de lo que la ciencia de la nutricion
denomina persona sana. Pero, es importante saber que existen también requerimientos para
personas que se encuentran transitando el proceso de salud-enfermedad, pero enmarcado en
la patologia.

Podemos definir dos tipos de requerimientos:

1. Basal o minimo: es la cantidad necesaria para impedir un deterioro clinicamente
demostrable de las funciones en las que interviene ese nutriente. Si bien, con cantidad
basal de cada nutriente, se puede sostener un nivel de crecimiento y reproduccion
adecuados, las reservas muy bajas o nulas pueden hacer susceptible al cuerpo de
carencia por ingestas inadecuadas de corto tiempo.

2. Requerimiento 6ptimo: con estas cantidades es factible mantener reservas tisulares.

Cuando hablamos de cantidades de nutrientes para cubrir necesidades de poblaciones
trabajamos con:

Recomendaciones dietéticas.
Este concepto puede también encontrarse en la bibliografia como:

Ingesta recomendada, Aporte Dietético Recomendado, Recomendacion Dietética Diaria o Nivel
de Ingesta Diaria

Su definicidn es: cantidades de ingesta de un nutriente que se considera adecuado para cubrir
las necesidades nutricionales de casi todas las personas sanas. Decimos casi todas las personas
sanas porque, como veremos que la construccion de estas tablas considera:

- Necesidades de cada nutriente
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- Grado de conocimiento sobre la sustancia/nutriente
- Biodisponibilidad
- Variaciones de la poblacidn

Se plantea para trabajar estas cantidades que los requerimientos de la poblacidn tienen una
distribucién normal (campana de Gauss).

0.3 04

0.2

34.1% 34.1%

13.6% 13.6%

0.0 01

H—30 H—20 -0 ¥l H+T  H+20 P+30

Dentro de este grupo de recomendaciones se encuentran:

Racidn Dietética Recomendada (RDA): nivel de ingesta suficiente para cubrir las necesidades de
un determinado nutriente de casi todos los individuos (97-98%) de un grupo de edad y género.
Son cifras objetivo.

Requerimiento promedio estimado (RPE): necesidad diaria de un nutriente especifico que
cubre la necesidad estimada del 50% de los individuos de un grupo de edad y género.

RDA= RPE + 2 DE

Ingesta Adecuada (lIA): se establece cuando las evidencias cientificas son insuficientes para
calcular las RPE. Estas cantidades se basan en observaciones o aproximaciones de ingesta
promedio de una poblacidn que parece sostener un definido estado de nutricién normal.

Nivel de ingesta superior tolerable (NIST): nivel mas alto de ingesta diaria de un nutriente, que
es improbable posea riesgos de efectos adversos sobre la salud en el 97-98% de una poblacion
de individuos de una determinada edad y género.

Uso de tablas
Es importante entender su uso y responder una serie de preguntas sistematicamente:
1. éQué calculo de necesidades quiero realizar?

- Auna persona
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A una poblacién

2. ¢Qué edad y género corresponde?

w

. ¢Qué nutriente queremos calcular?4. {Qué recomendacidn/requerimiento utilizaremos?
5. ¢Como lo calculamos?
3. La actividad fisica como categoria determinante de necesidades nutricionales

El tema actividad fisica es muy importante a la hora de determinar los requerimientos
nutricionales de una persona o de un grupo de personas. Para introducirnos en el tema
utilizaremos bibliografia propuesta por la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) y un articulo
cientifico que trabaja con dicha bibliografia.

Actividad fisica

Se considera actividad fisica cualquier movimiento corporal producido por los musculos
esqueléticos que exija gasto de energia. Segun la OMS, la inactividad fisica es el cuarto factor de
riesgo en lo que respecta a la mortalidad mundial.

La "actividad fisica" no debe confundirse con el "ejercicio” o “practica de deportes”. Estos son
una variedad de actividad fisica planificada, estructurada, repetitiva y realizada con un objetivo
particular relacionado con la mejora o el mantenimiento de uno o mas componentes de la
aptitud fisica y que generalmente se asocia a una actividad placentera.

La actividad fisica abarca el ejercicio/practica de deporte, pero también otras actividades que
entrafian movimiento corporal y se realizan como parte de los momentos de juego, del trabajo,
de formas de transporte activas, de las tareas domésticas y de actividades recreativas.

é¢Qué beneficios tiene?

En las personas adultas, un nivel adecuado de actividad fisica se asocia a:

e Reducir el riesgo de hipertension, cardiopatia coronaria, accidente cerebrovascular,
diabetes, cdncer de mama y de colon, depresion y caidas.

e Mejorar la salud 6sea y funcional.

e Como determinante clave del gasto energético, y es por tanto fundamental para el
equilibrio caldrico y el control del peso.

¢Como se mide?

El gasto energético total de un organismo es posible medirlo a partir del gasto metabdlico y del
gasto caldrico. El primero, hace referencia a la energia que requiere un organismo para cubrir
sus funciones vitales, y el segundo contempla las actividades que requieren un gasto de energia
superior al de las necesidades metabdlicas.

Un parametro utilizado en el conocimiento cientifico para medir las diferentes actividades fisicas
son los equivalentes metabdlicos (MET). Estos expresan la intensidad de las actividades
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fisicas. Los MET son la razén entre el metabolismo de una persona durante la realizacion de un
trabajo y su metabolismo basal. Un MET se define como el costo energético de estar sentado
tranquilamente y es equivalente a un consumo de 1 kcal/kg/h.

Podemos agrupar la actividad fisica segun:
e Actividad fisica baja o minima:

Cuando el nivel de gasto energético es menor de 3 MET; a este nivel de gasto energético también
se le conoce como inactividad o sedentarismo.

El sedentarismo como fendmeno humano toma su papel histdrico con el desarrollo de la
agricultura. Es decir, al pasar de ndmadas-cazadores-recolectores a sedentarios-agricultores-
consumidores. Este proceso de transformacion de la conducta social alimentaria se ha
denominado «de la recoleccidn al supermercado»

Esto sin duda es un elemento de importancia para analizar y profundizar en la conceptualizaciéon
de la conducta sedentaria. Ejemplos de actividad sedentaria pueden ser: el tiempo dedicado a
ver television, a estar sentado, trabajando o descansando.

Sin embargo, es necesario considerar que las actividades que una persona desarrolla durante 24
h pueden incluir tanto, conducta sedentaria o de actividad fisica minima (descansar o trabajar
sentado), actividad media intensa (caminar) y de actividad fisica vigorosa (sesidn de ejercicio).

Por tal motivo no es sensato «etiquetar» el nivel de actividad si solo se toma en cuenta una parte
de un periodo de 24 h. Por ello, propusieron utilizar la actigraph (actigrafia), que es la
representacién grafica por periodos de 24 h del tipo y nivel de actividad en MET que realiza una
persona. Utilizando esta herramienta es posible establecer una caracterizacién con alto nivel de
precisién del patrén y nivel de actividad de una persona. La actigrafia permite disefiar planes de
acciones sobre el patrén de actividad encaminados a mejorar y preservar la salud.

e Actividad fisica moderada (aproximadamente 3-6 MET)

Requiere un esfuerzo moderado, que acelera de forma perceptible el ritmo cardiaco.

Ejemplos de ejercicio moderado son los siguientes: caminar a paso rapido, bailar, jardineria,
tareas domésticas, caza y recoleccidn tradicionales, participacién activa en juegos y deportes
con nifos y paseos con animales domésticos, trabajos de construccion generales (p. ej., hacer
tejados, pintar, etc.), desplazamiento de cargas moderadas.

e Actividad fisica intensa (aproximadamente > 6 MET)

Requiere una gran cantidad de esfuerzo y provoca una respiracidon rdpida y un aumento
sustancial de la frecuencia cardiaca. Se consideran ejercicios vigorosos: footing, ascender a paso
rapido o trepar por una ladera, desplazamientos rapidos en bicicleta, aerobic, natacién rapida,
deportesy juegos competitivos (p. ej., juegos tradicionales, futbol, voleibol, hockey, baloncesto),
trabajo intenso con pala o excavacidn de zanjas, desplazamiento de cargas pesadas (> 20 kg).
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¢é¢Cuales son las recomendaciones de actividades fisicas diarias?

Con el fin de mejorar las funciones: cardiorrespiratoria, muscular y la salud ésea; y reducir el
riesgo de Enfermedades no transmisibles (ENT), la OMS recomienda:

e Los nifios y jovenes de 5 a 17 aifios
Invertir como minimo 60 minutos diarios en actividades fisicas de intensidad moderada a

vigorosa.Estas recomendaciones son validas para todos los nifios sanos de 5a 17 afios, salvo que
coincidan dolencias médicas especificas que aconsejen lo contrario.

Cuando se habla de acumulacién se refiere a la meta de dedicar en total 60 minutos diarios a
realizar alguna actividad, incluida la opcidn de dedicar a distintas actividades intervalos mas
cortos (por ejemplo: dos sesiones de 30 minutos) y sumar esos intervalos.

Siempre que sea posible, los nifios y los jovenes con discapacidad deberan seguir también esas
recomendaciones. Sin embargo, tendran que hablar con su médico para conocer el tipo y
cantidad de actividad fisica adecuada para ellos teniendo en cuenta su discapacidad. Estas
recomendaciones son validas para todos los nifios y jévenes independientemente de su sexo,
raza, origen étnico o nivel de ingresos.

e Adultos de 18 a 64 aiios

Para los adultos de este grupo de edades, la actividad fisica consiste en actividades recreativas
o de ocio, desplazamientos (por ejemplo, paseos a pie o en bicicleta), actividades ocupacionales
(es decir, trabajo), tareas domésticas, juegos, deportes o ejercicios programados en el contexto
de las actividades diarias, familiares y comunitarias.

Con el fin de mejorar la funcion cardiorespiratoria, muscular y la salud ésea; y de reducir el riesgo
de ENT y depresidn, se recomienda que:

Los adultos de 18 a 64 afios dediquen como minimo 150 minutos semanales a la practica de
actividad fisica aerdbica, de intensidad moderada, o bien 75 minutos de actividad fisica aerébica
vigorosa cada semana, o bien una combinacién equivalente de actividades moderadas y
vigorosas.

Algunas consideraciones:
- Laactividad aerdbica se practicard en sesiones de 10 minutos de duracién, como minimo.

- Que, a fin de obtener adn mayores beneficios para la salud, los adultos de este grupo de
edades aumenten hasta 300 minutos por semana la practica de actividad fisica moderada
aerdbica o bien hasta 150 minutos semanales de actividad fisica intensa aerdbica o una
combinacion equivalente de actividad moderada y vigorosa.

La OMS realiza estas recomendaciones para todos los adultos independientemente de su sexo,
raza, origen étnico, o nivel de ingresos. También se aplican a las personas que estando en ese
margen de edad sufren enfermedades crdnicas no transmisibles no relacionadas con la
movilidad, tales como hipertensién o diabetes.
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Estas recomendaciones pueden ser validas para los adultos discapacitados. Sin embargo, a veces
habra que adaptarlas en funcién de la capacidad de ejercicio de la persona y de los riesgos
especificos para su salud o sus limitaciones.

Hay muchas maneras de acumular el total de 150 minutos semanales. El concepto de
acumulacién se refiere a la meta de dedicar en total cada semana 150 minutos a realizar alguna
actividad, incluida la posibilidad de dedicar a esas actividades intervalos mas breves, al menos
de 10 minutos cada uno, espaciados a lo largo de la semana, y sumar luego esos intervalos: por
ejemplo 30 minutos de actividad de intensidad moderada cinco veces a la semana.

Las mujeres embarazadas o en periodo puerperal y las personas con problemas cardiacos
pueden tener que tomar mas precauciones y consultar al médico antes de intentar alcanzar los
niveles recomendados de actividad fisica para este grupo de edad.

Los adultos inactivos o con enfermedades limitantes veran mejorada también su salud en alguna
medida si pasan de la categoria "sin actividad" a la de "cierto nivel" de actividad. Los adultos que
no siguen las recomendaciones de realizacidn de actividad fisica deberian intentar aumentar la
duracidn, la frecuencia y, finalmente, la intensidad como meta para cumplirlas.

e Adultos de 65 afios y mas

Para los adultos de 65 afios en adelante se recomienda dedicar 150 minutos semanales a en
realizar actividades fisicas moderadas aerdbicas o bien algun tipo de actividad fisica vigorosa
aerdbica durante 75 minutos, o una combinacidon equivalente de actividades moderadas y
vigorosas. La actividad se practicara en sesiones de 10 minutos, como minimo.

A fin de obtener mayores beneficios para la salud, los adultos de este grupo de edades pueden
dedicar hasta 300 minutos semanales a la practica de actividad fisica moderada aerdbica, o bien
150 minutos semanales de actividad fisica aerdbica vigorosa, o una combinacidn equivalente de
actividad moderada y vigorosa.

Si los adultos de este grupo de edades, tienen movilidad reducida deberian realizar actividad
fisica para mejorar su equilibrio e impedir las caidas, tres dias o mas a la semana.

Estas directrices son validas para todos los adultos sanos de mds de 65 afios. También se aplican
a las personas de esas edades con ENT crdnicas. Las personas con determinados problemas de
salud, como enfermedades cardiovasculares y diabetes, pueden tener que tomar mas
precauciones y consultar al médico antes de intentar alcanzar los niveles recomendados de
actividad fisica para los adultos mayores.

Los beneficios que puede reportar la actividad fisica en general son mayores que los posibles
perjuicios. Para la poblacién en general, el riesgo de lesiones del aparato locomotor, en su
mayoria leves, se minimiza si se fomenta un plan de actividad fisica inicialmente moderado y de
bajo impacto, que progresa gradualmente hasta alcanzar una mayor intensidad.
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TRABAJO

Trabajo decente:es un concepto que busca expresar lo que deberia ser, en el mundo
globalizado, un buen trabajo o un empleo digno.

Los términos "empleo" y "trabajo" se usan como sindnimos. Sin embargo, este alude a una
categoria de actividad humana mas amplia que aquella. El Tesauro de la Organizacién
Internacional del Trabajo (OIT) define como:

Trabajo: el conjunto de actividades humanas, remuneradas o no, que producen bienes o
servicios en una economia, o qué satisfacen las necesidades de una comunidad o proveen los
medios de sustento necesarios para los individuos.

Empleo: es definido como "trabajo efectuado a cambio de pago (salario, sueldo, comisiones,
propinas, pagos a destajo o pagos en especie)" sin

importar la relacién de dependencia (si es empleo dependiente-asalariado, o independiente-
autoempleo).

Trabajo decente: es un concepto que busca expresar lo que deberia ser, en el mundo
globalizado, un buen trabajo o un empleo digno. El trabajo que dignifica y permite el desarrollo
de las propias capacidades no es cualquier trabajo; no es decente el trabajo que se realiza sin
respeto a los principios y derechos laborales fundamentales, ni el que no permite un ingreso
justo y proporcional al esfuerzo realizado, sin discriminacion de género o de cualquier otro tipo,
ni el que se lleva a cabo sin proteccién social, ni aquel que excluye el didlogo social y el
tripartismo.

Un poco de historia sobre trabajo decente

En 1999, Juan Somavia --primer director general de la OIT (fundada en 1919) proveniente del
hemisferio sur- presenté su memoria "Trabajo decente" . En ella introduce el mencionado
concepto, caracterizado por cuatro objetivos estratégicos:

-los derechos en el trabajo,
-las oportunidades de empleo,
-la proteccidn social y

-el didlogo social.

Cada uno de ellos cumple, ademas, una funcion en el logro de metas mds amplias como la
inclusién social, la erradicacion de la pobreza, el fortalecimiento de la democracia, el desarrollo
integral y la realizacion personal.

Alimentacion en el trabajo

La OIT hace varios afios puso de relieve la importancia de la alimentacion en el ambito laboral a
través del documento Food at Work. Workplace solutions for malnutrition, obesity and chronic
diseases (Wanjek, 2005).
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El mensaje principal del estudio es que alimentos de buena calidad, consumidos en un entorno
tranquilo, ayudan a los trabajadores a rendir al mdximo.Cuando los trabajadores estan
relajados y se han alimentado bien, son mas productivos, beneficiando a sus empleadores y la
familia.

Desde el punto de vista de la produccidn, una nutricion adecuada es la base de la productividad,
seguridad, mejores salarios y estabilidad laboral, intereses que deben ser compartidos por
gobiernos, empleadores, sindicatos y trabajadores. Una alimentacion saludable no es solo un
tema de responsabilidad social empresarial, sino un aspecto central para la productividad ya que
reduce el ausentismo y minimiza la incidencia de enfermedades como la diabetes, hipertensidn,
obesidad, etc., asociadas a la alimentacion.

La alimentacidn institucional

Los programas de alimentacion saludable en el lugar de trabajo son esenciales para mantener a
los trabajadores sanos y productivos y reducir el riesgo de hipertensién arterial, colesterol
elevado, accidentes cerebrovasculares, diabetes y algunas formas de cancer. Aunque menos
frecuente actualmente, las carencias nutricionales también afectan la salud, favorecen la fatiga
y determinan menor productividad.

El lugar de trabajo es una buena plataforma de promocién de hdbitos saludables para los
trabajadores y sus familias (alimentacion y actividad fisica) y las opciones saludables deben estar
presentes no solo en el almuerzo, sino en cafeterias, maquinas expendedoras y en reuniones de
negocios.

El empresario que promueva habitos alimenticios mas saludables, tendra menos ausentismo
laboral y una moral mas alta de los trabajadores, reduccion de costos de seguros, mayor
productividad y mayor satisfaccion en el trabajo, lo que contribuye a mejorar la imagen de la
empresa y su reputacion (Wanjek, 2005).

Alternativas en la Alimentacion laboral

A nivel internacional existen diversas alternativas para la alimentacion en el trabajo, las que se
describen a continuacién.

e Comedores/Casinos

Un comedor es el reflejo de una empresa bien operada, donde los trabajadores pueden recibir
una comida decente en un ambiente placentero con sus compafieros de trabajo. Permite a los
empleados descansar, alimentarse, liberar estrés y escapar de la monotonia o de los peligros
laborales, aun cuando sea solamente durante 30 minutos.

Son muy adecuados para lugares retirados (minas, fabricas), donde no existen opciones de
comida local.

Los comedores agradables ayudan a atraer y conservar a los empleados. La empresa puede
establecer el precio y controlar la calidad y seguridad de los alimentos.
Limitaciones: a menudo la inversién y los costos de mantenimiento son altos y requieren
dedicacién y un espacio fisico amplio no siempre disponible. Debe ponerse especial atencién a
la inocuidad de los alimentos: entrega y almacenamiento, eliminacién de desperdicios,
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cocinado, limpieza y mantenimiento. Una intoxicacidn alimentaria produce una opinién muy
desfavorable en los trabajadores. Una empresa profesional en servicios de alimentacién puede
manejar adecuadamente estos riesgos.

e Sistemas de vales o tarjetas de comida

Este sistema mejora el poder adquisitivo del trabajador al momento de seleccionar su
alimentacién. Es una buena opcidn para empresas urbanas, con poco espacio disponible o
comedores superados en su capacidad, asi como para compafiias con trabajadores que se
desplazan o trabajan a distancia. Permite que pequefias empresas que no pueden mantener un
comedor, puedan brindar el beneficio de alimentacidn a sus empleados. Es una alternativa
econdmica, por ahorro en la construccién del comedor, equipo y en el personal de cocina.
Debilidades: debe existir una adecuada variedad de restaurantes cerca de la empresa para el
uso del vale o tarjeta de comida. Los empleadores no pueden controlar la calidad de la comida
como lo harian con un comedor. Los empleadores deben otorgar suficiente tiempo a los
empleados para salir del lugar de trabajo para comer y un receso de 30 minutos usualmente no
es suficiente.

e Sistema de catering o cocinetas

Una cocineta es una cocina pequefia, acompanada de un area donde los empleados pueden
guardar, cocinar o recalentar la comida que trajeron de casa. Los electrodomésticos que
generalmente se encuentran son un pequefio refrigerador, horno de microondas y un pequefio
horno. Son mas baratas que los comedores o el sistema de vales y requieren de menor espacio
gue un comedor y son mas faciles de limpiar y mantener. Se pueden mejorar con una pequefia
inversion en aparatos eléctricos y de recreacién como una television, radio o juegos. Funcionan
bien en el sector informal.
Debilidades: 1a variedad de comida ofrecida es usualmente mas mondtona que la que se ofrece
en un casino interno o en el sistema de vales. Si no hay un mantenimiento adecuado se atraen
insectos, roedores y existan riesgos de infecciones bacterianas. Las empresas con una fuerza
laboral numerosa que ofrecen cocinas sin ningln atractivo pueden ser percibidas como malos
empleadores.

e Refrigerios, carritos de alimentos y proveedores locales

Es una idea de bajo costo para el abastecimiento de alimentos. Los empleadores pueden pedir
a los operadores o duefios de los carritos y tiendas de alimentos que sirvan comida mds sana,
con incentivos financieros o con el compromiso de convertirse en sus clientes leales. Pueden
apoyar a proveedores locales con el fin de mejorar la calidad de los alimentos y proveer una
infraestructura para hacer los alimentos mas seguros: hielo, hieleras, carritos, puestos de acero
inoxidable, agua pura, etc. Trabajar con un vendedor local consolida lazos con la comunidad y
contribuye a la economia local. Una sana tendencia es colocar fruta gratis en el lugar de trabajo
y otra es tener magquinas de venta con productos sanos.
Debilidades: a menudo no se cuenta con un sitio para disfrutar de los alimentos comodamente.
A pesar de que la comida sea sana y nutritiva, el descanso podria no ser adecuado. Si los
alimentos de la calle no son bien manejados, son una fuente potencial de enfermedades
transmitidas por los alimentos. La gente que trabaja en las construcciones no cuenta con
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comedores o vales de comida, y suelen comprar sus alimentos en la calle, donde las condiciones
sanitarias y nutricionales pueden ser cuestionables.

e Bono agregado a la remuneracion

El empleador otorga al trabajador una cantidad de dinero por concepto de almuerzo o colacién,
gue se suma a la remuneracién mensual. Es una alternativa de muy buena aceptabilidad en los
trabajadores, porque les permite disponer de mayores recursos para sus necesidades basicas.

Debilidades: el sistema no ha sido adecuadamente evaluado, pero diversos antecedentes
demuestran que esta alternativa es la que tiene menos efectos en lograr una alimentacion
adecuada, ya que con frecuencia los recursos se usan con otros fines y no siempre el trabajador
almuerza.

En cualquiera de estas alternativas es deseable lograr una contribucion financiera del empleador
y eventualmente del Estado para lograr un mejor resultado. Algunos paises han implementado
un sistema de descuentos o exoneraciones tributarias, lo que incentiva a las empresas que se
hagan cargo del beneficio de alimentacién de su gente, favoreciendo la equidad social entre los
trabajadores, aumentando la libertad de eleccién, favoreciendo la sana competencia entre las
empresas proveedoras y dinamizando la economia.

CLIMATERIO

El término Climaterio proviene del griego: Climax-Climater, que significa "cumbre, escaldn,
terminacion del ascenso e inicio del descenso™. Es aplicado al periodo de transicidn en la vida
adulta, donde se evidencia una declinacién de la funcién gonadal femenina y masculina.

CLIMATERIO FEMENINO:

Es la etapa fisioldgica en la vida de la mujer en la cual se evidencia la disminucidon en la funcidn
ovdrica, seguida por la declinacién en la produccién de estrégenos. Este proceso natural, se
manifiesta con alteraciones menstruales, suspension de la menstruacion y esterilidad (fin de la
fertilidad).

La menopausia (del griego men= mes, y pausis= cesacién) sucede dentro del climaterio, como
un evento mas de esta etapa. Se confirma la menopausia cuando la menstruacion ha estado
ausente por un periodo de doce meses consecutivos, sin que haya otra causa que provoque la
falta de ciclo menstrual. La menopausia implica el cambio de un estado reproductivo hacia un
estado no reproductivo.

Este proceso sucede de manera espontanea y la edad promedio de ocurrencia se encuentra
entre los 45 y 56 afios de edad. La menopausia puede ser de causa iatrogénica, cuando es
causada por ooforectomia (extirpacién de los ovarios), radioterapia o quimioterapia; precoz,
cuando se presenta antes de los 40 afios; y temprana si ocurre entre los 40 y 45 afios.

28



PsCXON*‘qi

= >
— Q
<D
UNIVERSIDAD NACIONAL DEL COMAHUE = é %
CICLO T.A.U.N %g I_\k =
. YT IS -
CATEDRA DE NUTRICION NORMAL 1972

L'ltima menstruacion

< > | <€ >

PREMENOPALSIA OSMENOPALSIA

Fuente: Manual de Nutricidn y Alimentacién Humana. pp 323
La perimenopausia comprende a:

. Premenopausia: Etapa anterior a la menopausia, caracterizada por la presencia de ciclos
menstruales irregulares y el inicio de los sintomas vasomotores caracteristicos.

. Menopausia: cese de la ovulacion y la menstruacién (amenorrea)

Postmenopausia: etapa posterior a la menopausia, se hacen evidentes los sintomas
ocasionados por la falta de estrégenos y aumentan los riesgos (en particular el riesgo de
patologia cardiovascular y de osteoporosis)

Signos y sintomas durante el climaterio

Los principales signos (cambios objetivos) y sintomas (sensaciones subjetivas) que se presentan
en el climaterio son vasomotores, metabdlicos y psicolégicos. La magnitud de cada uno de ellos
depende de las caracteristicas individuales de cada mujer. Pueden notarse en el corto y en el
largo plazo.

A corto plazo:
® Alteraciones menstruales
® Bochornos (sofocos)
e Trastornos psicoldgicos: irritabilidad, ansiedad, angustia
e Dificultad en la concentracion, aprendizaje y memoria
® Sequedad de piel y mucosas
e Disminucion del deseo sexual
e Trastornos del suefo
A largo plazo: luego de la menopausia

e Mayor riesgo de desarrollar osteoporosis
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e Mayor riesgo de enfermedad cardiovascular
e Mayor riesgo de padecer otras patologias (por ejemplo: Enfermedad de Alzheimer)
Manejo Nutricional

Luego de la menopausia, debido a los cambios hormonales, la mujer puede presentar mayor
facilidad para ganar peso y un riesgo aumentado cardiovascular y dseo. Deben considerarse
estos aspectos a la hora de tomar decisiones sobre una estrategia alimentaria.

Recomendaciones
e Ajustar el aporte energético de acuerdo a necesidades, IMC y gasto diario
e Reducir consumo de grasas, en particular saturadas
e Reducir consumo de alcohol
e Evitar el consumo en exceso de sodio, fibras y proteinas
e Aumentar el aporte de calcio y vitamina D
e Suprimir el consumo de tabaco
Medidas No farmacoldgicas en la Prevencion de Osteoporosis

Las medidas incluyen la practica regular de ejercicio fisico, ingesta adecuada de calcio y vitamina
D durante toda la vida, exposicién solar eficaz y evitar el consumo excesivo de fibras, alcohol y
tabaco. Por supuesto que estas medidas son adecuadas para toda la poblacién, sin embargo,
durante la postmenopausia estas medidas pueden ser insuficientes. La practica de la
densitometria ésea es util para identificar a aquellas mujeres que tienen una masa dsea baja y
por lo tanto riesgo elevado de desarrollar osteoporosis. En estos casos se acompafian las
medidas preventivas con estrategias complementarias, como las farmacolégicas.

Aporte de Calcio

El adecuado aporte de este mineral es esencial para el desarrollo y mantenimiento del
esqueleto. Una ingesta deficitaria en los afios de crecimiento puede reducir el pico de masa dsea
gue se alcanza en la juventud, incrementando la pérdida que se produce durante el
envejecimiento.

Las necesidades diarias de Calcio aumentan en la postmenopausia y en situaciones de riesgo
elevado para desarrollar osteoporosis. En la vida adulta la ingesta adecuada se encuentra entre
1-1,2 gr/dia y en la post menopausia aumenta a 1,5 gr/dia del mineral. Se puede obtener el
aporte a través de la dieta, considerando siempre las estrategias alimentarias en cuanto a los
facilitadores e inhibidores de la absorcién de calcio, asi como la biodisponibilidad de este segun
sea de origen animal o vegetal. En algunos casos sera necesaria la suplementacion con productos
no farmacoldgicos de calcio. En tales situaciones, debe indicarse por el médico, para evaluar la
dosis, la duracion del tratamiento y el tipo de sales de calcio a utilizar. Entre los suplementos se
encuentra el carbonato de calcio, que contiene un 40% de calcio elemental y aporta la cantidad
mas alta por tableta a un costo menor que los otros suplementos. Puede causar estrefiimiento
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y en sujetos con baja secrecién acida se recomienda indicarlo en ayunas o bien utilizar otros
suplementos como el citrato de calcio o malato de citrato de calcio.

Una ingesta rica en calcio durante el periodo post-menopausico tiene un efecto nulo o minimo
en la proteccién de la pérdida de masa dsea, dado que el calcio no reemplaza el efecto de los
estrégenos en estos primeros afios posteriores a la menopausia. Sin embargo, pasados tres afios
0 mas, el aporte rico en calcio reduce la pérdida de masa 6sea en columna lumbar y en el tercio
proximal del fémur.

CLIMATERIO MASCULINO

Es la etapa en la vida del hombre en la que suceden una serie de procesos fisicos y mentales
ocasionados por la disminucién en la actividad testicular. Es incorrecto utilizar el término
andropausia o menopausia masculina, ya que el hombre no presenta una abrupta declinacion
de la funcidn testicular, ni una irreversible interrupcion de la capacidad reproductiva, como
sucede en la mujer.

La declinacién androgénica comienza a partir de los 50 afios y consiste en una disminucién enla
produccidn de testosterona. Este proceso gradual, ocurre a lo largo de varios afios y da origen a
diversos sintomas qué si bien pueden afectar la calidad de vida del hombre, no son tan
manifiestos como en las mujeres durante su menopausia.

La secrecion de testosterona se inicia en la pubertad y continda hasta los 45 afios. Su
disminucion se inicia a partir de los 50-55 afios y se hace mas marcada hacia los 60-70 afios,
pudiendo alcanzar entre 20-50% después de los 80 afios de edad.

Uno de los cambios caracteristicos de esta etapa es la pérdida de masa muscular con incremento
de la masa grasa, particularmente visceral. El aumento de la grasa visceral puede depositarse en
higado (esteatosis hepatica o higado graso). Estos cambios en la composiciéon corporal
vinculados a la reduccidon de testosterona producen disminucién de la fuerza, vigor el
incrementan el riesgo de desarrollar diabetes, enfermedad cardiovascular, hipertension arterial,
gue a su vez se asocian en el sindrome metabdlico, siendo causa elevada de mortalidad.

Sintomas
® Decaimiento
® |nsomnio
® Nerviosismo
e Exceso de transpiracién
o Cefaleas
e Dolores musculares
e Deterioro dseoy articular
e Trastornos circulatorios

e Tendencia a la obesidad
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Sintomas psicolagicos

e Falta de concentracidn

e Disminucién de la memoria

e Irritabilidad, pérdida del interés, depresién

e Mal humor, ansiedad

e Reduccion de la productividad y falta de confianza en si mismo
Sintomas relacionados a la sexualidad

e Disminucidn de la libido, de la actividad sexual

e Disfuncion eréctil

® Problemas vasomotores (bochornos, sudoracién, palpitaciones)

Van a influir en esta etapa de la vida los factores hereditarios, constitucionales y los habitos del
individuo durante su vida. Si hubo un pasado con enfermedades no cuidadas, exceso de tabaco,
alcohol o comidas, asi como la presencia de enfermedades créonico degenerativas como
cardiovasculares, etc; alguno o varios de estos factores van a acelerar el inicio de la etapa del
climaterio masculino.

Recomendaciones

En los casos que se considera necesario, se utilizan abordajes terapéuticos con aporte de
testosterona. Si bien es un tema controvertido, la terapia hormonal consigue revertir los
sintomas y tiene efectos beneficiosos sobre la funcién cardiaca, aumentando la sensacién de
bienestar y la calidad de vida del hombre. Mas alla de lo farmacoldgico, las recomendaciones
son:

e Aliviar el estrés

e Realizar actividad fisica regularmente

e Ingerir una dieta saludable y nutritiva, baja en grasas saturadas y rica en fibras.
e Limitar el consumo de alcohol y cafeina

e Dormir suficiente

Estos son los aspectos generales del climaterio femenino y masculino. Recomendamos
ampliar con la bibliografia recomendada por la catedra.

3° Etapa: Disefio del plan de alimentacién

Luego de la anamnesis y valoracién nutricional, en la que se acuerdan los objetivos con metas a
corto y largo plazo en la consulta nutricional y luego de la prescripcidn, se llega esta instancia de
la consulta.

32



C‘,XONAI:

B
T g PSS
SN ez
o2 o
UNIVERSIDAD NACIONAL DEL COMAHUE = g é =
CICLOT.A.U.N = )/'__I I_\k =
T IEIS
CATEDRA DE NUTRICION NORMAL 1972

1. Plan alimentario Saludable

Repasemos lo trabajado hasta ahora. Vimos que hay 5 pasos en la Instancia de la consulta
Nutricional:

1- Anamnesis

2-Valoracién Nutricional

3- Acordar objetivos de la consulta Nutricional
4- Prescripcién Nutricional.

5- Diseio del plan de alimentacién

A modo practico, hemos trabajado en una primera etapa los pasos 1,2 y 3 de la instancia
nutricional. En una segunda etapa comenzamos con la prescripcion nutricional (Calculo del RED
o VCT) y en esta Ultima y tercera etapa le damos forma al paso 4,5 de la instancia nutricional
con el disefo del plan de alimentacidn. El plan de alimentacidn, consiste en las etapas 4 y 5 de
lainstancia de la consulta nutricional.

La Prescripcion nutricional es el punto de partida para la elaboracién de un plan alimentario
saludable y comprende una serie de directrices para promover un patréon de consumo de
alimentos saludables.

Un patrén de alimentacién saludable involucra una seleccién de alimentos que contempla las
pautas socioculturales, las tradiciones alimentarias y teniendo en cuenta una perspectiva de
sustentabilidad tiene por finalidad satisfacer las necesidades de nutrientes, evitar la
malnutricién en todas sus formas y contribuir en la prevencion de enfermedades crdnicas no
transmisibles, brindando una sensacidn de bienestar fisico y mental.

Las partes que componen la prescripcion, se encuentran detalladas en la Férmula
Sintética: requerimiento energético diario (RED) y aporte de macronutrientes expresado en
porcentajes del RED (lo que se conoce como férmula caldrica), el valor vitaminico y mineral
(trabajaremos RDA de nutrientes criticos), los caracteres del régimen y los cocientes.

RANGOS ACEPTABLES DE DISTRIBUCION DE MACRONUTRIENTES:

Macronutrientes % del RED
Carbohidratos 45-65
Proteinas 10-35
Grasas 20-35

El Instituto de Medicina de los Estados Unidos propone como rangos aceptables para la
distribucién de macronutrientes a estos valores que representan el intervalo de ingesta asociado
a menor riesgo de padecer enfermedades crénicas asegurando un aporte suficiente de
nutrientes esenciales. Otras consideraciones especiales en la prescripcion de energia vy
macronutrientes para prevenir el desarrollo de ECNT que deben tenerse en cuenta son, en
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relacion a los azlcares agregados y grasas saturadas no superar el 10% del RED y que el aporte
de grasas trans sea el minimo posible.

DISENO DE LA FORMULA DESARROLLADA

El disefo, consiste en la enumeracién de los alimentos que se sugieren consumir, acorde a las
directrices de la prescripcién nutricional y a los objetivos acordados con la persona a la que estd
destinado. Este plan deberd detallar como sera la alimentacién diaria, para lo que serd necesario
consignar: cantidades de alimentos, distribucion de los mismos a lo largo del dia, variedad de
alimentos que pueden optarse dentro de cada grupo, las formas en las que se pueden consumir,
asi como ideas de preparaciones y menus. En su disefio se tomardn los lineamientos de las GAPA.
Pasos o partes de la Férmula Desarrollada:

1-Lista diaria de alimentos: enumera una serie de alimentos que por sus caracteristicas
nutricionales deberian ser de consumo habitual e incluirse diariamente y otros de menor calidad
nutricional cuyo aporte puede ser de consumo opcional.

Habitualmente se incluyen los principales alimentos o grupos de alimentos respetando un orden
segln convencién que prioriza aquellos alimentos fuente de nutrientes esenciales, que deben
aportarse diariamente y se denominan alimentos de consumo habitual o consumo diario. Estos
grupos de alimentos y los alimentos que los integran aportan cantidades significativas de
aminodcidos, dacidos grasos esenciales y micronutrientes, son magros o bajos en grasa,
preparados sin grasas afiadidas, azlcares, almidones refinados o sal. Si el plan incluye alimentos
de todos estos grupos con una adecuada densidad nutricional, queda un pequefio nimero de
kilocalorias extras, que podrian considerarse como un "limite de kilocalorias para otros usos" y
cubrirse con alimentos de consumo opcional que son en general los que poseen elevado
contenido de azlcares y almidones refinados agregados, grasas sélidas y alcohol. El alcohol se
considera dentro de estas kilocalorias para otros usos.

Ejemplos de alimentos de consumo diario y consumo opcional

Alimentos de consumo diario:

-leche-yogur casero

® -queso fresco

e -huevo

® -carnes

e -hortalizas

e -frutas

e -feculentos cocidos

® -pan

® -aceite, semillas, frutas secas y oleosas

Alimentos de consumo opcional:
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e -alimentos grasos: mayonesa, manteca, crema de leche, grasas sélidas)
® azUcares libres: azucar, dulces, mermeladas

e bebidas e infusiones azucaradas, alfajores, galletitas dulces, chocolates, golosinas,
snacks, productos de copetin, panificados dulces o salados, tortas, postres azucarados y
cereales con azucar agregada.

2-Kilocalorias discrecionales:

Hacen referencia al aporte de energia de los alimentos de consumo opcional que pueden
incluirse o no en un plan de alimentacion. El Departamento de Agricultura de los Estados Unidos
establece que en adultos sanos las kilocalorias discrecionales representen valores entre un 8
y un 19% del aporte energético diario. Estas kilocalorias discrecionales se pueden usar para
consumir alimentos menos saludables o para consumir mas de la cantidad recomendada de
alimentos de consumo diario.

Las GAPA elaboradas en el 2016 proponen un denominado " Plan Alimentario Modelo" de 2000
kcal diarias en el que se considera que la energia proveniente de los alimentos de consumo
diario sea el 86,5% del RED y el 13,5 % restante puede ser provisto por alimentos de consumo
opcional. El criterio profesional, de acuerdo a las particularidades de cada individuo sera el que
oriente acerca de las cantidades de alimentos de consumo opcional que pueden incluirse de
acuerdo a gustos y habitos.

Dado que existe una amplia evidencia de que el consumo de estos alimentos discrecionales se
asocia a mayor morbilidad por ECNT, es importante en el marco de la consulta nutricional, se
incluyan mensajes educativos tendientes a disminuir su consumo y a propiciar un plan
alimentario que los incluya en muy bajas proporciones, idealmente en una frecuencia semanal
y no diaria.

Les recomendamos complementar esta informacidon con el e-book " Manual préctico de
Nutricion" de Lopez.

3- Seleccidon y formas de preparacion: en este apartado se detallan los alimentos de cada grupo
y de qué forma pueden prepararse. Es fundamental la mayor variedad posible de alimentos y de
formas de preparacidn de los mismos ya que es la informacién que le permite al individuo incluir
variedad de alimentos en su vida cotidiana. Se debe considerar por supuesto en nutricion
normal, los métodos de coccién saludables. A mayor variedad y formas de coccidn, se lograra
mayor adherencia al plan alimentario propuesto.

4- Menus: se proponen menus para 1 o 2 dias minimo. Es clave que los alimentos propuestos
en el menu coincidan con la lista de alimentos del paso 1, en cantidad y calidad. En el menu se
proponen las cuatro comidas y colaciones si las tuviera. En cada comida se detalla el mend, los
ingredientes y se puede agregar recetas con forma de preparacion.

5- Reemplazos: el reemplazo es proponer variantes a un menu, respetando los grupos de
alimentos de cada comida que se propone reemplazar. De ese modo, se mantiene la misma lista
de alimentos del paso 1y nos aseguramos que recibe el individuo los nutrientes en la cantidad
indicada en su prescripcion. Es CLAVE respetar los grupos de alimentos en los reemplazos.
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A modo de ayuda pueden consultar un PPT de Reemplazos y la imagen de la grafica GAPA
interactiva (desde el aula virtual), alli podran relacionar los grupos con las porciones y los
reemplazos. También podran acceder al siguiente material:

e Guias Alimentarias para la Republica Argentina.
e Nociones de la Dieta Mediterranea.

La dieta mediterranea es un tipo de alimentacidn reconocida por ser saludable y equilibrada. Ha
pasado de generacidon en generacion, y también se ha expandido por el resto del mundo. En el
afio 2010 fue declarada como Patrimonio Cultural Inmaterial de la Humanidad por la UNESCO.

e Dietas sostenibles para una poblacion y un planeta sano. (**material de acceso desde
aula virtual)

2. Prescripcion de la actividad fisica

En base a los resultados de la anamnesis nutricional se evaluara el patréon de actividad fisica que
mantiene el individuo y de ser necesario se prescribirdn las actividades deportivas o los ejercicios
gue pueden incrementarse o iniciarse, estableciendo su frecuencia semanal e intensidad.

La consulta nutricional es una instancia muy valiosa donde el profesional de la nutricién tiene la
oportunidad de desarrollar estrategias de educaciéon alimentaria nutricional tendientes a lograr
un cambio en el comportamiento alimentario y estilo de vida del consultante. Desde ya que al
momento de recomendar una actividad fisica se evalla la condicién de salud del individuo y se
trabajan estas recomendaciones con un equipo multidisciplinario.

Podran utilizar como herramienta adicional el Cuestionario sobre actividad fisica internacional,
en sus siglas en inglés IPAQ. La versidn corta del IPAQ "ultimos 7 dias" resulta de utilidad en
estudios de prevalencia del sedentarismo en el dmbito regional y nacional, mientras que la
version larga proporciona mas detalle en las diferentes dimensiones de la actividad fisica.

Para determinar el nivel de actividad fisica el IPAQ considera tres caracteristicas especificas de
la actividad: Intensidad (leve, moderada, vigorosa), Frecuencia (medida en dias por semana) y
Duraciéon (medida en tiempo por dia). EI IPAQ permite medir la actividad fisica semanal a través
del registro en METs-min/semana.

Los valores de METs de referencia son: caminar (marcha normal) 3,3 METs; actividad fisica
moderada 4 METs y actividad vigorosa 8 METs. A partir de esa informacidn se calcula el indice
de actividad fisica, cuyo valor corresponde a:

Intensidad (en METSs) x frecuencia semanal x duracién de la actividad (en minutos)
Luego se totaliza la actividad fisica semanal.

Pueden encontrar una version del IPAQ como material adicional en aula virtual Unidad 1.

36


https://pedco.uncoma.edu.ar/pluginfile.php/553895/mod_book/chapter/9708/REEMPLAZO%20DE%20ALIMENTOS.pptx
https://view.genial.ly/5bec98e4e1dc055e855ded79/imagen-interactiva
https://view.genial.ly/5bec98e4e1dc055e855ded79/imagen-interactiva
https://pedco.uncoma.edu.ar/pluginfile.php/553895/mod_book/chapter/9708/GAPA%202015.pdf
https://pedco.uncoma.edu.ar/pluginfile.php/553895/mod_book/chapter/9708/Caracteristicas%20Dieta%20mediterranea.pdf
https://pedco.uncoma.edu.ar/pluginfile.php/553895/mod_book/chapter/9708/Dieta%20sostenible%20NU%202017.pdf

UNIVERSIDAD NACIONAL DEL COMAHUE
CICLOT.A.U.N

CATEDRA DE NUTRICION NORMAL

37



PsCXON*‘qi

=~
N1
UNIVERSIDAD NACIONAL DEL COMAHUE g

2

éo

E

CICLOT.A.U.N l_\k =
. LIS T

CATEDRA DE NUTRICION NORMAL 1972

<
X2

0

i
Nl

BIBLIOGRAFIA

® Aranceta, Serra Majem. Alimentacion y Trabajo. Editorial Panamericana. 2012

o Asaduroglu, A. Manual de Nutricion y Alimentacion humana. 1° edicién, Cérdoba, Ed.
Brujas.

e Blanco, A. Micronutrientes: Vitaminas y Minerales. Ed. Promed.2009

e Brown, J. Nutricion en las diferentes etapas de la vida. 22 edicién. Ed. Mac Graw-Hill.
2006

e De Girolami, D. Fundamentos de valoracién nutricional y composicidon corporal. 12
edicidn. Ed. El Ateneo

e Fontana, L; Sdnchez de Medina, F. Tratado de Nutricion: Bases fisioldgicas y bioquimicas
de la nutriciéon. 32 edicién.2017. Ed. Médica Panamericana. Espafia

e Ldpez, L. Sudrez M. “Fundamentos de Nutricién Normal”. Buenos Aires 2017, Editorial
El Ateneo, 2da Edicion.

® Ldpez, L y cuerpo docente. Manual practico de nutricion. Hacia un estilo de vida
saludable. Edicidn 2009. Ed. Autores de Argentina. E-book. Afio 2020

e Bibliografia complementaria: disponible en la PEDCO.

38



CXONAl

B
SN 22
S LAz 2
<
UNIVERSIDAD NACIONAL DEL COMAHUE = g é %
CICLOT.A.UN =, )/-_I I_\k =
CIIIEINS
CATEDRA DE NUTRICION NORMAL 1972
ACTIVIDADES
A)

1- En grupo, un alumno realizard una anamnesis alimentaria completa a un compafiero/a.

2-Teniendo en cuenta una guia de observacion (realizada previamente), los demas compafieros
del grupo seguirdn atentamente el desarrollo de la entrevista, poniendo atencion en la relacién
gue se establece entre el entrevistador y el entrevistado.

3- Al finalizar, se analizardn en plenario las situaciones planteadas, asi como las dificultades
observadas en la experiencia personal y se propondran posibles formas de abordar las
soluciones.

B) Guias Alimentarias para la Poblacion Argentina (GAPA):

1- Enumerar ejemplos de situaciones de su futura vida profesional en las que utilizara las Guias
Alimentarias.

2- ¢Es estrictamente necesario realizar la Anamnesis Alimentaria a una persona? ¢Qué podria
suceder si no lo hiciera?

)
1- ¢Es lo mismo Requerimiento y Recomendaciones de nutrientes? Fundamentar

2-Mencionen factores que consideren incrementan o disminuyen las necesidades de nutrientes
en una persona sana.

3- ¢Consideran que si no se cubre la recomendacion de un nutriente habra necesariamente
carencia del mismo? ¢Por qué?

D) Calcular el IMC (con el diagndstico correspondiente) en los siguientes casos:
1-**Mujer, 43 afos, P.A (peso actual): 74 Kg T (talla): 1,62 m

2-**Hombre 39 afios: P.A: 97.500 Kg T:1,77 m

3-**Mujer 36 afios, P.A: 42 Kg T:1,69

Calcular el valor vitaminico y mineral para cada caso como parte de la Férmula Sintética.

39



C‘,XONAI:

B
SN 22
S LAz 2
o2 &)
UNIVERSIDAD NACIONAL DEL COMAHUE = g é =
CICLOT.A.U.N = );l l_\k =
T IEIS
CATEDRA DE NUTRICION NORMAL 1972

UNIDAD 2: ACTIVIDAD FiSICA. SISTEMAS METABOLICOS. REQUERIMIENTOS ENERGETICOS

Actividad fisica-deporte-acondicionamiento fisico:

éQué es actividad fisica? Es cualquier actividad o movimiento corporal producido por los
musculos esqueléticos, con un gasto de energia. Segun la OMS, la inactividad fisica es el cuarto
factor de riesgo en lo que respecta a la mortalidad mundial.

éQué es deporte? Es una actividad fisica planificada, estructurada y realizada con un objetivo
particular, dentro de un sistema de reglas o juego. Es la actividad fisica individual o grupal,
practicada en forma competitiva. Es la magnificacién del juego, expresada por la constante
repeticidn de los ejercicios, a fin de conseguir la perfeccion fisica, técnica y tactica del jugador.

éQué es acondicionamiento fisico? Es el desarrollo de las capacidades fisicas para mejorar el
rendimiento fisico a través del ejercicio. Sostiene pautas y propdsitos que ayudan a dirigir
sistematicamente el proceso de entrenamiento de la actividad fisica y/o rendimiento deportivo.

La alimentacién es un factor clave en el rendimiento fisico, ya sea para un deporte de élite,
recreacional o para un programa individual de acondicionamiento fisico. La actividad fisica, el
rendimiento deportivo y la recuperacidon luego del ejercicio mejoran con una nutricién
adecuada. La cantidad, la composicion y los horarios de las comidas pueden afectar
profundamente el rendimiento deportivo.

La nutricion deportiva es una rama de la nutricion aplicada a las personas que practican
deportes o programas de acondicionamiento fisico de diversa intensidad.

El objetivo de la nutricién relacionada al deporte es cubrir las siguientes etapas:

entrenamiento
competicion
recuperacion
descanso

La dieta de los deportistas debe tener un delicado balance de nutrientes para alcanzar el mejor
rendimiento posible y lograr un éptimo estado de salud

Una alimentacién adecuada tiene multiples beneficios para los atletas:

Obtener resultados éptimos del programa de entrenamiento.

Permitir una mejor recuperacion entre competencias.

Lograr y mantener un peso corporal adecuado.

Menor riesgo de sufrir lesiones y de contraer enfermedades.

Confianza para enfrentar la competencia por la seguridad de haber realizado una
correcta preparacién antes del ejercicio fisico.

e Favorecer el desempefio en el alto rendimiento deportivo.

Los objetivos del tratamiento nutricional son:

e Evaluar el balance energético de cada atleta individualmente.
® Cubrir las recomendaciones de macronutrientes y micronutrientes.
e Lograr una correcta hidratacion.
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e Organizar los horarios de las ingestas.

e Evaluary corregir los excesos y las carencias.

® Realizar educacién alimentaria.

e Asesorar sobre la utilidad de los suplementos.

En la consulta nutricional se mantienen las mismas instancias que se utilizan para la poblacién
en general. Aqui es clave la recoleccidn de datos sobre el individuo en cuanto a la practica
deportiva o entrenamiento: horarios de entrenamiento, la etapa competitiva en la que se
encuentra, si realiza un entrenamiento de acondicionamiento fisico, si entrena un deporte
individual o grupal. Si el deporte es grupal qué puesto tiene. Si por su practica deportiva debe
viajar y la frecuencia. Si tiene competencias durante el afio, en que fechas las tiene.

Estos son todos aspectos relacionados a su contexto que deben agregarse a la entrevista
nutricional, sumado a si vive solo, si se cocina o se compra la comida hecha, las posibilidades
que tiene de accedery preparar ciertos alimentos, si posee antecedentes médico-familiares, etc.
En ocasiones durante la primera consulta nutricional surge que, el principal objetivo del
deportista es mejorar su composicion corporal (aumentar masa muscular, disminuir masa grasa)
y en segundo plano, ya en siguientes encuentros con el profesional de la nutriciéon surgen como
necesarios corregir habitos alimentarios, optimizar el rendimiento y mejorar la recuperacién
entre sesiones de entrenamiento o competencia.

Una exhaustiva y completa recolecciéon de datos nos permitira contar con la informacion
necesaria para una correcta toma de decisiones en cuanto a los objetivos del plan alimentario y
su posterior seguimiento.

SISTEMAS METABOLICOS MUSCULARES

UN POCO DE HISTORIA

Desde hace millones de afios hemos sufrido una serie de cambios que nos ha permitido
evolucionar a lo que hoy somos. El erguirnos, facilité el desarrollo de nuevas habilidades, dado
que se liberan los miembros superiores de la locomocidn. Entre las habilidades conquistadas por
nuestros ancestros, cabe mencionar, la velocidad de la marcha.

En una revision realizada por la antropéloga Patricia Aguirre, se enumeran ciertas cualidades
que fueron trascendentales para evolucionar al Homo Sapiens Sapiens, entre ellas, la
bipedestacién y el desarrollo del sistema visomotor. Se suman el desarrollo de glandulas
sudoriparas (regulacion de la temperatura corporal), el incremento del tamafo del craneo y del
tamafio corporal.

A estas nuevas condiciones se agregaron:

Los miembros inferiores largos (aumento de la longitud del paso)

Pie mas compacto (ahorro metabdlico)

Aumento de superficies articulares de miembros inferiores (disipacién del impacto)
Corto cuello femoral (disipacion del impacto)

La bipedestacion nos permitié mejorar nuestro sistema de caza animal, al ser mas veloces se
pudo acceder a mayor ingesta de proteina animal. Lo que contribuyd posteriormente al proceso
de encefalizacién, crecimiento del tamafo corporal y una mayor diversificacién de la dieta,
concluyendo en mayores posibilidades de sobrevida en épocas de escasez alimentaria.
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De este modo se puede afirmar que afios de evolucion, han contribuido a mejorar la locomocién
del cuerpo desarrollando grupos musculares, que, tras su accién conjunta con huesos y
tendones, permitieron alcanzar movimientos definidos y precisos al ser humano. El
perfeccionamiento de los movimientos corporales permitié el desarrollo de actividades de
distinta naturaleza que sirvieron para demostrar habilidades fisicas adquiridas.

Posteriormente estas actividades fueron efectuadas de forma sostenida con el fin de mejorar el
rendimiento de aquellos sujetos que la practicaban, surgiendo asi el deporte y las actividades de
competicion.

FISIOLOGIA DEL EJERCICIO

Sistemas musculares

La especie humana posee un conjunto de 700 musculos que son controlados de forma voluntaria
y la accién conjunta con huesos y tendones, permiten producir los movimientos de las diferentes
partes del cuerpo.

Las células musculares y la contracciéon muscular:

Los musculos son estructuras anatdmicas con propiedad de contraerse ante un estimulo, lo que
permite una accion motora que posibilita la locomocioén, circulacidén sanguinea, peristaltismo y
otras.

FIBRA MUSCULAR

Hueso Fascia muscular

e
Fibras musculare:

Tendén Fasciculo secundario

Fuente: Burke, L. Nutricién en el deporte, Un enfoque practico. Editorial Panamericana 1° ed. 2010.

Cada musculo estd compuesto por un haz de fibras musculares alargadas capaces de
transformar quimicamente en trabajo mecanico la energia contenida en ciertos compuestos
fosfatados. Estos compuestos portadores de energia para la contraccion muscular son el
adenosin-trifosfato (ATP) y la fosfocreatina o fosfato de creatina (FC).

Las fibras musculares individuales se componen de muchas fibrillas musculares (miofibrillas) que
a su vez estdn constituidas por varios centenares de subunidades. En las fibrillas se aprecian
bandas transversales, que permiten reconocerlas como unidades estructurales llamadas
sarcomeros. Dentro de los sarcdmeros se distinguen diferentes filamentos moleculares de
cardcter proteico: la actina y la miosina.
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Cuando se produce la contraccién muscular, los filamentos de actina se deslizan entre los de
miosina, mas gruesos; produciendo la ruptura de los compuestos ricos en energia (ATP Y FC).
Las fibrillas se deslizan entre si hasta acortar en un 65% la longitud del sarcémero en reposo,
mientras que al efectuar una extension pueden deslizarse en sentido contrario y alcanzar un
120% de la longitud de relajacion (100%).

ESTRUCTURA FIBRA MUSCULAR

Mrocondriss

Sarcolerma

Cesterma termenal
Triaca -~

Reticouio sarcopilsrmeco —

Fuente: Burke, L. Nutricién en el deporte, Un enfoque practico. Editorial Panamericana 1° ed. 2010.
METABOLISMO ENERGETICO DEL MUSCULO

La energia de los nutrientes que proviene de los alimentos se almacena en la célula en
compuestos de alto contenido energético. EI compuesto de reserva energética celular mas
importante de nuestro cuerpo es el ATP (adenosin-tri fosfato)

El ATP esta formado por adenina, ribosa y tres grupos fosfato. Los enlaces entre grupos fosfatos
poseen energia, que se libera al romperse dichos enlaces. En la mayoria de las reacciones
celulares el ATP se hidroliza a ADP, rompiéndose un enlace y quedando un grupo fosfato libre,
que suele transferirse a otra molécula en lo que se conoce como fosforilacién. Solo en algunos
casos se rompen los dos enlaces resultando AMP + 2 grupos fosfato.

En la célula muscular se rompe el enlace de ATP con la enzima ATPasa, que lo descompone en
ADP mas P (fosforo) mas energia. Una parte de energia se utiliza para la contraccion musculary
la otra se libera en forma de calor.

La reserva muscular de ATP es suficiente para pocas contracciones, por lo que se hace
imprescindible su resintesis a medida que se utiliza. En el musculo el ATP se puede generar a
través de tres sistemas de energia:

1. Sistema del fosfato de creatina o fosfocreatina
2. Sistema anaerdbico
3. Sistema aerdbico
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1- Sistema de Fosfocreatina

La FC es un compuesto que almacena energia en el musculo en reposo, permite la formacion de
ATP a partir de la energia liberada por la hidrdlisis de dicha molécula (FC). Se libera un fosforo
(P) que se une al ADP formando nuevamente ATP, quedando ATP y creatina.

SISTEMA ENERGETICO FOSFOCREATINA

ATP —> ADP
~__ 7 _
-

/\\

ATP {— — ADPE

Fosfocreatina

Creatina &

Fuente: elaboracién propia.
2- Sistema Anaerobico

Este sistema se da en ausencia de oxigeno. Consiste en la degradacién de glucdgeno a glucosa
(glucogendlisis) y luego la degradacidn de glucosa a acido pirtavico (glucélisis anaerdbica).

Es una via rapida para la obtencién de energia, pero las cantidades de ATP que se logran son
limitadas y los Unicos sustratos para esta via son los hidratos de carbono. Cuando el musculo
trabaja en forma prolongada en anaerobiosis, genera gran cantidad de acido lactico como
residuo del acido pirdvico. Este no puede ser transformado dentro del musculo y su
concentracién provoca fatiga. Para ser eliminado el acido lactico debe difundir a la sangre, ser
captado en higado y alli nuevamente convertirse en acido piravico y luego en glucégeno (Ciclo
de Cori).

SISTEMA ENERGETICO ANAEROBICO

LACTICE

“-—

— (=)

[ ]
|
=
T

-t e P
-

Fuente: elaboracion propia
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3- Sistema Aerobico

Este proceso tiene lugar en las mitocondrias y requiere de la presencia de oxigeno para llevarse
a cabo. El acido piruvico proveniente de la glucosa se convierte en Acetil CoA, el cual entra al
ciclo de Krebs. Alli es oxidado a diéxido de carbono y agua liberando energia.

Los sustratos para este sistema pueden ser no sélo los hidratos de carbono, también lo son los
acidos grasos y los aminoacidos.

Si bien es un sistema energético lento para la obtencidn de energia, produce grandes cantidades
de ATP, sin dejar residuos en el musculo que produzcan fatiga.

SISTEMA ENERGETICO AEROBICO

{ - e Glacosa
- | Ghuacolisis
ATP |
Lactasto <—r—> Piruvato €—> Alanina
A

| Piruvato

| oc PO
Neogiucogénesis /A“’.‘l P i
ATP, C

Oxalacetato —

e
Krebs

Fuente: elaboracién propia

En el grafico aqui arriba vemos como es el sistema aerdbico y como el mismo sustrato (piruvato
0 acido pirdvico) participa en el sistema anaerdbico. En una actividad muscular intensa, se
produce una rapida deplecion del ATP y fosfocreatina muscular. Si continta el esfuerzo, el
sistema anaerdbico interviene en la producciéon de energia. Si la actividad lleva mas de 2
minutos, la energia se obtiene a partir de la descomposicion aerébica del glucégeno.

Los sustratos para obtener la energia pueden ser endégenos (dentro de la célula muscular) como
el glucégeno y los triglicéridos o exdgenos (circulacién sanguinea) como glucosa y acidos grasos
libres. En los primeros minutos del esfuerzo el mayor aporte se da por los hidratos de carbono
(glucosa o glucégeno). A medida que se prolonga el ejercicio disminuye el porcentaje de hidratos
de carbono utilizado y aumenta el de las grasas (acidos grasos libres y triglicéridos). Si el ejercicio
continuda en el tiempo, las grasas aportan casi toda la energia como combustible.

UTILIZACION DE LOS SUSTRATOS ENERGETICOS

Cuanto mas elevada es la cantidad de glucdégeno almacenado en los musculos, mayor es la
intensidad del esfuerzo que puede realizarse y mayor su duracion.
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El contenido de glucdégeno en el higado es de aproximadamente 70 a 100 grs, que proveen de
280 a 400 kcal, variando en funcién de la cantidad de glucégeno que se degrade para sostener
la glucemia y de la cantidad de glucosa que pueden aportar los alimentos.

La reserva hepatica disminuye durante la noche y durante el ejercicio fisico, por aumento de
captacion de glucosa sanguinea por parte de los musculos que trabajan.

El glucdgeno hepatico constituye el factor clave para el mantenimiento de un nivel de glucosa
en sangre normal durante el ejercicio. Al agotarse los depédsitos de glucégeno del higado se
producird la utilizacion de proteinas y la movilizacién de las grasas.

Los depdsitos de glucdgeno muscular son mayores que los hepaticos, con valores que varian
entre 350 a 400 gs en una persona de 70 kg. Sin embargo, su reserva estd condicionada por las
caracteristicas de la dieta, el volumen y el tipo de actividad fisica que desarrolla en los dias
previos a la competencia.

Si el glucégeno se utiliza en una proporcidn superior a la que se regenera, su concentracion se
reduce y el trabajo fisico es cada vez menos eficiente.

El combustible consumido durante el ejercicio depende de:

intensidad

duracidn

estado nutricional y alimentacién
nivel de entrenamiento

Analizaremos cada uno de estos en particular.
e Intensidad

Durante el reposo, practicamente la totalidad de |la energia que se necesita para el metabolismo
basal deriva de las grasas, a excepcion de la requerida por el sistema nervioso central y los
glébulos rojos, que depende de la glucosa sanguinea. La relacidon de suministro de energia en
esta situacion puede ser 90% grasa y 10% hidratos de carbono.

En la actividad intensa, el organismo moviliza glucosa desde la reserva de glucégeno muscular
para conseguir energia, los hidratos de carbono pasan a ser el combustible mas importante. En
este caso la relacidn entre grasa e hidratos de carbono puede alcanzar del 30% al 70%.

Las grasas no pueden quemarse lo suficientemente rdpido durante los ejercicios de alta
intensidad. Por unidad de tiempo, se puede obtener mas ATP a partir de la glucosa que de la
oxidacion de los d4cidos grasos. Por esta razdn, los hidratos de carbono tienen un papel
fundamental como sustrato energético durante los ejercicios de alta intensidad en los que la
utilizacion de ATP es demasiado elevada.

La energia que se requiere para realizar ejercicios de baja intensidad proviene generalmente del
metabolismo de las grasas, ya que durante el ejercicio se oxida la mayor proporcidn de acidos
grasos libres. Las fibras de contraccidn lenta tienen mayor concentracién de triglicéridos, debido
a su naturaleza aerdbica, que las de contraccidn rapida. En el ejercicio intenso se activaran
principalmente las fibras de contraccidon rapida, donde el sustrato predominante son los hidratos
de carbono.
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El nivel éptimo de oxidacidn de las grasas deriva del equilibrio entre la maxima oxidacion de
grasas (baja intensidad del ejercicio) y el maximo consumo, encontrando el nivel aconsejado en
60% del VO2 mdaximo y a una frecuencia cardiaca entre 70% y 75% de la maxima.

En los individuos bien nutridos, las proteinas contribuyen al pool energético como combustible
en un 5% de los requerimientos energéticos, ya que su funcién principal es la formacién de masa
magra y no como fuente de energia. Sélo en situaciones de ayuno prolongado, quemaduras u
otras patologias, como infecciones graves o situaciones extremas de fatiga mantenida, las
proteinas pueden contribuir como fuente energética a través de la gluconeogénesis hepatica.

UTILIZACION DE LOS NUTRIENTES SEGUN INTENSIDAD DE EJERCICIO

UVthizackén de Combustiiic a Diferemtes Intensidades de Elercicio

oo
B Clucdhigenc Muscular

M| Trigli. Muesculares
W Ag! Plasm aticos
Glucoss Plasmm btica

e
- VO, mbx

Bamdtt %3 Ae A Paostnlind (mbscrmmd. et ah J05 L Aw vay

Fuente: pronutri 2014. Editorial Panamericana
e Duracién

Durante la fase inicial del ejercicio, el glucégeno muscular suministra la fuente energética
glucidica. Al continuar el ejercicio, el glucdgeno muscular se va agotando y disminuye su
contribucion a la demanda de hidratos de carbono, por lo que la glucosa plasmatica cobra cada
vez mayor importancia en el mantenimiento de la homeostasis energética.

Si el ejercicio continua, la concentracién de la glucosa sanguinea comienza a caer y aumenta la
contribucion de las grasas como fuente de energia, convirtiéndose en el combustible por
excelencia de los trabajos de larga duracion.
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SUSTRATOS SEGUN DURACION DE EJERCICIO
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fos'slo
Araerobica Tr230dm perolice Aoas Trmsas Libree e~ Daarva

Cesxtbms _ e —

Chactgers
mscLy

Tngicarcon tel tnjon aciposo

Oxidncion merctica

e —
- e —

Glicigono ruscuiar S
Gluctgeno plasmatca Ty

4 f S Glucdgens hapanon T~
N X =

o T 233 4a 5 6 ) 2 3 -

Fuente: pronutri 2014. Ed. Panamericana
e Estado nutricional y alimentacién

Un atleta con buen estado nutricional y con reservas de glucégeno completas necesitard mas
tiempo para la aparicion de fatiga, lo cual permitird un mejor rendimiento.

o Nivel de entrenamiento

Las personas entrenadas poseen mayor capacidad para utilizar las grasas (triglicéridos
musculares) como fuente energética, y menos glucégeno y glucosa plasmatica que los
sedentarios. Asi, sus reservas de glucdgeno se guardan para las ultimas fases de la competicidn,
gue es cuando se requiere incrementar la intensidad del ejercicio, lo cual impacta positivamente
en el rendimiento deportivo.

A similares intensidades absolutas de ejercicio, los deportistas mas entrenados utilizaran en
proporcién mas grasas que hidratos de carbono para la contraccién muscular.

REQUERIMIENTO ENERGETICO

En la practica cotidiana se cuenta con varias ecuaciones para predecir en primer lugar el gasto
energético en reposo (GER) a partir de factores como:

edad

altura

peso

masa corporal magra

El resultado obtenido se multiplica luego por un factor de actividad (FA) para obtener el GET
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Termogenesis por actividad fisica

FACTOR DE ACTRADAD
My bQure
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Fuente: pronutri 2014. Ed. Panamericana

Estas ecuaciones se calcularon a partir de poblaciones de adultos con una vida bdsicamente
sedentaria y pueden tener una validez diferente si se aplican a grupos especializados como los
deportistas.

Si bien son practicas, rapidas de calcular y econdmicas, debe tenerse en cuenta que aportan una
estimacion del gasto y no un valor preciso.

La ecuacion de Cunningham (1980) proporciona la mejor prediccién de tasa metabdlica en
reposo para deportistas de ambos sexos con entrenamiento de resistencia. Esta ecuacidn parte
de la hipétesis de que el tejido corporal metabdlicamente activo, o sea la masa libre de grasa
(MLG), es el mejor predictor de GER. Cunningham propuso la siguiente ecuacién simplificada
para la prediccion del GER a partir de la MLG:

GMR= 500 +22 x (MLG kg)

Si bien es una ecuacidon muy precisa para la determinacién del GER en los deportistas, la
necesidad de contar con la MLG implica una limitante para su utilizacién en la practica diaria.

ECUACIONES PARA CALCULAR EL GASTO ENERGETICO TOTAL (Kcal/dia)

Las ecuaciones que pueden utilizarse son:

® Ecuacion de Harris-Benedict (1919)
e Meétodo factorial FAO/OMS
e (Calculo del gasto energético de la actividad utilizando MET

La féormula de Harris-Benedict es la ecuacion recomendada para el calculo del GER cuando no se
cuenta con el dato de la masa libre de grasa.

e Harris - Benedict:
Hombre: GER = 66,47 + (13,75 x P kg) + (5 x T cm) - (6,76 x E aiios)
Mujer: GER = 655,1 + (9,56 xP) + (1,85 x T) - (4,68 x E)
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Una vez obtenido el GER se debe multiplicar por un factor de actividad que represente el gasto
energético diario de la persona.

FACTOR DE ACTIVIDAD

Muy ligera: actividades en posicidon sentada y de pie: pintar, manejar, trabajo de laboratorio,
computacion, coser, planchar, cocinar, juegos de mesa, tocar un instrumento musical.

Ligera: caminar, trabajos eléctricos, trabajo en restaurante, limpieza de casa, cuidado de los
nifios, golf, tenis de mesa.

Moderada: caminar vigorosamente, cortar el pasto, ciclismo en superficie plana, tenis, llevar
una carga.

Intensa: caminar con carga con pendiente hacia arriba, tala de arboles, excavacién manual
intensa, basquetbol, escalar, futbol, correr, natacidn, ciclismo con pendiente, aerobics.

Extrema o excepcional: atletas de alto rendimiento.

Si bien hay tablas que establecen las necesidades energéticas para cada tipo de actividad, cada
atleta puede tener necesidades particulares; por ello, las tablas son sélo una referencia.

El mejor pardmetro para determinar si la ingesta energética es la adecuada es evaluar los
cambios en el peso y la composicién corporal.

El estudio de la composicién corporal nos permite observar la evolucidn del individuo segun su
plan de alimentacién y entrenamiento indicado.

Recientemente, la evidencia proveniente de distintos estudios sugiere que, en los atletas,
cuando la energia disponible es menor de 30 kcal/kg de masa libre de grasa, se alteran
sustancialmente las funciones metabdlicas y hormonales, lo cual afecta el rendimiento
deportivo, el crecimiento y la salud. En las mujeres, puede alterarse la funcién reproductiva y la
regularidad menstrual.

Segun el consenso del Comité Olimpico Internacional (COI), el valor caldrico total no debe ser
nunca menor de 30 kcal/kg de peso de masa libre de grasa.

Para determinar la masa libre de grasa (MLG) se puede utilizar la férmula de Durnin y
Womersley:

Hombre: Densidad (D)= 1,1765- 0,0744 x (log10 X 1)
Mujer: Densidad (D)= 1,1567 - 0,0717 x (log10 X 1)

Donde X1 es la suma de cuatro pliegues: biceps, triceps, subescapular y suprailiaco, medidas en
milimetros.

Con el valor de la densidad se calcula el porcentaje de grasa usando la ecuacién de Siri:
% grasa = (4,95/D) - 4,5 x100

Una vez calculado el porcentaje de grasa se obtiene el peso graso:
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Peso graso = (% grasa x peso total) / 100

Restando el peso graso total, se obtiene el peso o masa libre de grasa:

Peso libre de grasa = peso total - peso graso

Independientemente de cdmo se calcule el GET, se debe considerar una estimacion, una guia, e
interpretarlo con los datos de la composicion corporal, la ingesta dietética y el rendimiento
deportivo para determinar el valor caldrico real por indicar.

Ademas, se debe tener en cuenta que es un valor dindmico que debe adaptarse a cada etapay
situacién (pretemporada, competencia, enfermedades, lesiones, etc)

Algunas alternativas para calcular el requerimiento calérico del deportista sin utilizar ecuaciones
predictivas, segun la situacidn de cada deportista son:

Si presenta una composicion corporal adecuada y un rendimiento fisico dptimo, no
deberia cambiarse el aporte caldrico que recibe. La sugerencia seria utilizar las kcal
obtenidas a través del recordatorio alimentario, evaluar el aporte de macronutrientes y
micronutrientes y hacer las modificaciones necesarias.

Si presenta disminucién de la masa muscular y masa grasa conservada con un
rendimiento fisico adecuado o disminuido, se sugiere aumentar un 20 % por sobre las
kcal obtenidas a través del recordatorio intentando llegar al valor caldrico tedrico
calculado con algunas de las ecuaciones sugeridas.

Si tiene masa muscular adecuada y un buen rendimiento fisico, pero la masa grasa
aumentada, se recomienda promover un balance energético negativo por un tiempo,
intentando alcanzar una pérdida de 0,5 a 1 kg por semana. Se pueden calcular los
requerimientos de la siguiente forma: 30-35 kcal/kg de MLG + kcal gastadas durante la
actividad

Si tiene una composicion corporal adecuada, pero el rendimiento no es el éptimo, se
recomienda investigar sobre suingesta de hidratos de carbono y la distribucion de estos,
evaluar las kcal consumidas diariamente, verificar su hidratacion, evaluar la necesidad
de suplementos de vitaminas y minerales en caso de deficiente aporte, e indagar sobre
su descanso y horas de suefio.

En todos los casos, se debe asesorar al deportista en algunos aspectos como:

distribucién de las comidas

momento adecuado a cada comida o colacién (timing)

seleccién de los alimentos

forma correcta de hidratarse

necesidad o no de suplementos o ayudas ergogénicas

necesidad de nutrientes antes, durante y después de la competencia

REQUERIMIENTO DE MACRO Y MICRONUTRIENTES. HIDRATACION. SUPLEMENTACION.
AYUDAS ERGOGENICAS

Requerimiento de macro y micronutrientes

Detallaremos los requerimientos de hidratos de carbono, proteinas y grasas para los deportistas
de alto rendimiento. Estas recomendaciones no se aplican a los deportistas recreacionales, ya
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que la intensidad y la duracién de sus actividades no requieren recomendaciones dietéticas
distintas de la poblacion general.

La recomendacién para los deportistas recreacionales es seguir los lineamientos de las Guias
para la poblacién argentina.

HIDRATOS DE CARBONO

Los hidratos de carbono (HC) son el "nutriente estrella" en la dieta de un deportista por las
siguientes razones:

e Son el combustible primario para la contraccién muscular y, por lo tanto, representan el
nutriente mas importante para el rendimiento deportivo.

e Su energia puede liberarse en los musculos activos hasta tres veces mds rapidamente
gue la energia de las grasas.

e Las reservas en el cuerpo son limitadas. Cuando estas reservas se agotan, el atleta no
puede realizar ejercicio de alta intensidad y es posible que experimente fatiga. Por eso,
el plan alimentario del atleta debe aportar una cantidad diaria suficiente de hidratos de
carbono para el entrenamiento, para reponer depdsitos de glucégeno muscular entre
ejercicios y para preservar las capacidades de perfomance.

e La ingesta de suplementos de hidratos de carbono durante la competencia puede
resultar beneficiosa para obtener un rendimiento éptimo.

Los atletas que se entrenan regularmente a alta intensidad deben tener una dieta rica en
hidratos de carbono, con el propdsito de reaprovisionar sus reservas de energia de una sesion
de entrenamiento a otra. El reaprovisionamiento completo de las reservas corporales requiere,
como minimo, 20 horas, siempre y cuando se consuman unos 600 gr de carbohidratos.

La recomendacién de hidratos de carbono suele realizarse como porcentaje del valor caldrico
total (VCT), pero la adecuacién de esta indicacion esta supeditada al total de las kcal aportadas
por el plan.

Por este motivo, lo ideal es que la cantidad de hidratos de carbono se prescriba en relaciéon con
el peso corporal.

Las recomendaciones de hidratos de carbono varian segun la intensidad y la duracion del
ejercicio, y en lineas generales son:

e 1horade entrenamiento de ejercicios de moderada intensidad: 5-7 g HC/kg de peso/dia
e 1a3horasde entrenamiento de moderada a alta intensidad: 7-10 g HC/kg de peso/dia
® 4 a5 horas de entrenamiento de alta intensidad: 10-12 g HC/kg de peso/dia

* Estas cantidades representan, en la mayoria de los casos, entre 60% y 70% del VCT

Una ingesta energética adecuada es también muy importante para la sintesis de glucégeno. Las
restricciones alimentarias practicadas por muchos atletas, en especial mujeres, puede dificultar
el logro del requerimiento de hidratos de carbono para optimizar la recuperacion.

Existen distintas estrategias nutricionales para lograr que el deportista llegue a la competencia
de la mejor forma, con sus depdsitos de glucogeno completos, asi como para rendir al maximo
durante la actividad reduciendo o retardando la aparicion de fatiga, y recuperarse para enfrentar

52



BCXONAI,'

= 2
S T
— Q
i o
UNIVERSIDAD NACIONAL DEL COMAHUE = g é =
CICLOT.A.UN ?;@ I_\k =
- TS -

CATEDRA DE NUTRICION NORMAL 1972

una nueva competencia o entrenamiento. Estas estrategias las veremos en las caracteristicas de
pre competencia, competencia y post- competencia.

* Las restricciones alimentarias practicadas por muchos atletas, especialmente las mujeres,
puede dificultar el logro del requerimiento de hidratos de carbono para optimizar la
recuperacion.

PROTEINAS

Si bien, como ya mencionamos, las proteinas no son una fuente importante de energia durante
el ejercicio (contribuyen en un 5% a 10% del total de la energia utilizada), cumplen una
importante funcidn en la sintesis de tejido muscular.

Los aminodcidos de las proteinas son los componentes necesarios para construir tejido muscular
y reparar el dafio inducido en las fibras musculares después del ejercicio. También se utilizan en
la formacién de hormonas y enzimas que regulan el metabolismo y otras funciones.

Reguerimiento proteico

* El requerimiento proteico estd aumentado en los atletas en comparacion con el consumo
recomendado de 0,8-1g/kg de peso/dia para una persona sedentaria.

Los factores determinantes de los requerimientos de proteinas en los deportistas son:

tipo de ejercicio realizado (fuerza contra resistencia)
intensidad y duracidn del ejercicio

frecuencia del entrenamiento

ingesta energética a través de la dieta

contenido de hidratos de carbono del plan de alimentacién
reservas corporales de hidratos de carbono

Sexo

Para los atletas de resistencia, los estudios de balance de nitrégeno para hombres sugieren una
recomendacion proteica de 1,2 a 1,4 g/kg de peso/dia.

Para los atletas hombres que realizan ejercicios de fuerza (por ejemplo: pesistas,
fisicoculturistas), la recomendacién es que consuman entre 1,6 y 1,7 g/kg de peso /dia para
permitir la acumulacién y el mantenimiento del tejido magro.

Para las mujeres, las recomendaciones son un 10% a 20% menos que para los hombres.
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En el siguiente cuadro se observan las recomendaciones proteicas.
DEPORTE GRAMOS DE PROTEINAS/KG DE PESO CORPORAL/DIA

1.2- 1.4 mantenimiento
Entrenamiento de Fuerza
1,6- 1,8 aumentar masa muscular

Entrenamiento de resistencia 1.2- 1.4

Deportes intermitentzs de alta intensidad

(fithol, hockey, basquet) 1.4-17

Fuente: pronutri 2014. Ed. Panamericana

Cubrir estas recomendaciones proteicas es relativamente sencillo con la dieta habitual. En
general, no hay necesidad de recurrir a suplementos proteicos si la dieta consumida por un
atleta aporta un 15% de proteinas.

Los atletas que estdn en riesgo de no alcanzar sus necesidades proteicas son aquellos que
restringen severamente su ingesta para lograr determinado peso o los que no tienen una
alimentacién variada y completa. Gimnastas, bailarinas, boxeadores o deportistas vegetarianos,
entre otros, representan un grupo de riesgo.

* Es importante asegurarse una adecuada ingesta energética para que las proteinas no se
utilicen como fuente de energia y para que no aumenten las pérdidas de nitrégeno del cuerpo,
dificultando asi la sintesis de tejido muscular.

HORARIO DE LA INGESTA PROTEICA

El momento de la ingesta proteica parece ser importante para optimizar la respuesta al
entrenamiento de fuerza. El consumo de proteinas, junto con hidratos de carbono,
inmediatamente concluido el entrenamiento o la competencia, puede aumentar el
mantenimiento y la ganancia neta del musculo debido al aumento en la sensibilidad a la insulina.

La ingesta proteica mas alla de los niveles recomendados no produce un aumento adicional del
tejido magro, ya que hay un limite en la tasa de acumulacidn de las proteinas. Ingestas proteicas
mayores a 2,4 g/kg de peso/ dia no tienen un efecto anabdlico en los deportistas, sino que
aumentaran la oxidacién de estas.

El temor del consumo de altas ingestas proteicas es su posible efecto adverso sobre la funcidn
renal.

Las ingestas de hasta 2,8 g/kg de peso/ dia parecerian no tener efectos nocivos. No se han
evaluado los efectos sobre la salud de ingestas de 3 grs/kg de peso/dia por periodos
prolongados. Ademads, debe considerarse que una ingesta excesiva de proteinas puede:

® aumentar los requerimientos hidricos
® promover la excrecidn urinaria de calcio
e desplazar la ingesta de otros nutrientes importantes
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Suplementos proteicos

Las proteinas estan ampliamente distribuidas en los alimentos habituales, por lo tanto, existe
poca justificacion para utilizar polvos proteicos o suplementos de aminoacidos.

* Para lograr aumentar la masa magra, se debe combinar un buen plan de entrenamiento con
un adecuado plan alimentario que cubra los requerimientos caldricos y proteicos del deportista.

GRASAS

Las grasas cumplen importantes funciones en el organismo para el atleta, entre las que se
destaca su papel como fuente energética en los deportes de resistencia, junto con los hidratos
de carbono, y su aporte de vitaminas liposolubles (K, A, D, E) y de acidos grasos esenciales.

* Sin embargo, el principal desafio es aportarlas en su justa medida, ya que tanto un exceso de
grasas como una seleccion inadecuada pueden perjudicar el rendimiento deportivo.

Algunos aspectos para tener en cuenta en relacion con el metabolismo de las grasas en el
ejercicio son:

e Lagrasa sdlo puede utilizarse como fuente de energia en condiciones aerdbicas

e Elejercicio aerdbico produce un aumento del nimero de capilares que rodean las fibras
musculares, lo cual facilita el intercambio de nutrientes, aumenta el nimeroy el tamafio
de las mitocondrias, y aumenta la actividad enzimatica, lo que determina una mayor
movilizacién y oxidacién de las grasas.

e Durante los primeros 30 minutos de ejercicios aerdbicos, ya sea de moderada o alta
intensidad, el principal combustible es el glucégeno, sin embargo, después de los 30
minutos iniciales, a intensidades menores de 80%de VO2 max, las grasas comienzan a
contribuir en gran medida. A intensidades mayores del 80% del VO2 maximo la
contribucion energética de las grasas es muy baja.

e Laoxidacion de los acidos grasos durante la ejecucion de ejercicio prolongado retrasa el
consumo de glucégeno y la aparicion de hipoglucemia.

e La lipdlisis durante ejercicios de intensidad moderada aumenta aproximadamente tres
veces con respecto al reposo.

e Las mayores tasas de oxidacidon dependen de la intensidad del ejercicio y de la condicién
fisica de la persona: en los deportistas se observaron al 75% del VO2 max y en obesos
sedentarios al 65% del VO2 max.

e Durante el ejercicio, la disponibilidad de hidratos de carbono también regula la
movilizacién de grasas del tejido adiposo. No ingerir hidratos de carbono durante el
ejercicio produce un aumento de la tasa de oxidacidon de las grasas. Cuando se
consumen hidratos de carbono, se reduce el estrés inducido por el ejercicio, con lo cual
se reduce la respuesta de las hormonas del estrés y disminuye la lipdlisis.

*La recomendacion de grasas para los atletas es del 20 al 35% del valor caldrico total

Esta recomendacién no difiere de la de la poblacidon general, y debe permitirles cubrir las
necesidades de 4cidos grasos esenciales. Es importante asegurar una ingesta no menor del 15%
del VCT.

* Como nutricionistas, debemos educar a los atletas para que consuman fuentes saludables de
grasas, bajas en grasas saturadas, colesterol y dcidos grasos trans, y ricas en grasas insaturadas.
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Se aconseja que la comida previa a la competencia sea baja en grasa para no retrasar el vaciado
gdstrico y evitar molestias gastrointestinales en el momento de competir.

VITAMINAS Y MINERALES

La actividad fisica puede aumentar la necesidad de algunas vitaminas y minerales. Las pérdidas
por sudor, orina y heces, y el aumento de la produccion de radicales libres por el estrés de la
actividad fisica intensa pueden ser algunas de las razones de este aumento de las necesidades.
Sin embargo, es muy dificil cuantificar y determinar en qué magnitud.

Las investigaciones cientificas respecto de este tema son controvertidas. Lo que sabemos es que
el rendimiento fisico puede afectarse si hay deficiencias de micronutrientes.

Dado que no existen recomendaciones de vitaminas y minerales especificas para atletas, es
correcto utilizar los estandares para la poblacién como guia para determinar los micronutrientes
por cubrir. Si bien las RDA no contemplan las necesidades de las personas fisicamente activas,
proporcionan una aproximacion razonable de sus necesidades de vitaminas y minerales.

Los mayores requerimientos caldrico-proteicos en los atletas, cubiertos a través de una dieta
variada y balanceada, permiten satisfacer sus necesidades de vitaminas y minerales.

El consumo de suplementos de vitaminas y minerales no mejorara el rendimiento en aquellos
atletas que consumen dietas variadas y balanceadas.

Evaluar la ingesta de micronutrientes es una tarea compleja. Es necesario evaluar el tipo y la
cantidad de alimentos consumidos diariamente para poder determinar las deficiencias de
vitaminas y minerales. Para ello, se debe indagar sobre:

Consumo de frutas y verduras crudas
Métodos de coccion

Consumo de alimentos fortificados
Variedad de la alimentacién

Los atletas en riesgo de no cubrir sus necesidades de minerales y vitaminas son aquellos con un
insuficiente consumo energético durante largos periodos (bailarinas, gimnastas, corredores de
fondo). Estas personas corren el riesgo de padecer una deficiencia marginal, subclinica, de
nutrientes.

Muchos deportistas creen que el consumo diario de suplementos de vitaminas y minerales
mejora el rendimiento, proporciona una fuente de energia, y previene enfermedades y lesiones.
En la mayoria de los casos, estas afirmaciones carecen de evidencia cientifica.

Sin embargo, el consumo de suplementos de vitaminas y minerales suele tener un efecto
positivo en el deportista, brinddndole mayor seguridad y la sensacion de estar mejor preparado
para enfrentar los entrenamientos y competencias (efecto placebo).

En los casos en que el atleta no pueda o no quiera respetar un plan alimentario balanceado y
variado, se deberan suplementar los micronutrientes.
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* No se recomienda el uso de megadosis de vitaminas y minerales debido a las interacciones
adversas potenciales entre nutrientes y toxicidad. La recomendacion es elegir un suplemento
multivitaminico/mineral, en bajas dosis, que no excedan en mds de dos o tres veces las RDA

En los casos en que se diagnostique alguna deficiencia, ademas de la utilizacion temporal de los
suplementos, es muy importante educar al atleta para que mejore su ingesta a través de un plan
balanceado y variado a fin de evitar una suplementacion prolongada.

Es muy importante que los profesionales de la salud que estdn en contacto con deportistas estén
actualizados con respecto a los productos disponibles en el mercado, para poder guiarlos y
sugerir e indicar las mejores opciones para cada uso.

Vitaminas antioxidantes Cy E

Algunos estudios sugieren el uso de vitaminas antioxidantes para mejorar el rendimiento y
promover la salud. Las vitaminas propuestas son la C y E, junto con el betacaroteno (precursor
de vitamina A). Se recomiendan por cortos periodos para combatir el aumento de la producciéon
de radicales libres y estrés oxidativo que se produce en situaciones especificas, como el cambio
del entorno (calor, altura), hasta que el sistema antioxidante del organismo se adapte al nuevo
desafio.

*Hay evidencia epidemioldgica que sefiala que el uso prolongado en altas dosis de estas
vitaminas puede provocar dafio y, por lo tanto, no estd recomendado.

Calcio

Los bajos niveles de calcio dietético pueden aumentar el riesgo de fracturas por estrés en los
deportistas.

*Aunque no se sabe si el calcio suplementario mejorard el rendimiento, su suplementacion estd
recomendada si la ingesta de ldcteos, quesos o productos fortificados es baja o en aquellos
atletas con restriccion caldrica.

Hierro

Los bajos niveles de hierro pueden alterar el rendimiento fisico. Los suplementos de hierro estan
indicados para aquellos atletas con reservas de hierro deplecionadas y para mejorar el
rendimiento de los atletas anémicos. Los efectos de los suplementos de hierro en el rendimiento
de los atletas no anémicos son ambiguos.

*Se encuentran en riesgo de su deficiencia los deportistas vegetarianos o que consumen pocas
carnes rojas, las mujeres en edad fértil con menstruaciones abundantes, los adolescentes en
periodo de crecimiento o durante la adaptacion al entrenamiento en altura o con altas
temperaturas.

Entre atletas mujeres, la disminucion de la ferritina, un indice de las reservas de hierro en el
cuerpo, es comun pero la anemia es infrecuente. En estos casos, cuando la ferritina es menor
de 20 ng/ml, la suplementacion puede mejorar el rendimiento fisico. Es importante tener en
cuenta que puede producir estrefiimiento y molestias gastrointestinales. El consumo excesivo y
sin supervision puede llevar a la hemocromatosis.
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HIDRATACION

El agua es un nutriente imprescindible, tanto para mantener la salud, como para realizar
ejercicio fisico y rendir al maximo.

Funciones del agua durante el ejercicio. El agua cumple las siguientes funciones:

Regulacion de la temperatura corporal

Vehiculo para la entrega de nutrientes a las células musculares

Eliminacién de metabolitos

Lubricacion de las articulaciones

Ayuda a mantener la concentracién de los electrolitos, lo cual es importante para:
transmisién del impulso nervioso

contraccion muscular

aumento del gasto cardiaco

regulacion del pH

Termorregulacion durante el ejercicio

YVV VY VYV © e e e o

Nuestro sistema de termorregulacion permite que la temperatura corporal se mantenga lo mas
estable posible (aproximadamente 36,5 +- 0,5 C°). Este sistema es de gran relevancia al realizar
ejercicio fisico intenso y mas aln si la temperatura ambiental es elevada.

Segun la tasa metabdlica, la duracidn y la intensidad de la actividad, las condiciones ambientales
y la indumentaria que el deportista utilice, el ejercicio puede producir elevaciones significativas
de la temperatura corporal que perjudican el rendimiento y la salud.

Para contrarrestar este calor extra generado por la actividad fisica y evitar el aumento de la
temperatura corporal se produce un egreso extra de agua a través del mecanismo de sudoracion
y, en menor medida, por la ventilacién; por lo tanto, la rehidratacidn voluntaria para mantener
el equilibrio del medio interno es critica.

Mecanismos de pérdida de calor durante el ejercicio fisico

Durante el ejercicio, el organismo pone en marcha distintos mecanismos adaptativos
(conduccién, radiacién, conveccion, evaporacién) para disipar el calor acumulado. Aumenta la
frecuencia respiratoria y cardiaca, y se distribuye el flujo sanguineo hacia los tejidos periféricos
(piel y mucosas), eliminando el calor por conduccién y conveccion. Cuando la temperatura
ambiente es mds alta que la temperatura de la piel, la eficacia de la conduccidn, conveccién y
radiacion se reduce y sélo un mecanismo permite la eliminacion del calor: la evaporacion.

* La evaporacion a través del sudor es el principal mecanismo de termorregulacion para
estimular la pérdida de calor durante ejercicios vigorosos realizados en climas cdlidos; por lo
tanto, las pérdidas por sudor pueden ser sustanciales.

Por este motivo es fundamental la reposicién de agua y electrolitos para evitar desequilibrios,
como la deshidratacién y la hiponatremia, que pueden impactar negativamente sobre el
rendimiento deportivo y la salud del atleta.

*Ciertas caracteristicas individuales, como el peso corporal, la predisposicion genética, la
aclimatacion al calor y la eficiencia metabdlica, son factores que influyen en la sudoracion para
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determinada actividad. Por lo tanto, dos atletas haciendo un mismo esfuerzo fisico, con igual
indumentaria y condiciones climdticas, pueden tener distintas tasas de sudoracion, que suelen
variar entre 0,5 y 2 litros/h.

Los factores ambientales que influyen en la tasa de sudoracion son:

e Temperatura ambiental: temperaturas mayores de 27 C° o con valores inferiores, pero
con elevada humedad relativa e intensa radiacién solar, constituyen factores de riesgo
durante el ejercicio.

e Humedad relativa: cuando la humedad del ambiente es de 90% a 100%, la pérdida de
calor por evaporacion es casi nula. Con valores de humedad mayores de 60% vy alta
temperatura también se dificulta la evaporacién del calor.

e Movimiento de aire: la presencia de viento o ventiladores puede favorecer la
eliminacidn del calor a través de la conveccién.

e Radiacion: el sol es una carga extra de calor sobre el organismo.

Caracteristicas del sudor

El sudor es hipotdnico con respecto al plasma, contiene principalmente agua y los siguientes
electrolitos:

sodio (35 meq/l)
potasio (5 meq/l)
calcio (1 meq/l)
magnesio (0,8 meq/Il)
cloruro (30 meq/l)

*La aclimatacién al calor mejora la capacidad de reabsorber sodio y cloruro, aunque la
deshidratacién puede aumentar las concentraciones de estos en el sudor.

Efectos de la deshidrataciéon en la salud y en el rendimiento deportivo

El mecanismo de sudoracidn cumple la funcién de enfriar el cuerpo, pero provoca una
importante pérdida de liquidos.

Esta pérdida disminuye el volumen plasmatico y la tension arterial y, por lo tanto, el flujo
sanguineo hacia los musculos y la piel. La disminucidn del flujo sanguineo en la piel dificulta la
disipacion del calor. la frecuencia cardiaca aumenta para favorecer la evaporacién de calor

La deshidratacién (> 2% del peso corporal) aumenta la tension fisioldgica y el esfuerzo percibido
para realizar la misma tarea de ejercicio, y esto se acentla en los climas cdlidos. Disminuye el
rendimiento fisico, aumenta el riesgo de lesiones y pone en riesgo la salud del deportista. Los
sintomas iniciales que deben alertar al deportista son:

sed
excesiva sudoracion
irritabilidad

disminucion del rendimiento
cefalea intensa

nauseas

sensacion de inestabilidad
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Si la deshidratacién aumenta, aparecen signos y sintomas mds graves, como:

confusion

letargo

manos y pies frios

aceleracion de la frecuencia respiratoria
taquicardia con pulso débil

desmayos

* Estos casos deben ser tratados de inmediato por un médico.

En climas frios también se puede producir deshidratacidn, aunque con menor frecuencia. Los
factores causantes son exceso de ropa, aumento de la diuresis ocasionada por hipoxia en
mayores alturas y también porque el frio no estimula la ingesta de liquido.

Evaluacién del estado de hidratacion

De los distintos métodos para evaluar el estado de hidratacién, los mds precisos son complejos
biomarcadores, pero es dificil que el atleta o el entrenador tengan acceso a ellos. Hay otros mas
simples que resultan de una evaluacién clinica y, si bien tienen limitaciones, pueden
proporcionar informacion valiosa. Estos son:

Cambios en el peso corporal
Calculo del ritmo de sudoracion
Densidad de la orina

Signo del pliegue

Cambios en el peso corporal

La medicién del peso corporal al despertarse por la mafiana de varios dias es util para establecer
una linea de base de peso corporal que represente la normal hidratacion.

La variacion del peso corporal antes y después de la actividad es una forma valida, sencilla y
econdmica de medir cambios del agua corporal, refleja las pérdidas por sudor, y puede usarse
para calcular las necesidades individuales de reposicion de liquidos para ejercicios y condiciones
ambientales especificas.

Este es, en general, el método de eleccidn de los profesionales de la nutricidon deportiva.
Las mujeres suelen tener tasas de sudoracién menores que los hombres.
e Calculo del ritmo de sudoracion

Este calculo permite determinar cuanto liquido se pierde por hora de ejercicio y asi saber cuanto
liquido se debe consumir por hora.

El método rapido para determinar las pérdidas por transpiracién incluye los siguientes pasos:

a- Pesar al atleta antes y después de la actividad, preferentemente desnudo o con ropa minima
(en kg)

b- Monitorear y registrar la cantidad de liquido consumida durante la actividad (en ml)
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c-Determinar el cambio de peso antes y después de la actividad: Cambio de peso (g)= peso inicial
- peso final

d-Pérdida por transpiracidon = cambio en el peso corporal (en g) + volumen de liquidos ingeridos
en la competencia (ml) - pérdidas urinarias (ml)

e- Ritmo de sudoracién = total sudor producido o transpiracidon/tiempo de ejercicio fisico
realizado

* Para determinar el ritmo de sudoracion hay que dividir el valor de las pérdidas por transpiracion
por el tiempo de actividad (en minutos)

e Densidad delaorina

La densidad de la orina, evaluada a través de los cambios de coloracién, puede complementar
la observacién anterior. Una orina clara y de gran volumen denota un estado de hidratacién
Optimo, mientras que una orina de color amarillo intenso y de poco volumen refleja
deshidratacidn.

COLOR DE LA ORINA E HIDRATACION

J|

p—
|

Fuente: elaboracién propia
e Signo del pliegue
Otra forma de verificar el nivel de hidratacién es mediante el signo del pliegue.

* Tomando el pliegue cutdneo del dorso de la mano, este no vuelve a su posicion inicial con
rapidez si el atleta tiene una deshidratacion moderada.

Reposicion de liguidos

Existe gran variabilidad en las pérdidas de agua y electrolitos entre los individuos y entre las
distintas actividades. Si no se restituyen estas pérdidas del sudor, el deportista esta en riesgo de
deshidratarse.
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La recomendacion para la poblacidn general es 1 ml de agua por cada kcal consumida; para un
deportista esta es la minima ingesta admisible, ya que sus requerimientos son mayores. Como
ya dijimos, la deshidratacién disminuye el rendimiento.

La ingesta adecuada de liquidos durante la actividad fisica:

e retarda la fatiga
e mejora el rendimiento
e previene la deshidratacidn

* La rehidratacion con agua solamente no es conveniente, porque un aumento en el volumen de
agua disminuye la osmolaridad y la concentracion de sodio plasmdtico, aumenta la produccion
de orina y produce hiponatremia dilucional.

La hiponatremia puede producir trastornos gastrointestinales, nauseas, vomitos y cefalea. Si se
profundiza el cuadro puede seguir su curso con letargia, convulsiones, coma y muerte.

El agua que se perdid por via cutdnea a través de la transpiracion, al ser repuesta sin sodio, se
vuelve a perder por via urinaria. El agregado de sodio en cantidades adecuadas al agua de
rehidrataciéon no produce cambios significativos en la osmolaridad del liquido extracelular,
mantiene los niveles de hormona antidiurética y evita asi un aumento en la diuresis. Una elevada
cantidad de sodio estimularia su pérdida por la orina (natriuresis) arrastrando consigo grandes
cantidades de agua.

La absorcidon del agua en el intestino delgado es un proceso pasivo, y es estimulada por la
absorcion activa de sodio y glucosa. Por este motivo, es conveniente el agregado de sodio e
hidratos de carbono en las bebidas de rehidratacién. Una elevada cantidad de hidratos de
carbono puede enlentecer el vaciamiento gastrico y prolongar el proceso de rehidratacion.

* La concentracion de carbohidratos optima en una bebida de rehidratacion es de 6% a 8%.

Si la concentracidn de carbohidratos es superior, se retrasa el tiempo de vaciado gastrico. Si el
evento tiene varias horas de duracion, el aporte de hidratos de carbono en la bebida es
importante por su funcidn energética. Con respecto a la absorcidn intestinal, el proceso se
maximiza en presencia de soluciones hipotdnicas (osmolaridad menor de 300 mOsm/I). Una
elevada concentraciéon de solutos en la bebida rehidratante producird secrecidon de agua hacia
la luz del intestino, con su consecuente pérdida por via intestinal.

Los aspectos a tener en cuenta en la elecciéon de la bebida de rehidratacion, por su influencia en
el tiempo de vaciamiento géstrico y en la absorcién intestinal, son:

e Vaciamiento gastrico

> Volumen de la bebida: los volumenes mayores se evacuan mas rapidamente que los
menores. La ingesta frecuente de liquidos durante la actividad permite mantener un
volumen alto a nivel gastrico, lo cual optimiza la reposicion del liquido corporal

> Densidad caldrica: los liquidos con mayor densidad energética requieren mayor tiempo
de permanencia gastrica y retardan el vaciamiento en mayor medida que la osmolaridad

> Osmolaridad: las bebidas hiperténicas retardan el vaciamiento gastrico. Los hidratos de
carbono son el principal determinante de la osmolaridad de la bebida. Una
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concentracién de hidratos de carbono de 6% a 8% no perjudica el vaciamiento. La
osmolaridad recomendable es entre 250 y 430 mOsm/kg.

» Temperatura: los liquidos frios se evacuan mds rapido. La temperatura éptima para
favorecer la evacuacion gastrica y que es agradable para incentivar el consumo ronda
los10a15C°

> Intensidad del ejercicio: una intensidad moderada facilita el vaciamiento, mientras que
intensidades altas (70 a 75% del VO2) lo retardan.

> Acidez: las bebidas acidas dificultan el vaciamiento gastrico.

> Gas: las bebidas con gas producen distensién abdominal, sensacién de plenitud vy
malestar cuando se consumen en grandes volumenes y rdpidamente. Por eso, el atleta
siempre consume menos bebida cuando esta es gasificada, por lo que no son un buen
recurso para utilizar en la rehidratacion.

> Deshidratacidn: cuando un atleta esta deshidratado, se dificulta la digestion y se retarda
el vaciamiento gastrico.

® Absorcidn intestinal:
> Volumen de liquido: las cantidades dptimas de absorcidn intestinal son entre 600 a
800 ml/h de agua. Cuando se bebe mias de un litro de liquido por hora, los
excedentes pueden acumularse y producir molestias intestinales.

> Contenido de hidratos de carbono: la glucosa entra en la célula a través de un co-
transporte con el sodio y sale al exterior por difusidn facilitada. Cuando la glucosa y el
sodio se absorven, arrastran agua por efecto osmatico, facilitando asi la absorcién de
agua y su paso al torrente circulatorio. La absorcion de agua se maximiza con
aproximadamente 30 g de hidratos de carbono/ litro, sin embargo, las bebidas
deportivas contienen 2 a 3 veces esta cantidad, sin que esto cause sintomas
gastrointestinales, ni perjudique la rehidratacién. La carga osmética de bebidas que
contienen mas de 100 g de hidratos de carbono/litro, inhibe el vaciamiento gastrico y
reduce la absorcidn neta de fluidos pudiendo causar diarrea y malestar gastrointestinal.
Se recomienda que la bebida tenga un alto indice glucémico. La absorcidn intestinal se
optimiza cuando la bebida contiene una mezcla de hidratos de carbono (glucosa,
sacarosa, fructosa, maltodextrina). No se recomienda que sdlo tenga fructosa, pues la
absorcion es mas lenta y, en concentraciones mayores a 35g/L, puede producir
molestias gastrointestinales.

e Composicidn y concentracion de electrolitos:

> Sodio: es indispensable su agregado a las bebidas deportivas, ya que el sodio promueve
la absorcidn de liquidos y glucosa, y mejora el sabor de la bebida. La cantidad sugerida
para una bebida de rehidratacion deportiva es 20-30 meq/| o 450-700 mg/L.

> Potasio: durante el ejercicio se produce una pérdida de potasio intramuscular debido a
la actividad muscular, lo que deriva en un aumento de este catién en el plasma, pero
una vez finalizada la actividad, los valores plasmaticos vuelven a la normalidad. Es
importante agregar potasio a la bebida de rehidratacion porque favorece la retencion
de agua.

e Osmolaridad:

Las bebidas hipertdnicas estimulan la secrecién de agua en la luz intestinal y pueden exacerbar
la deshidratacion. Las bebidas hipotdnicas o isotdnicas aseguran una rehidratacion mas rapida.
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PRINCIPALES CARACTERISTICAS DE LAS BEBIDAS DEPORTIVAS

ENERGIA Diesde 80-350 keal/litro

Concentracian &ptima de hidratos de carbono: 6% a 8%. Alto indice glucémico
HIDRATOS DE CARBONO
Mezcla de carbohidratos: glucosa, fructosa, sacarosa, malirodextring

SODIO 20-20meg/L o 450-700ma/L

POTASIO 2-5 meg'L

OSMOLARIDAD Hipotdnicas-isotonicas: 200-320 mOsmy/L de agua
TEMPERATURA 10-15 £ zproximadamente,

Fuente: elaboracién propia.

* Para que el atleta esté bien hidratado es importante que tenga un plan de hidratacion
individualizado, que prevea su ingesta de liquidos diaria, y también antes, durante y después de
la competencia. De lo contrario, es muy dificil que se consuman los liquidos necesarios en tiempo
y forma, sobre todo si consideramos que la sed es un sintoma tardio, que se manifiesta cuando
el cuerpo ya ha perdido un 1% a 2% del peso corporal. Esta pérdida de peso limita la capacidad
del cuerpo para eliminar el exceso de calor.

Bebidas deportivas:

Se comercializan diversas bebidas deportivas que pueden utilizarse para la rehidratacién, con
distintas composiciones nutricionales que es importante conocer para poder elegir la adecuada
segun las necesidades de cada atleta.

Cuando el costo para adquirir una bebida deportiva limita su acceso, sobre todo en los casos en
gue el volumen a consumir por el atleta es importante, puede prepararse una bebida casera que
imita a las bebidas deportivas comerciales y que aportan un perfil de electrolitos y calorias muy
similar.

Un ejemplo de una bebida casera de rehidratacién contiene:

Un litro de agua potable fria

Cuatro cucharadas soperas de azucar, 60 g de hidratos de carbono, o sea, al 6%
Jugo de limén o de dos naranjas (aporta sabor y potasio)

Media cucharadita de sal (1,5 g de CINa, o sea, 600 mg de Na)

En los casos en que requiera aumentar la cantidad de hidratos de carbono de las bebidas
deportivas, se les puede agregar maltodextrina hasta llegar a la concentracion buscada (por
ejemplo: llegar al 8%)
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Suplementacion. Ayudas ergogénicas

SUPLEMENTOS

* El Codigo Alimentario Argentino, en el capitulo XVIlI, define los suplementos dietarios como
"productos destinados a incrementar la ingesta dietaria habitual, suplementando la
incorporacion de nutrientes en la dieta de las personas sanas que, no encontrdndose en
situaciones patoldgicas, presenten necesidades bdsicas dietarias no satisfechas o mayores que
las habituales”.

Como se administran por via oral, se presentan en formas sélidas (comprimidos, capsulas,
granulado, polvos u otras) o liquidas (gotas, solucidon u otras) u otras formas de absorcion
gastrointestinal, contenidas en envases que garanticen la calidad y la estabilidad de los
productos.

Algunos aportan sdélo nutrientes, como hidratos de carbono, proteinas, vitaminas o minerales;
otros contienen farmacos que acttan a diferentes niveles con el objetivo de lograr los efectos
buscados.

*Los deportistas son grandes consumidores de suplementos, especialmente los profesionales. Sin
embargo, no todos los necesitan. Un mismo suplemento puede resultar beneficioso en algunas
ocasiones y en otras no.

Existen diferentes tipos de suplementos que deben utilizarse segun las necesidades puntuales
de cada deportista en un momento dado.

Las razones que llevan a los deportistas a consumirlos son:

Aumentar el aporte calérico

Compensar deficiencias alimentarias

Mejorar el rendimiento deportivo

Promover la recuperacién entre sesiones de entrenamiento

Mantener un estado saludable, que el atleta se sienta al 100% de sus capacidades,
retardando la aparicién de fatiga y previniendo la aparicion de enfermedades o lesiones.
® Promover adaptaciones al entrenamiento

Es fundamental que los deportistas entiendan que los suplementos dietarios no optimizan el
rendimiento per se, sino que su utilizacién puede ayudarlos a alcanzar sus objetivos, los cuales
le permitiran lograr dptimos rendimientos.

Los deportistas deben recibir asesoramiento médico y educacién nutricional antes de consumir
cualquier suplemento; en caso contrario, pueden tener consecuencias negativas:

riesgo para la salud

riesgo de doping positivo

gasto econdmico innecesario, pues pueden no producir el efecto deseado

causar frustracion y pérdida de tiempo, o generar una distraccion en el deportista

* Se debe considerar el rol del entrenador, ya que suelen ser los principales promotores de uso
de suplementos. Ellos también deben recibir la educacion necesaria para saber asesorary guiar
a los atletas en este sentido.
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Los suplementos nutricionales para deportistas se pueden clasificar, segin su composicién
guimica, en dos grandes categorias:

1. Suplementos dietarios
2. Ayudas ergogénicas nutricionales

En el siguiente cuadro se observan las definiciones y las diferencias entre los distintos tipos y
algunos ejemplos.

UPLEMENTOS DIETARIOS Y AYUDAS ERGOGENICAS

SUPLEMENTOS DIETARIOS AYUDAS ERGOGENICAS ~ NUTRICIONALES
Contienen nutrientes en cantidades similaras a los niveles espacificados en
las ingestas diarias recomendadas (RDA/RDI) y a las cantidades encontradas

Contienen nutrientes u otros componentes alimentarios en mayores cantidades a los

en los niveles especificados en las RDA/RDI o las cantidades encontradas normalmente en los
‘ alimentos

alimentos '

Han demostrado cubrir una necesidad fisioldgica o nutricional especifica que |Proponen un efecto directo en la optimizacién del rendimiento deportivo, generalmente

puede mejorar el rendimiento deportivo a través de un efecto farmacoldgico y no fisiolégico
\n" ente no son avalados por expertos en nutricion deportiva, excepto en aquellos
05 que un estudio clentifico haya demostrado su efecto

Suelen considerarse un producto valioso por médicos y expertos

Proveen una manera practica o conveniente de ingerir nutrientes (e .."a\ﬂ"en:e demuestran su beneficio tedrico, pero no con sustento cientifico
Permiten cubrir los requerimientos nutricionales

Contienen una o ml\% nutrientes en cantidades necesarias para cubrir una

deficiencia espec

Ejemplos;

-con probada evidencia cientifica: creatina, cafeina, bicarbonato

Ejemplos:
suplementos ligul

gizantes,geles deportivos,
tric -mle« wLI mentos de hierro, calcio

-con evidencia cientifica mixta: antioxidantes, proteinas y aminodcidos, glutamina,
glicerol

Fuente: Burke, L. Nutricién en el deporte, Un enfoque practico. Editorial Panamericana 1° ed. 2010.

Australia es un pais con una regulacion muy completa en este sentido. El Instituto Australiano
del Deporte (AIS) tiene un programa de suplementos para los deportistas que brinda
informacién y educacidn, y promueve su uso racional.

El AIS clasifica los suplementos en cuatro categorias segun su eficacia y seguridad:

® C(Categoria A: aprobados, aportan energia o nutrientes, beneficios comprobados
cientificamente utilizdndolos de acuerdo con un protocolo especifico.

® C(Categoria B: en consideracion, sin evidencia sustancial de sus efectos sobre la salud o el
rendimiento deportivo, pero son de interés. Requieren mas estudio o la informacidn
inicial es prometedora.

® Categoria C: con limitadas pruebas de efectos beneficiosos, no ayudan e incluso pueden
hacer dafio. Suelen ser suplementos populares y de uso generalizado entre los
deportistas. La evidencia cientifica actual indica que la probabilidad de beneficios o los
gue brindan son insuficientes para recomendar su uso.

® Categoria D: prohibidos, con alto riesgo de ser considerados doping positivo y exponen
al deportista a la posibilidad de penalizacion
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CATEGORTA A CATEGORIA B CATEGORA C CATEGORIA D
APROBADOS EN CONSIDERACION LIMITADAS PRUEBAS PROHIBIDOS
Bebidas deportivas
(Geles deportivos Aminodcidos (pueden ser provistos por [a
dieta)
Barras energéticas
, Glutamina (Ginseng
Caeina ‘ 19-norandrostenediona
o B-fidroximetibutirato (HMB) Ingsing
Bcatonat y i , Dehidrogpiandrosterona
. o Calostro Coenzima Q10 DHEY)
Antioxidantes (vitaminas C y
E) B-alanina Citocromo C Testosterona
[inc Probidticos (cuando se utilizan para estimulo del sistema  |Carnitina Indrostenedion
inmune
Multivitaminicos y minerales ! Picolinato de cromo andsteredl
Ribosa
Hierro Piruvato et
Melatonina o
Calcio Vitamina B12 (inyectable) Etricnig
Glicerol Impulsores de oxigeno
Flertralitns (xidn nitrirn

Fuente: Burke, L. Nutricién en el deporte, Un enfoque practico. Editorial Panamericana 1° ed. 2010.

AYUDAS ERGOGENICAS

Describiremos algunas de las ayudas ergogénicas aprobadas para el consumo.
Cafeina

Pertenece al grupo de sustancias llamadas xantinas, junto con la teobromina y la teofilina. Es la
gue tiene el mayor efecto estimulante sobre el sistema nervioso central y los musculos estriados,
y el menor efecto en el sistema cardiovascular.

Se la encuentra en mas de 60 especies de plantas y esta presente en el café, la yerba mate, el
té, el cacao, el chocolate y en algunas bebidas como las bebidas cola, las energizantes y guarana.

También hay pastillas de cafeina, soluciones inyectables y medicamentos, como los antigripales,
gue la contienen.

En el siguiente cuadro se observa la cantidad de cafeina que aportan distintas bebidas, alimentos
y medicamentos.
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Concentraciones aproximadas de cafeina en distintas bebidas, alimentos, medicamentos:

ALIMENTO TAMANO DE LA PORCION |CAFEINA POR PORCION
Café expreso 200 mL 95-160 mg
Café instantaneo 200 mL 48-160 mg
Café descafeinado 200 mL 5-15 mg
Café expreso corto | 40-60 mL 60-133 mg
Red bull 250 mL 80 mg
Speed unlimited 250 mL 50 mg

Coca cola 355 mL 34 mg

Pepsi cola 360 mL 35 mg

Te verde 177 mL 30 mg

Te negro 177 mL 50 mg

Mate cebado 200 mL 70-80 mg
Cacao 18g (4 cucharitas de té)] 18 mg
Barras de chocolate| 50 g 5,5-35,5 mg
Cafiaspirina 1 unidad 40 mg
Cafiaspirina plus 1 unidad 65 mg

1 unidad 100 mg

Fuente: Burke, L. Nutricién en el deporte, Un enfoque practico. Editorial Panamericana 1° ed. 2010.

La absorcidn de la cafeina es rapida, el pico maximo de concentracidn en la sangre se alcanza
entre los 30 a 60 minutos de haberla ingerido, y su vida media es de 3 a 4 horas, es decir, a las 3
0 4 horas se ha eliminado la mitad. Su metabolizacién es casi completa y apenas el 10% o menos
se excreta casi sin modificacion.

Las funciones fisioldgicas de la cafeina estan bien documentadas e incluyen:

e Estimulacidn del sistema nervioso central.

e Estimulacién del musculo cardiaco.

® Incrementa la frecuencia cardiaca y la fuerza de contraccién, y aumenta la presion
arterial en forma transitoria.

e Disminuye el flujo sanguineo cerebral por vasoconstriccion en los vasos pericraneales y
alivia la cefalea.

e Aumenta la secrecion de jugos gastricos, como el acido clorhidrico y la pepsina, pero, a
su vez, tiene accién antiespasmadica en la vesicula.

e Tiene un leve efecto diurético y dilata los bronquios.

® Aumenta la movilizacién de acidos grasos libres al aumentar la disponibilidad de
triglicéridos intramusculares.

Su consumo entre los deportistas se debe a que diversos estudios demostraron que afecta el
rendimiento deportivo por sus efectos sobre el sistema nervioso central, reduce la percepcion
del esfuerzo y la fatiga, con un efecto directo sobre el musculo, y aumenta la capacidad de
ejercicio y la produccion de trabajo.
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La cafeina aumenta la resistencia y mejora el rendimiento de distintos ejercicios, por ejemplo;
en eventos:

de alta intensidad y corta duracién (1 a 5 minutos)

de alta intensidad que duren entre 20 a 60 minutos

de resistencia (90 minutos continuos)

de ultra resistencia (4 horas o mas)

intermitentes de alta intensidad (deportes por equipo)

Los efectos beneficiosos aparecen con dosis de cafeina de 3 mg/kg de peso. La dosis 6ptima se
encuentra en 5-6 mg/kg. Las dosis mayores no tienen mayores efectos y, ademas, elevan el
riesgo de efectos adversos, como aumento de la frecuencia cardiaca, alteraciones de Ia
motricidad fina y sobre excitacion, que podrian interferir en la recuperacion del ejercicio y el
suefio. Los efectos de la suplementacién con cafeina varian sustancialmente entre los
deportistas. Algunos pueden no responder y otros pueden experimentar efectos adversos, como
temblores, dolor de cabeza y aumento de la frecuencia cardiaca.

Estas diferencias pueden deberse a si el individuo esta o no acostumbrado a consumirla, al sexo,
al tipo de ejercicio y al nivel de entrenamiento, entre otras cosas.

El consumo excesivo de cafeina puede provocar:

excitacion

ansiedad e insomnio

temblor

aumento generalizado de la sensibilidad
disminucion de los reflejos

También puede provocar gastritis por estimulacion de la secrecidn gastrica.

En el deporte se consideraba una sustancia restringida, es decir, su uso estaba permitido
siempre que no llegara a una concentracidén en la orina de 12 microgramos/ mililitro; esto
equivale a la toma de 5 mg/kg de peso corporal de cafeina. A partir del afio 2004, fue retirada
de la lista de prohibiciones de la Agencia Mundial Antidopaje, pues es eficaz en cuanto a sus
efectos estimulantes con dosis por debajo de los 12 microgramos/ml.

Protocolo de consumo:

La ingesta sugerida para lograr mayores beneficios es de 6 mg/kg (420 mg para un atleta de 70
kg de peso corporal) aproximadamente una hora antes del comienzo del ejercicio. La respuesta
a la cafeina puede mejorar con una abstinencia de 2 a 4 dias previos al evento en el cual se
consumird esta sustancia

En ejercicios prolongados, que duren mas de 60 minutos, también puede obtenerse un beneficio
en el rendimiento deportivo con dosis mas bajas (1-3 mg/kg o 70-200 mg de cafeina) antes,
durante o hacia el final del ejercicio cuando el atleta estd fatigado.

Creatina

La creatina, un nutriente natural que se encuentra en los alimentos de origen animal, es una
eficaz ayuda ergogénica nutricional para mejorar el rendimiento deportivo o el ejercicio.
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* Es un compuesto derivado de los aminodcidos que se almacena principalmente en el musculo
esquelético (95%) en concentraciones normales de 100 a 150 mmol/kg de peso de musculo seco.
Alrededor de 60% al 65% de esta creatina se encuentra fosforilada.

El fosfato de creatina es una fuente rapida pero breve de fésforo para la resintesis de ATP
durante el esfuerzo maximo. La disponibilidad o no de la fosfocreatina supone una limitacién
importante en los ejercicios breves y de elevada intensidad, ya que su deplecion reduce la
formacion de ATP.

La fosfocreatina es la fuente de combustible mds importante para los ejercicios de alta
intensidad que duran entre 2 y 30 segundos. También funciona como buffer de los
hidrogeniones producidos durante la glucdlisis anaerdbica, de modo que disminuye por este
proceso la fatiga muscular, y como transporte del ATP generado por el metabolismo aerébico,
desde la mitocondria muscular al citoplasma, donde puede utilizarse para la contraccion
muscular.

El recambio de creatina diario, eliminada como tal, es aproximadamente de 1-2 g/dia. Este
requerimiento diario de 2 g es cubierto, en un 50%, a través de la sintesis endégena en el higado,
el pancreas y los rifones a partir de los aminodacidos arginina, glicina y metionina, y el otro 50%
debe ser aportado por la dieta en productos de origen animal, como carne y huevos.

La sintesis enddgena esta parcialmente inhibida cuando el consumo en la dieta es elevado o bien
cuando se aporta como ayuda ergogénica.

Una vez sintetizada en forma enddgena, principalmente en el higado, se transporta al musculo
en contra de un gradiente de concentracidn, a través de un transporte estimulado por la insulina.

El beneficio de la suplementacidn con creatina parece ser una supercompensacion del pool
intramuscular de creatina para asegurar un incremento en la sintesis de creatina fosfato durante
la recuperaciéon entre ejercicios de alta intensidad y corta duracion que dependen
fundamentalmente del sistema ATP-fosfocreatina de obtencién de energia, esto es, donde el
metabolismo anaerdbico alactico es prioritario.

*Alcanza eficacia mdxima en los ejercicios que impliquen pruebas repetidas o episodios de
esfuerzos de alta intensidad que duren 2 a 30 segundos y separados por intervalos de
recuperacion cortos (20 seqgundos a 5 minutos), en que pueda atenuar el descenso normal de la
fuerza, que ocurre durante el curso de una sesion.

Es decir, que la suplementacién con creatina puede ser beneficiosa para un evento en el que se
repitan intervalos de gran intensidad con breves periodos de recuperacién. Esta descripcion
incluye juegos en equipos y deportes con raquetas.

La suplementacién crénica puede mejorar la performance del entrenamiento y la adaptacion a
periodos largos de ejercicios basados en repeticiones de gran intensidad.

Por lo tanto, las situaciones dptimas para su utilizacién son:

e Al inicio de entrenamiento de resistencia aerdbica (siempre que no exista sobrepeso)
con el fin de conseguir un incremento en el peso magro

e En todos los entrenamientos en que se requiera que el deportista repita esfuerzos
explosivos de muy corta duracion y escaso periodo de recuperacion.
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e Deportes que presenten patrones de trabajo intermitente (futbol, basquet, vdleibol,
deportes de raqueta, etc)

Existe gran variabilidad individual en la respuesta a la suplementacion con creatina, que
depende de los depdsitos iniciales de fosfocreatina del individuo. Cuanto mas elevados sean
estos, menor serd el incremento que se experimente con el aporte de creatina.

*Por lo tanto, la eficacia serd mayor en los individuos menos entrenados o bien al comienzo de
las temporadas de carga de trabajo

Sus efectos sobre la masa muscular son:

e aumento total de la masa muscular
e aumento del tejido muscular magro

Se supone que estos efectos se deben a la retencién de liquidos al principio y, luego, a la sintesis
de proteinas estimuladas por el aumento de la calidad y cantidad del entrenamiento.

Protocolo de consumo

El monohidrato de creatina es la forma mas practica y habitual para suplementar con creatina.
Dos protocolos de administracion tienen una eficacia demostrada:

.Protocolo de carga rapida: se realiza en 5 dias con una dosis de 20-25 g (o 0,3 g/k/dia),
repartida en cuatro tomas diarias. Luego, se debe consumir una dosis diaria de mantenimiento
de 3 g/dia. Es prudente evitar regimenes de carga rapida en los deportistas que dependen del
peso para competir. Se ha informado un aumento de la masa muscular de hasta 1 kg durante
una carga rapida de creatina. Esto es principalmente una ganancia de agua corporal y estd
reflejada en una reduccidn en la diuresis durante los dias de carga.

.Protocolo de carga lenta: se lleva a cabo a lo largo de 4 semanas administrando 3 g diarios de
creatina en monodosis. Como la creatina afecta el balance de liquidos o su distribucidn en varios
compartimentos del cuerpo, los atletas deben prestar especial atencién a las necesidades de
liquidos en los climas calidos.

* En ambos protocolos, las dosis deben tomarse con abundante agua y junto a 50-100 g de
hidratos de carbono de alto indice glucémico. Asi, se potencia el efecto anabdlico de la creatina,
ya que se elevan los niveles de insulina, lo que consigue un aumento de la permeabilidad de la
membrana muscular a la creatina.

Unavez que el contenido de creatina muscular se ha saturado, se necesitan unas cuatro semanas
para volver a los niveles basales. Una dosis diaria de 3 g (dosis de mantenimiento) permitira
mantener niveles satisfactorios de fosfocreatina.

* Es imprescindible recordar que el musculo tiene un limite mdximo de almacenamiento de
creatina (entre 150-160 mmol/kg), por encima del cual el exceso de creatina carece de beneficio
y se excreta por via renal, sobrecargando esta funcion.

La suplementacion a corto plazo con creatina y periodos de suplementacion créonicos de hasta 8
semanas no se han asociado con dafios en la salud del deportista; no obstante, las consecuencias
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a mayor plazo se desconocen. Se debe evaluar su uso cuidadosamente e indicarla sélo bajo
supervisién y como parte de un plan bien organizado.

Se deben seguir los protocolos en las dosis de seguridad prescritas, que han demostrado ser
eficaces en el aumento de los niveles de creatina muscular.

Bicarbonato de sodio y citratos

El bicarbonato es el principal buffer extracelular. En los ejercicios de alta intensidad y corta
duracidén, en que el metabolismo glucolitico anaerdbico es el protagonista, se produce un
aumento de lactato e hidrégeno dentro de la célula muscular, que produce fatiga muscular e
incapacidad para mantener la intensidad del ejercicio. Este aumento de la acidez puede ser
amortiguado por sustancias alcalinizantes como el bicarbonato o los citratos, y retrasar la
aparicién de fatiga en esfuerzos de corta duracién e intermitentes, con breves periodos de
descanso.

La manipulacién del pH, alcalosis metabdlica inducida por agentes alcalinizantes como el
bicarbonato o citrato sodico, es eficaz en:

deportes de alta intensidad con una duracién de 1 a 7 minutos
deportes intermitentes de alta intensidad (deportes de equipo)
entrenamientos con pruebas intermitentes prolongadas
entrenamientos fraccionados cortos e intensos

Como efectos secundarios, en funcidn de la dosis, pueden presentarse:

malestar gastrointestinal
vomitos

diarrea

arritmia

apatia

irritabilidad

espasmos musculares

Estos efectos se deben a que se puede producir un desequilibrio en la concentracién de iones
de bicarbonato y se necesita liquido adicional para mantener una soluciéon isoténica en el
intersticio. Beber agua después de la ingesta del bicarbonato alivia las molestias.

El citrato sddico puede producir menos disfunciones gastrointestinales que el bicarbonato.

Protocolo de consumo

La carga aguda es de 0,3 g de bicarbonato de sodio/kg de peso corporal 0 0,3-0,5 g de citrato de
sodio/kg de peso corporal (21-35 g para un peso medio de 70 kg), 60 a 90 minutos antes de
comienzo del evento. Debe consumirse con 1 a 2 litros de agua para reducir las molestias
gastrointestinales.

Como hemos visto, hay muchos suplementos y ayudas ergogénicas para los deportistas, cuya
utilidad depende del deportista, de su nivel de entrenamiento, del tipo de ejercicio que realice,
de su estado de salud, entre otras muchas variables.
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Es importante conocerlos, evaluar el material cientifico disponible y explicarle al deportista que
beneficios puede esperar de cada uno de ellos. Les compartimos este articulo de revision
cientifica sobre el uso como ayuda ergogénica de cafeina, bicarbonato de sodio, monohidrato
de creatina, B- alanina y B-hidroxi b-meltilbutirato.

*La decision de usarlos o no es una tarea conjunta entre el atleta, el entrenador y los
profesionales de la salud que formen parte de su cuerpo médico. Se deben poner en la balanza
los beneficios de su consumo, asi como el costo y los riesgos que pueden implicar.

DOPING

Ya mencionamos que muchos de los suplementos y ayudas ergogénicas alin no estan aprobados
y en numerosos casos figuran listados de sustancias prohibidas. Cada pais tiene un reglamento
gue prohibe la utilizacién de drogas especificas y de sustancias relacionadas.

En 1963, el Comité Olimpico Internacional (COI) definié el doping como la administracién a una
persona sana o la utilizacidn por ella misma y por cualquier medio, de una sustancia extrana al
organismo o de una sustancia fisiolégica en cantidades o por vias anormales, con el Unico fin de
aumentar artificialmente y de forma ilegal el rendimiento de esa persona cuando participe en
una competicién. Cuando se requiere tratamiento médico con alguna sustancia, que debido a
su naturaleza, dosis o aplicacién puede aumentar el rendimiento del atleta en la competicién de
modo artificial y deshonesto, también se considera doping.

Recordar: Se considera doping al uso de sustancias o métodos prohibidos, cualquiera que sea su
via de administracidn, por parte de deportistas antes, durante o después de la competencia, o
durante la etapa de entrenamiento.

El Area de Prevencién y Control de Doping de la Secretaria de Deportes de la Nacidn cuenta con
una pagina web que pueden visitar http://www.deportes.gov.ar/site/doping/

Si bien el "Listado de sustancias y métodos prohibidos" figura como anexo al contenido de la ley
antidoping, también es publicado por la Agencia Mundial Antidopaje (AMA-WADA) la primera
semana de septiembre de todos los afios. Este rige a partir del 1 de enero hasta el 31 de
diciembre del afio siguiente.

* La mejor manera de combatir el doping es brinddndole educacion e informacion continua a los
deportistas, y fundamentalmente transmitirles que no deben consumir ninguna sustancia ni
suplemento nutricional sin previa consulta a su médico o nutricionista.

CARACTERISTICAS DE LA ALIMENTACION EN DEPORTISTAS:
PRE-COMPETENCIA.COMPETENCIA. RECUPERACION
Caracteristicas de la alimentacidn previa a la competencia

Un plan alimentario individual, organizado, planificado y adecuado a cada atleta es fundamental
para optimizar su rendimiento y mantener la salud.

Cuando se acerca la fecha de un evento o competencia se realizan algunas modificaciones a su
ingesta o dieta habitual, que dependen por supuesto del tipo de disciplina que realice.
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GUIAS GENERALES PARA LAS COMIDAS Y SNACKS PRE COMPETENCIA

e Alta en carbohidratos de facil digestion, para mantener la glucemia y maximizar las
reservas de glucégeno.

e Baja en fibras y grasa, y baja a moderada en proteinas, para facilitar el vaciado gastrico
y reducir el trabajo gastrointestinal, lo que evita malestares durante la competencia.

e Compuesta por alimentos de consumo habitual en el atleta.

e Suficiente de liquidos para mantener al atleta correctamente hidratado

* A medida que se acerca el horario de la competencia deben consumirse comidas de menor
volumen para permitir el vaciado gdstrico. Los suplementos licuados, las bebidas deportivas ricas
en hidratos de carbono, los geles y las barras energéticas para deportistas son opciones utiles
para aquellos atletas que no quieren realizar una comida sdlida antes de la competencia por la
posible molestia gastrointestinal que puede causarle o porque los nervios pre-competencia le
impiden ingerir alimentos sdlidos.

* Considerar el aporte de hidrolizados de almidon (como la maltodextrina), ya que tienen menor
dulzor y menor osmolaridad; por lo tanto, mejor tolerancia digestiva que los monosacdridos
como la fructosa.

* Considerar el indice glucémico (IG): la influencia del IG es controvertida en los deportistas.

Los alimentos con alto IG son, en teoria, los indicados, ya que su rapida absorcién brindara un
sustrato energético rapidamente disponible para la actividad. Sin embargo, la ingesta de
hidratos de carbono, especialmente los de alto IG, hasta 30 minutos antes de la actividad,
estimula la liberacion de insulina a fin de regularizar los niveles de glucosa en sangre y puede
provocar una hipoglucemia reactiva que perjudica el rendimiento.

Los alimentos con bajo |G provocan una respuesta posprandial en la glucemia menor, atenuando
los efectos de una brusca disminucidn de la glucemia. Por este motivo, se cree que los alimentos
con bajo IG consumidos antes de la competencia son una fuente de carbohidratos que provee
combustible durante la actividad y también en el periodo de recuperacion.

Una manera de atenuar los efectos de ingerir alimentos con alto IG antes de la actividad es
consumir hidratos de carbono también durante la competencia. En los casos en que el atleta no
pueda consumir bebidas o alimentos con hidratos de carbono durante la actividad, la
recomendacién es que la comida previa tenga alimentos con bajo IG.

* Recordar que la respuesta glucémica posprandial varia de un atleta a otro, como también
segun cada fuente alimentaria consumida; por lo tanto, es imprescindible probar estas
estrategias durante los periodos de entrenamiento para que el atleta reconozca qué es lo que
mejor tolera.
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lasiticacion de los alimentos segun su indice glucemico

MODERADO INDICE

GLUCEMICO BAJO INDICE GLUCEMICO

ALTO INDICE GLUCEMICO

= 70% 56-6000 < 35%

Glucosa, maltosa, maltodextring

oz £ i W idas, ge . , . -
gaseosas,jugos y bebidas, geles Sacarosa (zzucar), migl, [Fructosa, cereales de desayuno

pina, manga,

deportives, datiles, cereales de tipo gl| bran, centeno, avena en hojuelas, zrroz parkolizada,

desayuno chocle, arroz blanco, fideos, pan de centeno, cebada, lacteos, lactosa, chocolate,
panes intagrales,

tipo carn flakes. papa, egumbres, batata, kivi, naranjz,

zanahoria, calabaza, .
multigrana, jugo de

L ) naranja. paszas, pera, durazno, Manzana,
Roguis, pan blanco, galletitas de
agua, pretzels. . .
uvas cirugla, cereza
galletitas dulces de harina tipo
maria, helado, banana.

Fuente: pronutri 2014. Ed. Panamericana.
Ingesta de hidratos de carbono antes de la competencia:
En relacién con la ingesta de hidratos de carbono antes de la competencia se debe considerar:

Preparacion para eventos que no son de resistencia o endurance: si no hay dafio muscular, los
depdsitos de glucdgeno pueden normalizarse con 24 hs de reposo

y una adecuada ingesta de Hc (7-10 g/kg/dia). Estos depdsitos son suficientes para actividades
qgue duran 60 a 90 minutos. Este tipo de actividades no se veria beneficiado con estrategia de
supercompensacion de glucégeno.

Preparacion para eventos de resistencia o endurance:

Estrategia para la supercompensacion de glucégeno (Sherman, 1981)

La carga de hidratos de carbono (carbohydrate loading) tiene como objetivo aumentar las
reservas de glucégeno un 40% o mas los dias previos a la competencia para llegar a esta con los
depdsitos hepaticos y musculares completos, aumentar asi el rendimiento deportivo y retrasar
la aparicion de fatiga muscular.

La estrategia para la supercompensacién de glucégeno consiste en ir disminuyendo la intensidad
y duracién del entrenamiento en forma gradual, de 100% el séptimo dia previo hasta el 10% el
dia anterior a la competencia. Durante los primeros tres dias anteriores a la competencia, el
entrenamiento deberia ser de no mds de 30 a 60 minutos y de intensidad baja a moderada. El
dia anterior a la competencia no se entrena.
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La ingesta de hidratos de carbono sigue una tendencia opuesta, ya que debe aumentar
gradualmente. Lo ideal es evaluar cual es la ingesta de hidratos de carbono del deportistay, una
vez obtenido el valor, dividirlo por el peso corporal para obtener los gramos de hidratos de
carbono por kilo de peso. Este es el valor que debe irincrementandose los dias 7,6,5 y 4 previos
al evento, intentando cubrir el dia cuarto entre 7 y 10 g de hidratos de carbono/kg de peso/dia.
Este nivel de ingesta de hidratos de carbono debe mantenerse hasta el dia de la competencia.

Esta estrategia dietética se recomienda en:

e Deportes de resistencia de mas de 90 minutos de duracidn (maratdn, triatldn, ciclismo,
natacion en aguas abiertas), ya que la aparicion de fatiga se relaciona con una
disminucion en la disponibilidad de glucosa por parte de los musculos.

e Deportes intermitentes de alta intensidad (futbol, rugby, basquet, tenis), pues en los
ejercicios de elevada intensidad es necesario recurrir a la glucosa como fuente Unica y
exclusiva de energia.

e Actividades realizadas en condiciones climdticas de calor extremo, ya que cada gramo
de glucdgeno se reserva con 2,7 ml de agua, y el agua disponible extra, servira para la
regulacion de la temperatura corporal.

Esta estrategia dietética no se recomienda para:

e Ejercicios que duran menos de 90 minutos, ya que con los depdsitos normalmente
completos sera suficiente.

e Actividades de alta intensidad, pero corta duracién, y que se perjudicaran con el
aumento de peso producto de la sobrecarga de hidratos de carbono.

e Atletas que necesitan pesos bajos para la competencia, ya que como se sefialo, el
glucégeno se almacena con agua, causando un aumento de peso que no favorece a este
grupo de deportistas.

e Atletas que diariamente tienen una dieta con alto contenido de hidratos de carbono (>
8-9 g/kg/dia o mas de 800 g/dia)

* Es importante sefialar que este tipo de intervencion nutricional debe ser evaluada en relacion
con tolerancia con anticipacion, en la fase de entrenamiento, y no por primera vez antes de la
competencia.

Cuando no es posible realizar esta estrategia de supercompensacion porque el deportista no
puede sostener un plan semanal por viajes o porque tiene dos o tres competencias por semana,
debe consumir:

* 600 g de hidratos de carbono el dia anterior (8,5 g/kg para un deportista de 70 kg) y 100 a 200
g de hidratos de carbono 6 horas antes de la competencia
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Ejemplo de distribucién de 600 g de hidratos de carbono en las comidas

1 pote de yogu 12
ESAYUND -
4 rebanadas de pan |agtal con mermelada 70
nfusion con 3 cucharadas de azica 15

'Z),.-Fi'.TE EMTREMNAMIENTD MATINAL 500 ok de bebida deportiva 30
Fos-EnTRENAMIENTD 2 barras de cereal o 1 barra energatica 40
1 plato de fideos 50

MUERZ D
LU ERLL e Ao _ -
1 vasgd de g =
4 mitadas e duraznods en almitar 1]

w

URANTE EMTREMAMIENTD TARDE 500 gk, de bebida deportiv

2 cucharaditas de azdcar 10
2 tazas de arroz cocido 100

1 vaso de juga 20
CENA -
1 taza de ensalada de frutas 210
[E= un ejemplo de distribucién de hidratos de carbono|pero estd incompleto al no incluir proteinas v grasas| total 611 g

Fuente: elaboracién propia.

Estrategia utilizada para la suplementacién de hidratos de carbono previa al ejercicio

La técnica 4-3-2-1 consiste en una ingesta de:

4 g de HC/kg de peso en la cena previa a la competencia

3 g de HC/kg de peso en el desayuno del dia de la competencia

2 g de HC/kg de peso dos horas antes de la competencia (Ultima comida sélida)
1 g de HC/kg de peso una hora antes de la competencia (liquidos)
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Fjemplos de una cena previa con 280 g de HC (4g HC/Kg de peso/dia) para un
Heportista de 70 kg

ALIMEMTOS g DE HC
2 platos d= raviclas 100
2 mifiones de pan frances 40
2 pangqueques de manzana con azucar 70
2 vasos de jugo con 2 cucharadas cada uno de maltodextrina| 70
280 g

Fuente: elaboracién propia

P —————————————————
Ejemplo de un desayuno previo con 210 g de HC (3 g HC/Kg de peso/dia) para un

deportista de 70 kg

ALIMEMTOS g DE HC
Copos de leche v azdcan con 2 cucharadas de maltodextrina a0
1 mifign de pan francés con dulce de batata o membrillo .
1 vaso de juge exprimido (2 naranjas) con azdcar y 2 cucharadas de
e 70
210 g

Fuente: elaboracion propia

jemplos de comidas pre-competencia con 140 g de hidratos de carbono ( 2g de
C/Kg de |pesu,!dia] para un deportista de 70 kg

2 tazas de cereales de desayuno + leche descremada+ 1 banana

3 tostadasz grandes de pan blanco con miel o mermelada o dulcs

1 sandwich de dulce de membrillo o batata + 1 vaso de jugo

4 pangueques de con mermelada o salsa de frutas

1 taza de arroz con leche descremada v azdcar + jugeo de frutas

1 plato de pastas + 1 vaso de jugo

Fuente: elaboracion propia
Alimentacion durante la competencia
La realizacién de un ejercicio que requiera un gran esfuerzo fisico se asocia con:

® Aumento de la temperatura corporal
e Disminucion del contenido de agua del cuerpo debido a la transpiracion
e Disminucidon de los depdsitos de HC hepaticos y musculares
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e Probable disminucién de las concentraciones de glucosa sanguinea.

* La ingesta de hidratos de carbono durante el ejercicio es necesaria en las actividades que duren
mds de una hora, y de intensidad mayor o igual a 70%V02mx, para asegurar la disponibilidad
de suficientes cantidades de estos en las etapas posteriores, en que la glucosa provista por la
sangre comienza a ser cada vez mds importante.

Los hidratos de carbono ingeridos durante la competencia retardan significativamente la fatiga,
ya que existe una alta oxidacién de estos, que se mantiene por la mayor disponibilidad de
glucosa en sangre. Asi, se preserva el glucégeno hepatico, y se reduce la utilizacién del glucégeno
muscular y la utilizaciéon de aminoacidos ramificados como fuente de energia.

*La recomendacion es entre 30 y 60 g de hidratos de carbono/ hora de actividad o 0,5-1 g de
hidratos de carbono/kg/peso/hora de actividad para eventos intensos que duren mds de una
hora.

Consumir un bolo de hidratos de carbono 2 horas después de iniciada actividad no es tan
efectivo como consumir la misma cantidad a intervalos de 15 a 20 minutos a lo largo de las 2
horas de actividad.

Bebidas o alimentos a utilizar:

Al elegir las bebidas o alimentos se deben tener en cuenta variables como:

concentracién de los hidratos de carbono
osmolaridad

sabor

temperatura

Haremos una breve referencia a las variables.
e Concentracion de los hidratos de carbono

La concentracion debe ser entre 6% y 8%; las bebidas con esta concentracidn llegan al torrente
circulatorio con la misma rapidez que el agua.

Sin embargo, siempre hay que tener en cuenta las variables individuales, pues algunos
individuos pueden tolerar concentraciones mayores sin molestias (soluciones de mas de 10%)

Tipos de hidratos de carbono: el hidrato de carbono de eleccidon es la glucosa. La fructosa sola
no es tan eficaz y puede provocar diarrea, aunque mezclas de glucosa y fructosa pueden ser
efectivas. Sin embargo, habria ventajas tedricas en el uso de otros azucares diferentes de la
glucosa. La sustitucién de esta por polimeros de glucosa aumenta el contenido de hidratos de
carbono sin incrementar la osmolaridad ni afectar el sabor de la bebida.

* Lo ideal parece ser utilizar mezclas de glucosa, sacarosa, fructosa y maltodextrinas, ya que asi
se incrementa la absorcion de agua y de los hidratos de carbono.

El valor de las bebidas deportivas es reconocido porque, ademdas de complementar las
necesidades de hidratos de carbono, colaboran con la reposicion de los liquidos.
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Ademas de las formas liquidas, hay otras alternativas para vehiculizar los hidratos de carbono,

como las barras deportivas,

los geles,

las frutas, que son aprovechados acorde con las

oportunidades practicas que provee cada deporte en particular.

En el siguiente cuadro se encontrardn la cantidad de hidratos de carbono de ciertos alimentos
que pueden utilizarse durante la competencia.

alores aproximados de hidratos de carbono en algunos alimentos

1 banana grande 30 a 3

1 barra de cereal 12 220

1 ppwerbar 40 z 435 {==gun el tipo de barrz)
1 ppwergal 252 20

Gatorade al &% {250 m 15

Fowerade al €% [250ml) 15

levité o Aguarius al 8% (250ml) 18 a 20

Fuente: Burke, L. Nutricién en el deporte, Un enfoque practico. Editorial Panamericana 1° ed. 2010.

Bebida/Alimento

Agua

(6-8% de HC
electrolitos)

Gaseosas (11% HC)

Bebidas deportivas

+

Cantidad

para Comentarios

aportar 50 grs de HC

No aporta

600-1000 ml

500 ml

Puede ser consumida
ademas de geles vy
bebidas deportivas
para completar las
necesidades de
liquido.

La mejor opcidn para
cubrir la cantidad de
HC v reponer
liquidos. Tienen buen
sabor que permite al
atleta consumirla
voluntariamente.
Aportan electrolitos
Elevado contenido
de HC que retarda el
vaciamiento gastrico.
Insignificante aporte
de electrolitos.
Contienen gas,
causando molestias
ademas de limitar el
volumen que se
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Jugos de frutas (8- 500 ml
12% de HC)

Geles deportivos 1%- 2 unidades
Banana 2-3 unidades
medianas

ingiere. Las bebidas
cola contienen
cafeina, lo cual debe
ser considerado
Elevado contenido
de HC que retarda el
vaciamiento gastrico.
Insignificante aporte
de electrolitos.
Posible malestar
gastrointestinal en
los jugos por el alto
contenido de
fructosa

Fuente altamente
concentrada de HC,
de facil digestion,
mas  concentrados
que las bebidas.
Algunos  contienen
electrolitos. Utiles en
deportes de larga
duracién (mas de 90
minutos), cuando es
poco practico llevar
grandes volumenes:
triatlon, ciclismo.
Pueden producir
molestias
gastrointestinales
por la alta
concentracién de HC.
Debe probar su
tolerancia en los
entrenamientos.
Considerar el aporte
de liquidos por otra
via

Por su alto contenido
de fibra puede causar
malestar
gastrointestinal.
Ayuda a calmar el
hambre en deportes
de larga duracién. Se
debe consumir varias
unidades para cubrir
los requerimientos
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Barras deportivas

Barras de muesli

1-1 % unidades

2 unidades

de HC. Considerar el
aporte de liquidos
por otra via

Fuente compacta de
HC y proteinas, mas
concentrada que las
bebidas deportivas.
Brindan buen aporte
de energia, facil de
llevar, contenido
equilibrado de
macronutrientes y
buena fuente de
micronutrientes.
contienen cantidades
variables de grasa,
que puede retrasar el
vaciamiento gastrico.
No deben utilizarse
como reemplazo de
la comida, sino para
cuando no se pueda
realizar una comida
convencional.
Considerar el aporte
de liquidos por otra
via.

Por su contenido de
fibora puede causar
malestar
gastrointestinal.
Ayuda a calmar el
hambre de deportes
de larga duracién. Se
debe consumir varias
unidades para cubrir
los requerimientos
de HC. Contiene
cantidades variables
de grasa, que pueden

retrasar el
vaciamiento gastrico.
Considerar aportes

de liquido por otra
via.

Fuente: Burke L, Deakin V. Clinical and sports nutrition.
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Osmolaridad

Las bebidas hipertdnicas retardan el vaciamiento gastrico. Los hidratos de carbono son el
principal determinante de la osmolaridad de la bebida.

*Una concentracion de hidratos de carbono del 6% al 8% no perjudica el vaciamiento. La
osmolaridad recomendable es entre 250 y 430 mOsm/!.

Sabor
Es importante que la bebida tenga un sabor agradable para estimular la ingesta.
Temperatura

Los liquidos frios se evacuan mas rapidamente. La temperatura 6ptima para favorecer la
evacuacion gastrica y que es agradable para incentivar su consumo ronda los 10-15 C°.

Alimentacion después de la competencia:

Un plan alimentario organizado y bien disefiado es fundamental para lograr una éptima
recuperacion luego de una competencia o entrenamiento en que los depdsitos de glucégeno se
han vaciado, o cuando el tiempo de recuperacidn y descanso entre competencias es menor de
8 horas.

*Si el atleta se guia por su sed o apetito, seguramente no llegue a cubrir los requerimientos
hidricos, de hidratos de carbono y caldricos.

El principal objetivo es lograr que enfrente la préxima actividad, ya sea una competencia o un
entrenamiento, de la mejor manera

Deben considerarse diversos factores en el momento de planificar la alimentacién del atleta
luego de la actividad:

Cantidad de hidratos de carbono

Momento de ingesta de los hidratos de carbono (timing)
Tipo de hidratos de carbono

Combinacién de hidratos de carbono con proteinas
Cantidad de hidratos de carbono para consumir

*El factor dietético mds importante que afecta los depdsitos de glucdgeno es la cantidad de
hidratos de carbono consumidos

La tasa de formacion de glucégeno muscular luego del ejercicio es proporcional a la cantidad de
hidratos de carbono ingeridos, es decir, existe una relacion directa entre la cantidad de hidratos
de carbono consumidos y los depésitos de glucdgeno post -actividad, al menos hasta que se
alcance la capacidad de almacenamiento maximo.

*A mayor deplecion de los depdsitos, mds rdpida es la tasa de resintesis.
Con un plan alimentario rico en hidratos de carbono, los depdsitos de glucdgeno pueden

recuperarse en 24 horas.
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* La recomendacion para lograr la recuperacion completa de los depdsitos es:

e 1gHC/kgde pesodentro de los primeros 15 a 30 minutos luego de concluido el ejercicio.
Continuar el aporte a intervalos de 2 horas por lo menos durante las 6 horas posteriores.
Esta estrategia cobra granimportancia sobre todos cuando los periodos de recuperacién
son inferiores a 8 horas.

e 7a10gHC/Kg de peso es la cantidad total para consumir durante las primeras 24 horas.

Momento de la ingesta de los hidratos de carbono:

* Los primeros 15 a 30 minutos post-actividad son claves para recuperar la masa de glucégeno
perdida, ya que en esta etapa la sensibilidad a la insulina es mayor.

La sintesis de glucégeno muscular es mas rapida si los hidratos de carbono se consumen
inmediatamente después del ejercicio (dentro de las primeras 2 horas), ya que la tasa de
resintesis es, en promedio, de 5 a 7 mmol/kg/h, pero luego de unas horas cae a la mitad debido
a la insulino resistencia muscular.

El aporte de hidratos de carbono posterior al ejercicio:

e Mejora el proceso de recuperacion del glucégeno muscular
e Mantiene la glucemia
® Previene el desarrollo de insulinorresistencia

Tipos de hidratos de carbono:

Los alimentos ricos en hidratos de carbono con un IG alto proporcionan una fuente facilmente
disponible para la sintesis de glucégeno, y deben ser las principales opciones de combustible en
las comidas de recuperacién durante las primeras 6 horas. Después de transcurrido este tiempo,
pueden incorporarse alimentos con moderado IG.

No existe diferencia en la sintesis de glucdgeno cuando los hidratos de carbono se consumen en
forma liquida o sdlida; sin embargo, los liquidos son mds aconsejables por su mayor
aceptabilidad luego de realizar actividad. Tampoco se han observado diferencias si se consumen
los hidratos de carbono en pequefias colaciones o con las comidas habituales del atleta.

Fraccionar los hidratos de carbono esta indicado en los atletas que sufren molestias gastricas
asociadas al consumo de grandes cantidades de alimentos con hidratos de carbono en un mismo
momento.

Los alimentos deportivos, como las barras deportivas y los suplementos liquidos, representan
una forma conveniente y "compacta" de incorporar hidratos de carbono y proteinas cuando no
estan disponibles otros alimentos, o estos son muy voluminosos o poco prdcticos para consumir.
Sin embargo, debe tenerse en cuenta el costo adicional de estos productos.

Combinacién de hidratos de carbono con proteinas

Sibien los resultados son dispares, ciertos autores afirman que combinar los hidratos de carbono
con las proteinas puede acelerar la formacion de glucégeno muscular posterior al ejercicio tres
veces la cantidad en reposo. Esto se debe a la capacidad de las proteinas y los hidratos de
carbono de actuar sinérgicamente sobre la secreciéon de insulina.
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Este efecto se logra si el aporte de proteinas es de 1 g por cada 5 g de hidratos de carbono.

Algunos ejemplos de comidas con alimentos ricos en hidratos de carbono combinados con
proteinas son:

Cereales de desayuno con leche o yogur

Avena con leche y nueces o granola con leche

Yogur con frutas

Licuado de frutas y leche

Sandwich con una feta de carne o pollo, lechuga, tomate y huevo
Sandwich de dulce y queso

Barras deportivas.

Como pueden notar hay tantas combinaciones como gustos posibles de adaptarse al atleta en
particular.

Durante los periodos de recuperacion mas largos (24 horas), el tipo y el horario de las comidas
o las colaciones con hidratos de carbono no parecen ser tan criticos, y pueden organizarse segun
la practicidad y preferencias del atleta, siempre y cuando cubran los requerimientos diarios.

Una ingesta energética adecuada es también muy importante para la sintesis de glucégeno.

*Las restricciones alimentarias practicadas por muchos atletas, especialmente las mujeres,
puede dificultar el logro del requerimiento de hidratos de carbono para optimizar la
recuperacion.

A continuacidn, presentamos un resumen de las recomendaciones de ingesta de hidratos de
carbono antes, durante y posterior a entrenamiento o competencia.
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INEAMIENTOS PARA LA INGESTA DE HIDRATOS DE CARBONO PARA ATLETAS

e

SITUACION AGUDA (PREPARACION PARA UN EVENTO PUNTUAL)

RECOMEMDACION DE HC

Ingesta diaria para un optimo depasito de glucdgeno muscular

(antes o después del ejercicia)

7-12 o/'kg d= peso/diz

Ingesta previa a un ejercicio prolongado

1-4 g/kg de peso (L 2 4 horas

antes del ejercicia)

Ingesta durante un ejercicio de moderada intenszidad o

intermitents que dure mas de unz hora

0,5-1 g/kg de peso

(30 a 60 g/haora de gjercicio)

Recuperacion répida post-gjercicio, cuando el fiempo de

recuperacien es menor de 8 horas

1 g/kg de peso (30-100 g)

LI

SITUACION CRONICA (SITUACION DIARIA)

Atletzs con un programa de ejercicios moderado {1 hora de entrenamiznto

de ejercicios de baja a moderada intensidad)

5-7 g/kg de peso/dia

Atletas con un programa de ejercicios de resistencia o godurggge [ 1 a 2 horas

de entrenamiento de moderada 2 altz intensidad)

7-10 gfkg de peso/dia

Atletas con un programa da ejercicios extremo [ 4 a 5 horas de entrenamiento

de altz intensidad)

10-12 gfkg de peso/dia 0 mas

por diz

Fuente: Burke, L. Nutricién en el deporte, Un enfoque practico. Editorial Panamericana 1° ed. 2010.

Reposicion de liquidos

Colegio Americano de Medicina del Deporte

La Declaracion del Colegio Americano de Medicina del Deporte establece lineamientos para una
adecuada reposicién de liquidos, que garantice una correcta hidratacién, favoreciendo la salud

y un éptimo rendimiento.
Los lineamientos hacen referencia a la reposicion de liquidos:

Antes de la actividad:

El objetivo de la hidratacién previa es comenzar la actividad fisica normohidratado y con

los niveles de electrolitos plasmaticos dentro de los limites de normalidad.
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La hidratacién previa debe iniciarse varias horas antes de la actividad para permitir la
absorcion del liquido y su pérdida a través de la orina para volver a los niveles de
normohidratacién en el momento de la competencia.

El atleta debe consumir gradualmente por lo menos 4 horas antes de la competencia 5-
7 mL/kg de peso (entre 350 y 500 mL para un atleta de 70 kg), y luego entre 100 a 200
mL cada 15 minutos, completando 500 mL una hora antes del evento para poder
eliminar los excesos. En los casos en los que la orina estd muy concentrada, es
importante aumentar el aporte para lograr que se clarifique la orina antes de empezar
la competencia.

El consumo de bebidas con sodio (20-50 meq sodio/L) o una colaciéon de pequefio
volumen salada pueden ayudar a estimular la sed y favorecer la ingesta de los liquidos
necesarios.

No se han observado beneficios con la hiperhidratacién con respecto a la
normohidratacion. Ademads, existe el riesgo de una hiponatremia dilucional que
perjudica el rendimiento del atleta.

Durante la actividad:

El objetivo de consumir liquidos durante el ejercicio es prevenir la deshidratacion
excesiva (> 2% de peso corporal) y los cambios excesivos en el balance de electrolitos
para evitar que se afecte el rendimiento deportivo.

El consumo de liquidos durante ejercicios con menos de 30 minutos de duracién no
beneficia el rendimiento, ya que no estara disponible para el cuerpo mientras dure esa
actividad.

A partir de los 30 minutos de iniciada la actividad, empieza a ser necesario compensar
la pérdida de liquidos y, después de una hora, esta se hace imprescindible.

La cantidad y la tasa de reposicién de liquido dependen de la tasa de sudoracién del
individuo, de la duracidn del ejercicio y de las oportunidades para beber durante la
actividad.

Cada deportista tiene necesidades particulares; por lo tanto, la determinacién de la tasa
y del ritmo de sudoracién es una estrategia muy Util para personalizar los programas de
reposicion de liquidos de acuerdo con las necesidades particulares. Cuando esto no es
posible, la recomendacidn general es consumir 6-8 mL/kg de peso corporal/hora de
actividad (entre 420 y 560 mL aproximadamente para un atleta de 70 kg o 150-200 mL
cada 20 minutos)

La ingesta de liquidos debe probarse durante los entrenamientos para poder determinar
el tipo de bebida y la frecuencia del consumo a lo largo de la actividad que el atleta
tolere mejor.

El volumen de liquidos consumidos es mas importante que el timing. En los deportes
gue tienen entretiempo, como futbol, hockey, basquet o handball, este es el momento
ideal de reponer los liquidos. Es conveniente su ingestion regular para mantener un
volumen gastrico constantemente alto que sea cdmodo para el atleta, y que favorezca
el vaciado y la llegada del liquido al intestino para ser absorbido y evitar la
deshidratacidn, y no sea necesario revertir un déficit severo.

Ademas del volumen consumido, es importante la composicién de la bebida. En las
actividades con mas de una hora de duracidn, es necesario el agregado de hidratos de
carbono. Se recomienda que los atletas ingieran 30-60g de HC/hora, cantidad que
mantiene los niveles de glucosa en la sangre y sostiene el rendimiento deportivo. La
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mejor forma de vehiculizar es por medio de las bebidas deportivas al 6-8% de hidratos
de carbono y que ademds aportan electrolitos para reponer las pérdidas por sudor.

Después de la actividad:

e Elobjetivo, una vez finalizada la actividad, es reponer cualquier deficiencia de liquidos y
electrolitos.

® lapérdidade liquidos a través del sudor durante la actividad y el tiempo disponible para
rehidratar en funcién de la prédxima competencia determinan los caminos a seguir. Si el
tiempo lo permite y las pérdidas por sudor fueron menores de un litro, el consumo de
alimentos y bebidas normales restaura la normohidratacion. Si el atleta necesita una
recuperacion rapida (< 12h) y culmina su actividad, deshidratado, debe consumir 1,5 ml
de liquido por cada kilo de peso corporal en las primeras 6 horas tras el ejercicio para
cubrir el liquido eliminado por el sudor y la orina, y recuperar asi el equilibrio hidrico.

e Los liqguidos deben consumirse espaciados en el tiempo, en lugar de ingerirlos en
grandes cantidades en un tiempo corto, para promover su maxima retencion.

e Laingesta de agua sola no es suficiente para la reposicién de liquidos. El consumo de
bebidas y snacks con sodio facilitara una recuperacion rapida y completa al estimular la
sed y la conservacioén del liquido.

e Larecuperacion de liquido por via intravenosa después del ejercicio puede justificarse
en los individuos con una deshidratacion severa (> 7% de pérdida del peso corporal),
gue tienen nduseas, vomitos o diarrea, o en quienes por alguna razén no puedan ingerir
liquidos por via oral. En la mayoria de las situaciones, la reposicion intravenosa no
aporta una ventaja sobre la via oral para reponer las deficiencias de liquidos vy
electrolitos.

e Es importante evitar las bebidas con efectos diuréticos, pues perjudican la
rehidratacion. Entre ellas se encuentran las bebidas alcohdlicas, las bebidas
energizantes y las bebidas con cafeina.

e La cafeina se encuentra en muchas bebidas y alimentos, y la evidencia reciente sugiere
gue si se consume en dosis relativamente pequefias (<180 mg/dia) no parece aumentar
la produccion de orina diaria ni causar deshidratacion. La influencia del consumo de
cafeina en la produccidn de orina durante el ejercicio o en individuos deshidratados no
estd bien documentada, pero la produccién de orina ya estd disminuida por la
deshidratacién, el ejercicio y el estrés por calor. Por lo tanto, es dudoso que el consumo
de cafeina durante el ejercicio eleve la produccién de orina e induzca la deshidratacién
durante el ejercicio, siempre y cuando su consumo sea controlado. No se recomienda
su consumo inmediatamente de finalizada la actividad, y puede permitirse una vez que
el atleta haya repuesto el liquido perdido.

e Elalcohol puede actuar como un diurético (especialmente en dosis altas), ya que inhibe
la secrecién de hormona antidiurética y aumenta la produccién de orina. El grado de
diuresis es proporcional a la cantidad de alcohol ingerida, siempre y cuando el volumen
alcohdlico supere el 2%.

Ademas, consumido en altas dosis, produce cierto grado de confusidon que puede perjudicar el
seguimiento del plan alimentario y de rehidratacién; por lo tanto, es preferible evitarlo. La
sugerencia, en caso de que el atleta quiera tomar alcohol, es un consumo diario de 40-50 g/d
para los hombres y de 20 -30 g/d para las mujeres, alejado del momento de entrenamiento o
competencia.
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e Lasbebidas energizantes no estan formuladas ni disefiadas para reemplazar los liquidos
perdidos durante el ejercicio. En lugar de hidratar, pueden llevar a la deshidratacién
porque contienen sustancias diuréticas en altas dosis, como la cafeina, y porque son
hipertdnicas. La mayoria contienen cantidades elevadas de hidratos de carbono, que
disminuyen la velocidad de absorcion del liquido, lo que impedira la rehidrataciéon
durante el ejercicio, y también contienen gas, que puede provocar molestias
gastrointestinales y disminuir el volumen consumido de liquido.

Resumen de Recomendaciones

ANTES DE LA ACTIVIDAD

Controlar el estado de hidratacién (cambios en el peso, aspecto de |2 orina, afg)
Ingerir entre 300 y 500 ml de liquido unas 4 horas antes de |z activided, y luega entr= 100 2 200 ml cada 15 minutos, completando 500 mi|una hora antes del evento para liminar los excescs,

Evitar lzs bebidzs diuréticas

DURANTE LA ACTIVIDAD (ENTRENAMIENTO O COMPETENCIA)

Probar el esquemna de hidratacion sugerido durantz los entrenamientos

Mo esperar hasta sentir sed para comenzar 2 beber

Durante los ejercicios de duracion mener de 30 minutos no es necesaria |z hidratacicn

Durante los ejercicios de duracidn mayor 2 1 harat

- Ingarir entre 400 y 500 ml por hora o 100 2 200 ml cada 15 a 20 minutos a0n sino s estd sediento
- Consumir entra 30 2 60 g de HC/hora

- Utilizar bebidas deportivas con HC al 6-8% v elactrolitos

Bsbidas frescas, 10-15 G° aproximadamente

DESPUES DE LA ACTIVIDAD

Reponer el 150% de las pérdidas por sudor
Baber 500 ml al finzlizar |z actividad y 150 ml cada 15 minutos hasta completar el volumen adecuado {150%:)
Utilizar bebidas deportivas con carbohidratos 2l 8-8% y electrolitos

Evitar las bebidas diuréticas

Fuente: pronutri 2014. Ed. Panamericana
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INEAMIENTOS PARA LA INGESTA DE HIDRATOS DE CARBONO PARA ATLETAS

SITUACION AGUDA {PREPAR&EIE}H PARA UM EVENTO PUNTUAL)

RECOMENDACION DE HC

Ingesta dizriz parz un cptimo depdsito de glucdgeno muscular

(antes o después del ejercicio)

7-12 o/'kg da pesofdiz

Ingesta previa 2 un ejercicio prolongadeo

1-4 g/kqg de peso (1 a 4 horas

antes del ejercicic)

Ingesta durante un gjercicio de moderada intensidad o

intermitentz que dure mas de unza hora

0,5-1 g/ka de peso

(30 a 60 g/hora de ejercicio)

Recuperacion rapida post-gjercicio, cuando el tiempo de

recuperacion s menor de & horas

1 g/kg de peso (50-100 g)

O

SITUACION CROMICA (SITUACION DIARIA)

Atletzs con un programa de ejercicios moderado (1 horz de entrenamiento

de ejercicios de bajz 2 moderada intensidad)

5-7 g'kg de peso/dia

Atletas con un programa de ejercicios de resistencia o gndurance (1 a 2 horas

de entrenamiento de moderada 2 altz intensidad)

7-10 o/kg da peso/dia

Atletzs con un programa de ejercicios extremo [ 4 a 5 horas de entrenamiento

de altz intensidad]

10-12 g/kg de peso/dia o mas

por diz

Fuente: Burke, L. Nutricion en el deporte, Un enfoque practico. Editorial Panamericana 1° ed. 2010.
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ACTIVIDADES

1- Explique de qué forma calcularia el GET en un deportista de 25 afios de edad,
vardn, que no conoce la masa libre de grasa. Justifique

2- Explique las consecuencias en el rendimiento de un deportista que recibe una
energia menor a 30 kcal/kg de masa libre de grasa.

3- Indique en las siguientes situaciones, cdmo calcularia el requerimiento calérico
de un deportista sin utilizar las ecuaciones predictivas.

CARACTERISTICAS DEL DEPORTISTA FORMA DE CALCULAR REQUERIMIENTO
CALORICO SIN ECUACIONES PREDICTIVAS

Composicion  corporal adecuada vy
rendimiento fisico 6ptimo

Disminucion de la masa muscular y masa
grasa conservada, con rendimiento fisico
adecuado o disminuido.

Masa muscular adecuada, buen rendimiento
fisico y masa grasa aumentada

Composicion corporal adecuada, pero el
rendimiento fisico no es éptimo

4- Sefiale la relacion entre la cantidad de glucégeno almacenada en los musculos y
la intensidad del ejercicio.

5- ¢Cudl es la estrategia para la supercompensacion de glucégeno? éEn qué casos
la indicaria? Justifique

6- Calcule para un atleta entre 60 a 70 kg, con una ingesta de 3500 kcal/dia y un
consumo de 15% de proteinas, cuantos gramos de proteinas/kg de peso
representa.

7- Un atleta realiza ejercicio fisico durante 90 minutos. El peso inicial es de 70,5 kg
y el peso después del ejercicio es de 69,2 kg. El volumen consumido durante la
actividad fue de 350 ml y las pérdidas por orina fueron de 90 ml. Indique cudl es
el valor de la pérdida por transpiracion.
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UNIDAD 3: ALIMENTACION ENEL ADULTO MAYOR

Adulto mayor: Alimentacion y Estado Nutricional

1. Aspectos demograficos. Longevidad.

2. Proceso de envejecimiento. Cambios fisioldgicos.
3. Estado Nutricional.

4. Instrumentos para la Valoracion Nutricional.

5. Entrevista en el adulto mayor.

6. Necesidades Nutricionales en el adulto mayor.

1. Caracteristicas demogréficas:

En la actualidad podemos observar que la poblacién adulta mayor en el mundo estd
aumentando, debido en parte a avances en la atencidn sanitaria. Si bien el envejecimiento de la
poblaciéon es una tendencia mundial se pueden observar diferencias entre paises desarrollados
o en vias de desarrollo.

En América Latina la tendencia muestra que la estructura de edad de la poblacién ira
adquiriendo progresivamente las caracteristicas de los paises industrializados: se estima que el
actual 7,8% de la poblacidon mayor de 60 afios se duplicara a 14,1% para el 2025.

Nuestro pais no escapa de esa realidad, actualmente los adultos mayores representan el 9,9%
de la poblacidn total y se estima que para el 2050 este numero se incrementara 3.3 veces.

Longevidad:
**Lapso de vida: duracion potencial mdxima de vida que pueden vivir los seres humanos.

**Expectativa o esperanza de vida: duracion promedio de vida proyectada para una poblacion
de cierta edad. Estd influenciada por factores ambientales.

2. {Qué es el envejecimiento?

Es un proceso dindmico, evolutivo y gradual, que se inicia con la concepcién y culmina con la
muerte.

Este proceso es también universal, ya que es propio de todos los seres vivos, irreversible porque
no puede detenerse ni revertirse, heterogéneo e individual ya que cada especie tiene una
velocidad caracteristica de envejecimiento, pero de declinacién de las funciones puede variar
de un sujeto a otro, deletéreo ya que lleva a una progresiva pérdida de funciones e intrinseco
porque no se debe a factores ambientales que se puedan modificar.

En el mismo se observan cambios estructurales a nivel de los érganos, sistemas y un deterioro
progresivo de las funciones vitales lo que lleva a un aumento de la vulnerabilidad. También se
deben tener en cuenta aspectos educacionales, psicoldgicos y socioecondmicos que intervienen.
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-Cambios Fisioldgicos:

En el adulto mayor el cuerpo alcanza su madurez fisioldgica, los cambios metabdlicos
(degenerativos) se incrementan, lo que lleva a una pérdida gradual de las células y esto
determina alteraciones en las funciones organicas.

*Composicion corporal: se observa un incremento y redistribucion de la grasa corporal,
disminucion de la densidad ésea y pérdida de masa magra. El tejido adiposo se tiende a acumular
en la regién abdominal, disminuyendo la grasa subcutanea. Esto predispone a un mayor riesgo
de enfermedades como hipertensién arterial, enfermedades cardiovasculares.

Hay una disminucion del tejido muscular (sarcopenia) y atrofia por desuso secundaria a la
disminucion de la actividad fisica, lo que lleva a una menor fuerza, a alteraciones en la marchay
el equilibrio, aumentando el riesgo de caida en las personas mayores.

El peso corporal comienza a disminuir de manera involuntaria a partir de los 70 afios, se estima
que alrededor de 1 kg/ década. Esta pérdida se debe principalmente a pérdida de agua, tejido
magro y calcio.

Se observa una disminucién de la talla debido a modificaciones en la conformacién de la
columna vertebral, con aplanamiento de vértebras, una disminucion de la altura de los discos
intervertebrales y su elasticidad.

Hay una disminucién del agua corporal total, en el envejecimiento disminuye la proporcion de
agua intracelular en relacién a la del compartimento extracelular, producida por la pérdida de
tejido magro.

**Salud oral: puede observarse una disminucidn de la secrecidn salival (xerostomia), que lleva
a una alteracién en la ingesta de los alimentos. Pérdidas de piezas dentarias, falta de adaptacion
a protesis, factores que afectan a la masticacidn de los alimentos.

**Sistema cardiovascular: con la edad la frecuencia y el gasto cardiaco en reposo van
disminuyendo. La pared arterial se vuelve mas rigida. Hay una disminucion en la elasticidad de
los vasos sanguineos que determina el aumento de la resistencia periférica, lo que favorece la
hipertensidn arterial.

**Funcion pulmonar: la capacidad pulmonar disminuye a lo largo de la vida, Muchas veces el
ejercicio ejerce un estrés sobre el funcionamiento respiratorio.

**Funcionamiento Renal: |a tasa de filtracion glomerular y el flujo sanguineo renal disminuye
con la edad, lo que deteriora la funcién renal. Disminuye la capacidad de reabsorber glucosa y
para concentrar y diluir la orina. Es muy frecuente la nicturia, lo que lleva a que la persona adulta
mayor consuma menos cantidad de liquido.

**Funcionamiento gastrointestinal: con la edad disminuye la secrecidn de jugo gastrico (acido
clorhidrico), la secrecién de enzimas disminuye. Al disminuir la acidez disminuye la absorcion de
Fe, calcio, es menos eficiente la digestién de las proteinas. Se puede observar también una
disminucion en la absorcién de vitamina B12.
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En el intestino hay disminucion de la motilidad, lo que lleva a que la constipacién sea un
problema frecuente, lo que se empeora aiin mas por la frecuente baja ingesta de liquidos, fibra
dietética e inactividad fisica.

**Sistema nervioso: hay una menor capacidad funcional de las neuronas, con alteraciones en la
memoria, confusién, descenso de la percepcién sensorial: la alteraciéon en la capacidad olfatoria
y del sentido del gusto, pueden disminuir la capacidad de disfrutar una comida. Cambios en el
sentido de la visién, pueden ocasionar que las comidas pierdan intensidad en su color.

Ademas de tener en cuenta los cambios fisioldgicos que se producen, debemos también tener
en cuenta en este periodo otros factores como: aspectos psicosociales, pérdidas de familiares,
amigos, pérdida de ingresos, pérdida de movilidad, pérdida de la autoestima, que pueden
aumentar el riesgo de malnutricidon en personas adultas mayores.

3. Estado nutricional:

Los cambios fisioldgicos, sociales, ambientales, econdmicos, familiares pueden afectar la ingesta
alimentaria y afectar el estado nutricional, aumentando el riesgo de padecer deficiencias ante
situaciones de estrés o problemas de salud llevando a un aumento de las complicaciones
médicas, en la pérdida de la independencia, institucionalizacidon y mayor morbi-mortalidad.

4. Valoracién Nutricional:

Existe un complejo conjunto de mediciones que aportaran conocimiento al estado nutricional,
varian en su costo y en la sensibilidad y especificidad para observar diferentes componentes del
estado nutricional.

Métodos de valoracidn nutricional: antropométricos, bioquimicos, de evaluacién
antropomeétrica e inmunoldgica.

Pérdidas de peso superiores al 5% en un periodo de 6 a 12 meses son relevantes.
IMC normal entre 24-27 (NSI-USA 1993).
Mientras que la OMS no considera distincion por edad.

Si no es posible medir talla puede calcularse a partir de la medida talén —rodilla y en base a esta
calcular talla.

® Perimetro de cintura: medicidn predictiva de riesgo cardiovascular. Valores mayores a
94 cm en hombres y 80 cm en mujeres indican exceso de adiposidad.

® Perimetro de pantorrilla: Valor normal mayor 6 =a 31 cm, ya que un valor menor indica
malnutricidn por déficit.

**Calculo de la talla a partir de la altura talén —rodilla/
o Talla estimada:

Férmula o ecuacién de Chumlea:

**Hombre: 59,01 + (2,08* altura de taldn rodilla en cm)
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**Mujer: 75+ (1,91*altura de talén rodilla en cm) — (0,17 x edad en afios).

Instrumentos para la Valoracion Nutricional:

Existen instrumentos o escalas de valoracidn nutricional, se consideran instrumentos eficaces
para detectar riesgos de malnutricién o situaciones de malnutricién evidentes. Se las considera
como acciones preventivas, no costosas y faciles de llevar a cabo.

Pruebas de tamizaje nutricional

Los instrumentos mas utilizados para detectar situaciones de riesgo nutricional son el
cuestionario " DETERMINE su Salud Nutricional”, desarrollado por el NSI (Estados Unidos, 1993)
y el "Mini Nutritional Assessment”’(MNA) en su version corta (Francia,1996).

El cuestionario DETERMINE, esta destinado a la poblacion adulta mayor ambulatoria y combina
factores ambientales y dietéticos para predecir riesgo nutricional. Las variables consideradas
factores de riesgo que evallda son: enfermedad, alimentacién deficiente, pérdida de piezas
dentales o dolor en la boca, dificultades econémicas, reduccién de relaciones sociales,
polimedicacién, cambio de peso involuntario, necesidad de ayuda para el cuidado personal,
adultos mayores de 80 afios. Segln la puntuacion obtenida los tres posibles resultados son:
Bueno (0-2 puntos) sugiere reevaluar en 6 meses; Riesgo Nutricional moderado (3-5 puntos),
sugiere mejorar habitos alimentarios y de estilo de vida; Alto Riesgo (6 o0 mas puntos), requiere
atencién profesional.

MNA: Mini Nutritional Assessment, es una herramienta de gran poder predictivo que
principalmente determina el riesgo de malnutricion y puede administrarse en dmbitos de
internacién, asi como en la poblacion ambulatoria. Consta de dos partes: un cribaje (6
preguntas), y una evaluacién (12 preguntas), que se realiza sélo si el cribaje arroja un valor
positivo para identificar la causa de desnutricion. Las variables evaluadas en el cribado son:
disminucion en la ingesta dietética, pérdida de peso en un periodo menor a tres meses,
movilidad, enfermedad aguda o estrés, problemas neuropsicoldgicos, IMC. Segun la puntuacién
obtenida se llega a tres posibles resultados: estado nutricional normal, riesgo de malnutricién o
desnutricién y desnutricién. Si, el resultado da riesgo de malnutricidon o desnutricién, se realiza
entonces la segunda parte para determinar la intervencidn nutricional. Se puede acceder al
formulario en espafiol accediendo a https://www.mna-elderly.com/forms/MNA_spanish.pdf

5. Entrevista al adulto mavyor:

Se deben tener en cuenta diferentes variables al momento de realizar una entrevista a un adulto
mayor, ya que van a intervenir en el proceso de la misma:

**Condiciones Sensoriales, motivacion, ansiedad, enlentecimiento, fatiga, deterioro cognitivo,
problemas afectivos.

Es por ello que, al planificar una entrevista a un adulto mayor, se deben tener en cuenta algunos
aspectos: como la duracion de la entrevista, el ritmo, el rapport, los temas de la entrevista.
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6. Necesidades Nutricionales en el Adulto Mayor:

Energia: los requerimientos caldricos disminuyen con la edad (5% / década entre los 55-75 afios
y 7% en mayores de 75 afios), como consecuencia del menor gasto basal y la reduccién de la
actividad fisica.

Para obtener el requerimiento energético puede utilizarse:
1-Ecuacion Harris- Benedict* actividad fisica

2- GEB*coeficiente de actividad fisica

GEB=

eHombres:13,5* Peso (kg) + 487 kcal

*Mujeres: 10,5* peso (kg) + 596 kcal.

Macronutrientes:

e Carbohidratos 55-60%, % complejos ricos en fibras. Fibra: 10 a 13 g/1000kcal.

® Proteinas: 12-15% del VCT 0 1 a 1,2 g/kg/dia. No menos de un 50% de AVB.

® Grasas: 25-28 % del VCT: 8 al0% saturados, 10-15% monoinsaturados y no mas del
10% poliinsaturados. Con un aporte de colesterol inferior a los 300 mg/d.

Micronutrientes:

e Vitaminas: el adulto mayor suele presentar menores niveles de vitamina D debido a una
menor exposicién solar y ademas porque el rifién tiene disminuida su capacidad para
convertir esta vitamina en su forma activa. El déficit de colecalciferol y calcio se
relacionan con mayor riesgo de osteoporosis. La ingesta y los valores de Vitamina C
suelen ser bajos.

Aumentan las necesidades de piridoxina ya que suele estar disminuida su absorcion y de la
vitamina B12.

e Minerales: la hipoclorhidria que suelen presentar los adultos mayores afecta la
absorcion de Fe como de calcio.

Se recomienda disminuir el aporte de sodio a 1,2- 1,5 g/d por la mayor frecuencia en esta etapa
de hipertension arterial.

Liquidos: 30-35 ml/kg/dia. Muy importante ya que ayuda a prevenir la deshidratacion y la
constipacion.

Fibra: se recomienda incrementar su aporte moderadamente con el objetivo de mejorar la
motilidad intestinal y prevenir la constipacion. No debe superar los 30 g/d, ya que la misma
arrastra minerales como calcio, hierro, zinc, etc.
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ACTIVIDADES

1- Realizar diagndstico antropométrico segin IMC, teniendo en cuenta los siguientes datos, en
concordancia con lo planteado por la OMS y el Nutritional Screening Initiative:

a) Edad (E): 68 afios. Peso Actual (P.A): 74Kg Talla(T):1,69 m

b) E: 73 aflos P.A:69,200 Kg Talla: 1,61 m

c) E: 80 aflos P.A: 69 Kg Talla:1,71m

2- Calcular el RED segun férmula de Harris Benedict y FAO, con los datos del siguiente caso:
-Nombre: Julia Edad: 74 afios P.A: 61 Kg Talla:1,59m

Actividad Fisica: Camina 40 minutos de Lunes a Viernes.

**Realizar comparacién segln los valores obtenidos, que valor consideras se adapta mas a las
necesidades de Julia.

3-

a) ¢Con qué instrumento se puede medir la altura taldn-rodilla, para poder estimar la talla en
personas que no podemos obtener ese dato por diferentes circunstancias?

b) Explicar sencillamente como realizarias la técnica.

c) Realiza el calculo de Talla Estimada en el siguiente caso, aplicando la férmula propuesta por
Chumlea:

Nombre: Martin Edad: 78 afios
Altura de la Rodilla (talon-rodilla): 48 cm

4- Cecilia tiene 79 aios, mide 1,58 mt y pesa 54 kg. Vive con su marido, ambos jubilados. Ella se
ocupa de realizar las compras de alimentos y preparar las comidas. Dos veces por semana baila
folclore en el centro cultural de su ciudad.

Realiza un abundante desayuno, almuerza y merienda. En la cena suelen tomar con su marido,
café con leche y galletitas de agua con queso fresco. Se acuestan alrededor de las 23 hs. Cecilia
no tolera las legumbres, las cruciferas y le dificulta masticar las carnes.

a- Calcular RED

b- Realizar plan alimentario con reemplazos

c- ¢Qué recomendaciones y/o adaptaciones haria en la seleccién para los
alimentos que no tolera o dificulta la masticacion?

5- Estela vive sola, tiene 70 anos. Mide 1,64 y pesa 66 kg. No presenta alergias e intolerancias
alimentarias. Realiza actividad fisica moderada. Realiza 4 comidas diarias y refiere tomar 2 litros
de agua por dia.

a- ¢Cudl es su diagnostico nutricional?
b- ¢Cudl es suRED?
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c- Elaborar un plan alimentario

6- Un grupo de 12 jubilados que viajan durante una semana. Todos tienen peso saludable. Datos

promedio
Hombres: 75 afos edad. Peso de 80 kg. Talla de 1,75 mt. Actividad moderada
Mujeres: 71 ainos edad. Peso de 55 kg. Talla de 1,62 mt. Actividad moderada

a- Calcular el RED para cada grupo de acuerdo a la FAO
b- Armar plan alimentario

c- Disefiar una propuesta de 2 viandas de almuerzo para el dia de excursién en la montafia.
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UNIDAD 4: LOS PRIMEROS 1000 DIAS

La alimentacidn es una variable necesaria e indispensable en la vida de todos los seres vivos.

El embarazo se encuentra dentro de los 1000 primeros dias. Una alimentacion y estado
nutricional adecuados son claves para la salud de la madre y del bebé e impacta en el desarrollo
de enfermedades crdnicas no transmisibles en etapas posteriores de este.

Las recomendaciones nutricionales para la mujer embarazada han cambiado a lo largo del siglo
pasado, pasando de la promocién de pequeiios incrementos de peso a ser incentivadas a “comer
por dos”. Comencemos a analizar el tema alimentacidn y embarazo en la actualidad. Lo
trabajaremos siguiendo la bibliografia. Primero analizaremos la salud preconcepcional.

Salud preconcepcional:

Antes de iniciar el tema alimentacion, estado nutricional y embarazo, nos detendremos en
algunos conceptos sobre la salud reproductiva.

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), la salud reproductiva es:

Un estado general de bienestar fisico, mental y social, y no de mera ausencia de enfermedades
o dolencias, en todos los aspectos relacionados con el sistema reproductivo, sus funciones y
procesos. En consecuencia, la salud reproductiva entrafia la capacidad de disfrutar de una vida
sexual satisfactoria, sin riesgos y de procrear, y la libertad para decidir hacerlo o no hacerlo,
cudndo y con qué frecuencia.

La OMS plantea como derecho de informacién y acceso, para hombres y mujeres, a métodos de
regulacion de la fertilidad seguros, eficaces y accesibles. También concibe la idea de
accesibilidad a servicios de planificacion familiar y salud publica que permitan una adecuada
asistencia de la mujer embarazada, un parto seguro y garantizando el proceso de nacimiento de
nifios sanos.

En este proceso estdn involucrados Estados y sus politicas de salud, la sociedad en su conjunto
y légicamente los avances del conocimiento cientifico.

Desde la ciencia de la nutriciéon se considera importante considerar al analizar el proceso de
salud en la etapa reproductiva:

e Estado nutricional:

Tanto la malnutricion por déficit o por exceso caldrico afectan directamente el proceso de
ovulacidn, concebir y llevar a término el embarazo.

® Exposicion a nutrientes:

El excesivo consumo de nutrientes a partir de suplementos o por dietas bajas en cantidades de
algun nutriente esencial afectan el desarrollo normal del embarazo.

® Exceso de cafeina:

Asociado a aborto espontaneo.
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e Acido Félico:

Vemos que tanto nuestro Estado Nacional como Organismos Internacionales establecen en las
normas de salud para la mujer preconcepcional el suplemento de acido félico.

Crganismo ICant. de acido folico Tiempo de suplementacion
IS (™) 400 microgramos/dia o  [Desde la bisqueda de
7.8 mg por semana. guedar embarazada hasta 12

semanas de gestacidn

Estado Macional 400 microgramos /dia Desde tres meses antes de la
concepcion y hasta cumplidas las

primeras 7 semanas de embarazo

Fuente: elaboracion propia

(*) Las mujeres que hayan gestado un feto o dado a luz un nifio diagnosticado de algun defecto
del tubo neural deben recibir informacidon acerca del riesgo de recurrencia, asi como
asesoramiento sobre el riesgo que conlleva la administracién periconceptiva de suplementos de
acido fdlico, y hay que ofrecerles suplementos en dosis elevadas (5 mg acido fdlico al dia).

Sabemos entonces:
Que una mujer en edad reproductiva que nos consulta tiene posibilidad de un embarazo.

Si recibimos una mujer en esta etapa del ciclo vital, en la primera entrevista, debemos incorporar
a nuestra anamnesis la indagacidon sobre un posible embarazo.

Esta pregunta se debe justificar en la norma de recomendacién de acido félico que utilizaremos
para elaborar una propuesta de plan alimentario.

Alimentacién y embarazo:

La alimentacién adecuada de la embarazada y su preparacién para la lactancia, asi como la
propia lactancia durante los primeros dos afos de vida, constituyen el nucleo alimentario
nutricional de este periodo.

La alimentacién de la madre durante la etapa de gestacidn influye en el peso del bebé. Si la
madre se alimenta correctamente, hay mas probabilidades de que el bebé tenga el peso
adecuado. Si la madre recibe pocos alimentos o si es muy delgada, es probable que tenga un
nifio de bajo peso, lo que se convierte en un riesgo para toda la vida de la nifia o nifio.
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La obesidad materna también acarrea trastornos porque puede dar como resultado el
nacimiento de un bebé obeso o de mayor tamafio, con mayor riesgo de tener problemas para
controlar la glucemia o una hipoglucemia al momento de nacer.

Una creencia popular sostiene que durante el embarazo la madre debe “comer por dos
personas”. Esta concepcion es errdonea. Si bien el requerimiento de energia durante el embarazo
aumenta para cubrir las demandas metabdlicas de la mujer y del bebé que se estd gestando,
este aumento del requerimiento sélo se produce a partir del segundo trimestre y, en
comparacion con las necesidades de energia de una mujer no embarazada, la diferencia es
minima (300 Kcal/dia).

Para ponderar ese aumento del requerimiento se puede pensar que una banana grande aporta
aproximadamente 200 Kcal; una rodaja de pan lacteo, aproximadamente 90 Kcal; una
hamburguesa casera, aproximadamente 90 Kcal; y un pote de yogur descremado,
aproximadamente 100 Kcal.

Si una mujer se alimenta adecuadamente, es esperable que su aumento de peso sea también
adecuado. Para evaluar si el aumento es apropiado y se encuentra dentro de lo recomendable
se debe utilizar la grafica de indice de Masa Corporal segin Edad Gestacional que se muestra a
continuacién.

Si una mujer inicia el embarazo con sobrepeso, la ganancia total esperable serd menor que si
iniciara el embarazo con peso adecuado o con bajo peso, pero siempre algo de peso debera
ganar (aproximadamente entre 5 a 9 kg) que representan la ganancia para el feto, la placenta 'y
los tejidos anexos.

Aungue una mujer inicie con sobrepeso u obesidad, nunca es aconsejable el descenso de peso
durante el curso del embarazo ya que se pone en riesgo al feto. Si el aumento de peso es lento,
se producird una aproximacién del IMC al drea de normalidad de la curva del gréfico sin
necesidad de que la mujer baje de peso.
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INDICE DE MASA CORPORAL POR EDAD GESTACIONAL
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Fuente: {Elvira Calvo et al, 2009)

Interpretacion del grifico

En la zona sombreada Normal

|

Cuando la [ Se considera
curva d_e Debajo de la zona sombreada ' que la Baja y aumenta el riesgo de
ganancia ,/ ganancia | tener un nifio de bajo peso
de peso se " de peso es:
encuentra: Elevada y aumenta el riesgo
Encima de la zona sombreada de tener un nifio de alto
/ . peso al nacer

Cuando la ganancia de peso se ubica en la zona de obesidad de la grafica, se considera que la
embarazada es Obesa grado Il y, en este Ultimo caso, los riesgos para la salud de la madre son
importantes, como asi también para el lactante.

Si durante las sucesivas visitas de control prenatal se observa un cruce hacia arriba o por debajo
de los limites (o lineas) en la ganancia de peso, se sugerira intervenciones oportunas (incluyendo
educacién alimentaria) para asegurar una ganancia de peso dentro de los pardmetros normales.
Ver (MSAL, Nutriciéon y embarazo. Recomendaciones en nutricion para los equipos de salud,
2012).

Tal como se menciond, la mujer no debe perder peso durante el embarazo. En caso de recibir
una consulta preconcepcional de una mujer con sobrepeso u obesidad, el equipo de salud debe
recomendar que antes de quedar embarazada normalice su peso, con asesoramiento de un
profesional en nutricién, por medio de una alimentacién adecuada. Durante el embarazo sélo
se brindaran pautas alimentarias orientadas a evitar una ganancia de peso excesiva.
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Recomendaciones para una alimentacion saludable durante el embarazo

Las siguientes recomendaciones (MSAL, Guias alimentarias para la poblacién argentina, 2016)
sirven como referencia para aconsejar a la madre embarazada en lo referente a una
alimentacion saludable. Sin embargo, siempre que se presenten situaciones de complejidad sera
necesaria la derivacién a un especialista en el tema.

* Incorporar a diario alimentos de todos los grupos.

» Tomar a diario 8 vasos de agua segura.

» Consumir a diario 5 porciones de frutas y verduras, en variedad de tipos y colores.
» Reducir el uso de sal y el consumo de alimentos con alto contenido de sodio.

* Limitar el consumo de bebidas azucaradas y de alimentos con elevado contenido de grasas,
azucary sal.

» Consumir diariamente leche, yogur o queso.

» Al consumir carnes quitarle la grasa visible, aumentar el consumo de pescado e incluir huevo.
» Consumir legumbres, cereales (preferentemente integrales), papa, batata, choclo o mandioca.
= Consumir aceite crudo como condimento, frutas secas o semillas.

* No consumir alcohol durante todo el periodo de gestacion.

Durante el embarazo, en el cuerpo de la mujer, se produce un franco aumento de las
necesidades nutricionales. Esto se debe a:

e Formacion de nuevos tejidos maternos.
e Formacion de tejidos fetales.

Se originan entonces cambios fisiolégicos importantes en el cuerpo bioldgico. Trabajaremos aqui
los cambios mas importantes, pero debemos complementar esta informacién con la bibliografia
sugerida por la catedra.

e Volumen plasmdtico:

Comienza a aumentar en el tercer mes de embarazo. Este aumento representa
aproximadamente el 50% del volumen plasmatico de la mujer no embarazada.

® Proteinas plasmdticas:
Disminuye concentracion de albumina: 4 g/l al inicio del embarazo a 2,5 a 3g/I.
Aumenta la b-globulina.

Estos cambios se analizan como adaptaciones relacionadas con el transporte de hormonas y
nutrientes en el embarazo.

e Lipidos plasmdticos:
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Aumenta el colesterol (250 a 300 mg)
Triglicéridos: en la ultima etapa del embarazo puede triplicarse su valor.

Estas modificaciones aseguran la provisién de lipidos a la placenta para sintesis de hormonas
esteroides (glucocorticoides, mineralocorticoides, andrégenos, estrégenos y progestagenos) y
membranas celulares del feto.

® Glucosa plasmdtica:

Disminuyen los niveles de glucosa en el ayuno y aumentan las concentraciones postprandiales.
Estos ajustes son necesarios para la disponibilidad de glucosa al feto, nutriente que utiliza como
sustento energético.

e Volumen de células plasmdticas:

- Eritrocitos: Comienza a aumentar desde fines del primer trimestre y representa un 18%
de aumento total. Este aumento es proporcionalmente menor al aumento de plasma,
produciendo una anemia fisiolégica del embarazo con un pico entre las semanas 30 y
32.

- Los valores de Hemoglobina:
Mujer no embarazada: 12,1 a 15,1 g/dl
Primer trimestre 11,0 g/d|!

Segundo trimestre: 10,5 g/dl
Tercer trimestre: 11,0 g/dl

- Leucocitos: Una eritropoyesis aumentada provoca un aumento de gldbulos blancos
inmaduros en la circulacion. El rango normal durante el embarazo es de 5000 a 12000
por mm3(4500-11000 por mm3).

e Cambios cardiacos: Se produce un aumento de tamafio y una rotacién hacia arriba
y adelante, disminuye la presion arterial y aumenta la frecuencia cardiaca.

e Cambios renales: Tanto rifiones y vejiga se encuentran dilatados. Aumenta el
filtrado glomerular debido al incremento del volumen sanguineo y disminuye la
capacidad de eliminar agua.

e Aparato digestivo: Puede aumentar el apetito, se incrementa la sed. Se pueden
producir nduseas y una secrecion excesiva de saliva puede acompanar el estado
nauseoso.

Control prenatal y alimentacion:

e Control Prenatal: Es un conjunto de acciones del equipo de salud destinadas a controlar
la evolucién del embarazo, brindar informacién (conocimiento cientifico) sobre este
proceso, vigilar el crecimiento y la vitalidad fetal, detectar y controlar proceso de
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enfermedad, aliviar molestias asociadas al embarazo y colaborar en la preparacion fisica
y psiquica para el nacimiento.

Entre las actividades comprendidas en los controles prenatales vinculadas estrechamente con
nuestra profesion se encuentran:

Evaluacidn del estado nutricional

Evaluacion de la ingesta

Trabajo con recomendaciones nutricionales

Propuesta de plan alimentario
Evaluacion estado nutricional

La valoracidn del estado nutricional en el embarazo es esencial, tanto para el proceso de salud
de la madre como del nifio. Se debe evaluar crecimiento y desarrollo fetal asociado al estado
nutricional de la madre. Tanto las situaciones de exceso como de déficit de peso en la madre
estan asociadas directamente a la situacién de salud del nifio al nacer y su calidad de vida
posterior.

El Ministerio de Salud de la Nacidén junto a la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) han
implementado una norma de evaluacién nutricional sencilla que puede ser aplicada por
diferentes integrantes del equipo de salud.

Basicamente, el control del estado nutricional materno debe contemplar la evaluacion de las
siguientes variables: Peso, talla, Edad gestacional y Hemoglobina.

Argentina ha desarrollado una grafica de indice de Masa Corporal (IMC) segin edad gestacional.
Estas tablas son el resultado del seguimiento de una cohorte de 1090 gestantes de 19 a 46 afios
de edad y sin patologia concomitantes, en siete dreas geograficas de nuestro pais.
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Tabla de crecimiento
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Fuente: Calvo, 2009.

Para evaluar por cual de las curvas de crecimiento transita cada mujer embarazada, es necesario
tomar los registros de peso y talla y calcular el IMC correspondiente. Luego de acuerdo a la edad
gestacional podremos determinar su estado nutricional.

Si la mujer transita en el drea sombreada, darea de normalidad de estado nutricional, deben
realizarse 5 controles alimentarios nutricionales.

En caso de sobrepeso o bajo peso, areas no sombreadas de las curvas los controles deben
realizarse mensualmente.

Evaluacion de la ingesta

Considerando los cambios del cuerpo biolégico de la mujer embarazada, es necesario realizar
un exhaustivo andlisis de su comida, incorporando la mayor cantidad de variables que
intervienen en la alimentacion:

e Habitos, gustos, modos de comer, preferencias de comida, saberes de alimentacion.

e Trabajo, caracteristicas laborales que atraviesan el proceso de alimentacidn, dias
laborales, etc.

- Actividad fisica.

- Aspectos sociales y econémicos.
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- Composiciéon familiar.
- Considerar aspectos psicolégicos evaluados por el equipo de salud.
- Considerar la informacidn de la evaluacion bioquimica.
- Disponibilidad y accesibilidad alimentaria.
Recomendaciones nutricionales

Para el desarrollo de planes alimentarios para la embarazada trabajaremos con la informacién
de la siguiente tabla y toda la informacion relacionada sobre recomendaciones de nutrientes de
la bibliografia. Las nuevas recomendaciones de OMS (nivel poblacional) es suplementar con Fe
entre 30-60 mg/dia dado que las ultimas investigaciones evidencian que el 30% de las
embarazadas presenta anemia, aumentando a un 35% durante el tercer trimestre de embarazo.
Folato, Zinc y otros micronutrientes también se recomienda suplementar segun los ultimos
avances de la OMS.

En cuanto a las gestantes vegetarianas y veganas, se sugiere la suplementacidon de B12, Fe
(micronutrientes criticos en este grupo), vitamina D, Magnesio, Zinc y acidos grasos de cadena
larga como EPA Y DHA. En aquellas mujeres omnivoras en donde es escaso el consumo de
pescados grasos, se sugiere la suplementacién con EPAY DHA.

Debemos considerar y analizar especialmente la ingesta de los nutrientes calcio, hierro, zinc,
acido fdlico.
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Embarazo en situaciones especiales

Adolescencia

El embarazo durante la adolescencia es una situacidén bioldgica que implica elevado
requerimiento de nutrientes dado que se superponen las necesidades del crecimiento materno
a las del crecimiento fetal. En edades ginecoldgicas tempranas, si el aporte de nutrientes es
insuficiente, se vera afectado el crecimiento fetal con elevado riesgo de no alcanzar el peso
Optimo al momento de nacer. En la siguiente tabla se presentan los valores de nutrientes que
segln el Institute of Medicine se consideran necesarios para las gestantes de 14 a 18 afios.
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Tabla 4. IDRs para grupos. Embarazo y Lactancia

Food and Nutrition Board. Institute of Medicine. -

National Academy of Sciences. USA. 1997, 1998, 2000, 2001, 2002, 2010 (continuacién)

‘(:;m&-v:. v:. vll,t. VL Tamina Riboflavina Macina VL  Folalo Vi Cobe lodo Hiero Magnesio Molibdeno Fostoro Sdlenio T Caicko
(o/d)a E (mo/d) (myd) (modd B, (/e B, (o) Go/d) (mo/d) (mgid) (i) (mg/d)  (po/d) (ma/d) (mg/d)

(/)b (mg/d) (pg/d) (mg/dic (mg/d) (vg/d)

Embarazo

(afios)

<18 135 50 530 10 12 12 12 14 16 520 22 785 160 2 335 1055 49 105 1.100
19-30 135 50 550 70 10 12 12 12 14 16 520 22 800 160 2 290 40 580 49 95 800
3150 135 50 550 10 12 12 12 14 16 50 22 80 160 22 300 580 49 95 800
Lactancia

(afios)

<18 160 60 885 96 10 16 12 13 13 17 450 24 95 2209 7 300 35 1055 59 109 1.100
19-30 160 60 90 100 10 16 12 13 13 17 450 24 1000 29 65 255 36 580 59 104 800
31-50 160 60 90 100 10 16 12 13 13 17 450 24 1,000 209 6,5 265 36 580 59 104 800

Nota: Esta Tabla presenta los Requerimientos Promedio Estimados (RPE), los cuales se utilizan con dos propésitos: para evaluar la adecuacion de
ingesta de la poblacién, y como la base para calcular las Recomendaciones Dietéticas Admitidas (RDA) para individuos para esos nutrientes. Los
RPE no han sido establecidos para la vitamina D, vitamina K, 4cido pantoténico, biotina, colina, calcio, cromo, fiGior, manganeso, u otros nutrientes

aln no evaluados a través del proceso de IDR.

de referencia (Tabla 1.1). *Indica cambio de prepublicacion debido a error de célculo. ] .

: P()i:)moara céadc?im de retinol equgabnte (I)\RE). 1 ARE = 1 pg retinol, 12 ug p-carotenos, 24 ug a-carotenos o 24 pg de f-criptoxantinas. La
actividad de equivalentes de retinol (ARE) de la provitamina A como carotenos de la dieta, es dos veces mayor que los equivalentes de retinol
(RE), mientras que la actividad de equivalentes de retinol (ARE) de la vitamina A preformada es igual al equivalente de retinol (RE).

. Como a-tocoferol. a-Tocoferol incluye RRR-a-tocoferol, la tnica forma de a-tocoferol que se encuentra naturalmente en alimentos, y las formas

' 2R-esteroisoméricas de a-tocoferol (RRR-, RSR-,RRS-, and RSS-a-tocoferol) que se encuentran en alimentos fortificados y suplementos.
No estan incluidas las formas 2S-esteroisoméricas de a-tocoferol (SRR-, SSR-,SRS-, y SSS-a-tocoferol) también encontrados en alimentos
fortificados y suplementos. . -

& niscinal squivalonte (NE). 1 g 00 et R S mp(:;a:h%entos = 0,6 pg de 4cido folico de alimentos fortificados o como

te (FDE). 1 FDE = 1 g de folato i
= gm&%‘g:\éstu‘crglgg: *t‘:,g:'?:ﬁen‘!(ents)s = 0,5 g de folato de suplementos consumidos en ayunas.

Fuente: Institute of Medicine, 2010.

El embarazo adolescente por otro lado, presenta riesgo tanto de ganancia de peso insuficiente
como excesiva. No hay una recomendacién particular en cuanto al control de ganancia de peso
en adolescentes que cursan un embarazo. De acuerdo a las recomendaciones de Institute of
Medicine, las adolescentes mds jévenes deben ganar peso en la parte superior de los rangos
recomendados, mientras que las adolescentes mayores (mdas de 16- 19 afos) deben tener un
patrén de ganancia similar a las mujeres adultas. Con respecto a esto, las adolescentes tendrian
mayor posibilidad de ser subclasificadas si se emplean los rangos de IMC para las adultas y por
lo tanto se les podria recomendar una ganancia de peso superior a la necesaria. Una ganancia
de peso innecesaria durante el embarazo puede asociarse con mas posibilidades de retencion
de peso luego del parto y contribuir a niveles mas altos de obesidad, con mejoras minimas del
peso del recién nacido, por lo que no se recomienda generalizar en todas las adolescentes
embarazadas el consejo de indicar una ganancia de peso en los rangos superiores (Institute of
Medicine, 2009).

Gestaciones multiples

Las complicaciones materno-fetales de los embarazos multiples son mas frecuentes que en las
gestas de un solo feto e incluyen entre otras: mayor riesgo de preeclampsia, anemia ferropénica,
hiperémesis gravidica, alteraciones renales, parto pretérmino, aborto, muerte neonatal y
anomalias congénitas (Brown, 2000). El cuidado nutricional debe focalizarse en asegurar un
aporte adecuado de nutrientes y orientar la ganancia de peso. Algunos autores recomiendan en
los embarazos gemelares un aporte de 1000 Kcal extras a los requisitos previos al embarazo, por
lo menos hasta la semana 28, cuando el aumento de peso tiene el mayor efecto. Se sugiere
también una distribucién de macronutrientes con un aporte controlado de carbohidratos, del
40 al 50% del VCT y con seleccidon de bajo indice glucémico, con un 20% de Kcal proveniente de
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las proteinas y un 30% de energia proveniente de grasas. Como las necesidades de
micronutrientes también se encuentran aumentadas se recomienda el uso de un suplemento
gue contenga hierro, folato, zinc, calcio y magnesio (Luke,2015; Goodnight, 2009).

El aumento de peso en los embarazos multiples es mayor que en embarazos unicos,
presentando también una relacién positiva con el peso al nacer. Estudios que han evaluado la
ganancia de peso total, |la tasa de aumento de peso y su relacion con los resultados fetales en
embarazos de gemelos indican que el aumento de peso promedio total es de alrededor de 20
kg en madres con IMC normal antes del embarazo. La tasa de incremento es de 0,3 kg/semana
en el primer trimestre y alrededor de 0,7 kg/semana en el segundo y tercer trimestres. Al igual
que en los embarazos Unicos, existe una relacién inversa entre la ganancia total de pesoy el IMC
pregestacional.

En cuanto a la ganancia ponderal en gestaciones triples o cuadruples, la media de ganancia de
peso en embarazos triples varia de 20,5 a 23,5 kg hasta las semanas 32-34 y de 20,8 a 31 kg a
las 32 semanas de gestacion para los cuatrillizos (Institute of Medicine, 2009).

Tabla 5. Ganancia de peso en madres de mellizos con peso al nacimiento mayor a 2500 gs

F‘
xﬂlﬂ del::::lo segun IMC pregestacional
N 9“‘“ Peso normal Sob :
repeso Obesidad

(18,5-24,9 kg/m?) (25,0299 kg/m?) (> 30,0 kg/my)

3,6 2,1 2,0
0,33 0,20 0,18
1311 11,3 8,5
0,77 0,72 0,45
20,9 18,9 15,7
0,67 0,61 0,58

17 a 25 kg 14 a 23 kg 11a19kg

Fuente: Institute of Medicine, 2009.

Lactancia

Concluida la etapa gestacional, es el momento de iniciar el recorrido de la alimentacidon de la
mujer post embarazo y del niflo en sus dos primeros afios de vida. De esta manera completamos
los 1000 primeros dias.
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Alimentacidon de la mujer post-embarazo:

Durante el periodo post-embarazo de la mujer que amamanta los requerimientos nutricionales
aumentan para poder sustentar el crecimiento y desarrollo del nifio, asi como también el
metabolismo y el desarrollo tisular (glandulas mamarias) de la madre.

Parte de este requerimiento es extraido de los nutrientes ingeridos, la comida de la madre, y
parte de los depdsitos/reservas corporales de la mujer que amamanta.

Por ejemplo, para el caso del hierro, calcio y folatos, si las ingestas son muy bajas, los niveles en
la leche materna se mantienen gracias a las reservas con el consecuente efecto negativo sobre
el estado nutricional de la mujer.

En el caso del Zinc la deplecidn materna afecta la cantidad de produccion de leche materna y
aumenta el riesgo de deficiencia materna en el nifio.

La leche materna es la Unica comida que no requiere preparacion. Solo requiere que como
sociedad cuidemos este hermoso momento del ciclo de la vida.

La leche materna tiene un menor contenido proteico y un mayor contenido en lactosa si se la
compara con la composicién de la leche de vaca.

Durante el primer semestre se producen aproximadamente 750 ml diarios. La produccién baja
a 600 ml durante el segundo semestre. Si la madre tiene un adecuado estado nutricional cada
100 ml aporta 70 kcal.

Las proteinas de la leche materna tienen una menor proporcidon de caseina y una elevada
proporcién de proteinas del suero: inmunoglobulinas, lactoalbuminas y lactoferrina.

Esta composicion proteica actia como un factor de proteccion para el desarrollo de
enfermedades gastrointestinales en el lactante. Contiene 1,1 gramos cada 100 ml. De la proteina
ingerida por la madre, la eficacia de conversién es de un 70%.

Las grasas de laleche materna varian durante el diay dentro de la misma mamada, siendo mayor
al final de cada toma, probablemente para lograr mayor saciedad.

El contenido de 4cidos grasos esta relacionado con la alimentacién de la madre. Si la ingesta de
grasas es baja, el organismo utiliza las reservas para la produccién lactea.

Los minerales de la leche materna también estan en menor proporcion que la leche de vacay se
adaptan a la disminuida capacidad de filtracion renal del lactante.

El hierro tiene una alta biodisponibilidad, asegurando que la cantidad presente se absorba y no
sea necesario un suplemento.

Contiene moléculas bioactivas protectoras de infeccidn, inflamaciéon y contribuyen a la
maduracién inmune, desarrollo de drganos y colonizacién microbiana dptima del lactante.
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Requerimientos nutricionales de la mujer lactante

Los requerimientos se basan en las Recomendaciones del Institute of Medicine de Estados
Unidos.

Kcal: De acuerdo a la leche producida se estima que es necesario un aporte extra de 500 kcal. Si
la madre no gano suficiente peso o si el peso disminuye por debajo de niveles normales se
recomienda aumentar 650 kcal diarias (Institute of Medicine, 2002).

Proteinas: De acuerdo a la produccidn lactea y eficacia de conversion de proteina ingerida por
la madre a proteina de leche materna es necesario aumentar 15 g/dia en primer semestre y 12
g/dia en segundo semestre (Institute of Medicine, 2002).

Hierro: En la leche materna se secretan diariamente 0,15 a 0,30 mg/dia. Esta cantidad es menor
a la pérdida menstrual diaria. Pero como la mujer debe restablecer los depdsitos corporales y
recuperar las pérdidas ocasionadas por el parto se sugiere continuar con la suplementacion de
hierro los primeros tres meses de lactancia (Institute of Medicine, 2001).

Calcio: La principal fuente de calcio de la leche materna proviene de la resorcidn dsea que ocurre
durante la lactancia, que es considerada fisioldgica y que, luego del destete, la pérdida dsea es
reemplazada. Por lo tanto, los requerimientos de este mineral son los mismos que para una
mujer no lactante. (Kalkwarf, 2002).

Zinc: La biodisponibilidad del zinc aportado por la alimentacion de la madre es de un 20% vy la
leche materna tiene un contenido de 1 a 1,5 mg/litro. Se recomienda un incremento de 7 mg/dia
en el primer semestre y 4 mg/dia en el segundo semestre.

Vitamina A: La cantidad de vitamina A de |la leche materna es de 0,4 a 0,7 mg RE/ml. Se aconseja
un incremento de 500 mg RE en primer semestre y 400 mg RE posteriores (Institute of Medicine,
2002).

Folatos: Por leche materna se secreta aproximadamente 85 mg. La biodisponibilidad de la
ingesta dietética de la madre es de 50%, por lo cual se recomienda 500 mg diarios de folatos
(Institute of Medicine, 1998).

Vitamina C: Por la leche materna se secreta aproximadamente 40 mg/dia. Se recomienda 120
mg/dia de ingesta (Institute of Medicine, 2002).

Alcohol y cafeina: Aparecen en la secrecién lactea en concentraciones similares a las
encontradas en la circulacion materna. Es aconsejable el no consumo de alcohol o limitar a no
mas de 0,5 g/kg de peso materno (Brown, 2006).

Liquidos: La leche materna contiene un 87% de agua, es necesario un aporte extra a la madre
de 700 ml.

LECHE MATERNA

La leche humana es un tejido vivo y, como tal, no tiene una composiciéon constante. Sus
caracteristicas se ven afectadas por diferentes factores, como el tiempo transcurrido desde el
momento del parto, las diferentes horas del dia o el momento de la mamada. Si bien la
composicion puede variar, es importante saber que la madre va a producir la leche que el bebé
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necesita, en el momento adecuado, tanto en cantidad como en calidad (Silvia Macias et al, 2006)
(Ruth Lawrence, Robert Lawrence, 2005). A continuacion, se presentan algunas de las
modificaciones que puede experimentar la composicién de la leche materna.

Variaciones en la composicion de la leche materna

h i . .
\ [ * Leche pretérmino

Tiempo transcurrido \| < calostro
desde el parto / * Leche de transicion
' * Leche madura
"
N —
Tiempo que transcurre \ [ ° Leche del principio
durante la mamada * Leche del medio
L * Leche delfinal

. ~
Puede haber variaciones:
* Manana

* Noche
p

Hora del dia

A

~

A La leche de una madre desnutrida extremay

Estado nutricional \, | de otra adecuadamente nutrida muestran

de la madre diferencias en algunas composiciones que se
/ observan en las grasas y también en la carencia

de algunas vitaminas y minerales.

A

Del calostro a la leche madura

El calostro es la leche de los primeros 4 a 7 dias. Es un alimento muy concentrado en proteinas
y es tan denso que el primer dia se producen sélo unos 75 ml. Si se midiera en relacién a lo que

puede contener una taza, estos 75 ml representan 1/3 de la misma y esa cantidad es suficiente
para el bebé recién nacido.

En el Grafico 1 se observa la manera en que el calostro aumenta en cantidad conforme pasan
los dias luego del parto. El segundo dia la cantidad se duplica, el tercer dia se vuelve a duplicar
y, al llegar al cuarto dia, la mujer produce aproximadamente 600 ml de calostro.
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Grifico |: Volumen de calostro seglin nimero de dias posparto.

@Diad4 ODia3 @Dia2 @Dia1 Dial

A medida que transcurren los dias, la composicidon nutricional también se va modificando para
pasar de calostro a leche de transiciény, luego, a leche madura. En el Grafico 2 se muestra cémo

varia esa composicion:

Grafico 2: Composicion de macronutrientes de la leche humana segiin nimero de dias postparto.

¥ Lipidos
Proteinas
W Lactosa

Dial Dia2 Dia 3 Diad Leche
Madura

Tal como se observa, la concentracion de las proteinas, que equivalen casi al 50% en el primer
dia, pasan a representar el 5-10% cuando la leche es madura. En el caso de la lactosa, equivale

a mas del 60% en la leche madura, mientras que el resto son grasas.

116



BCXON‘{£

T g TSI
)
S CAZ.2
UNIVERSIDAD NACIONAL DEL COMAHUE = g =
CICLO T.A.UN =X l_\'\ =
. IS -
CATEDRA DE NUTRICION NORMAL 1972

v " Los integrantes del equipo de salud deben enfatizarh'"‘“-“

la importancia del calostro para el recién nacido, !
asegurando que siempre es adecuado en calidad v B
cantidad v que no se requiere otro alimento, insistiendo i
i en la frecuencia de las tomas v monitoreando la técnica /
v de amamantamiento, para lograr el incremento de /
~_ volumen requerido. -

La composicion de la leche humana madura es el resultado de las distintas fracciones que la
componen (hidrosoluble, suspension y emulsion). Dado que la composicion de la leche va
variando a medida que progresa la toma, para poder dar cuenta de la cantidad de nutrientes se
debe medir la leche desde el inicio de la toma hasta el final de esta.

La composicidon de cada fraccién también le dara un color especifico a cada momento de la toma,
por lo cual se debe tener en cuenta que también la apariencia de laleche extraida vaair variando
a medida que avanza la extraccion.

Fraccion hidrosoluble

Es la que predomina al comienzo de la toma. Tiene un alto contenido de agua y esta constituida
por vitaminas, minerales, carbohidratos, proteinas, enzimas, hormonas, inmunoglobulinas,
lactoferrina, interferén, fracciones C3 y C4 del complemento, lisozima, factor bifido vy
lactoperoxidasa, tendiendo a asumir una apariencia acuosa.

Fraccidon suspension

Esta constituida principalmente por caseinas, calcio y fosforo, presentes en forma micelar. Es de
color blanco opaco.

Fraccion emulsion

Aparece al final de la mamada y presenta un aumento de los constituyentes liposolubles. Se
concentran los aceites, las grasas, los acidos grasos libres, las vitaminas y demas componentes
liposolubles, todo lo cual le confiere un color amarillento.

La primera fase de la toma cumple la funciéon de \
¢ aplacar la sed del bebé y aportar complementos
antiinfecciosos y la ultima fase es fundamental para
\ aportarle valor energético a la toma, ya que posee un ]
». elevado contenido en grasa ’

En el Grafico 3 se contrasta la composicion de la leche humana madura con la de otros
mamiferos. Cada especie produce un tipo de leche especifica, que responde a las necesidades
propias de supervivencia y crecimiento de su cria. Por ejemplo, la leche del conejo tiene poca
lactosa (hidratos de carbono), mucha cantidad de proteinas y aproximadamente de 35 a 40% de
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grasas. Para entender el porqué de esta caracteristica sirve preguntarse: éicémo es la
alimentacién del conejo? El conejo mama mds o menos dos veces por dia, a la mafianay a la
noche. Este ritmo tiene que ver con un tema de supervivencia, ya que, si el conejo acompana a
su madre afuera de la madriguera, puede ser devorado por los depredadores; por eso, debe
proveerse el alimento que necesita por largos periodos de tiempo.

La leche materna humana tiene muchas menos proteinas y mucha mds lactosa que la leche de
conejo. Eso responde a que el bebé humano estd preparado para acompafiar a su mama todo
el tiempo y puede tomar del pecho varias veces al dia. Finalmente, la leche de cabra y vaca son
similares entre si por el tipo de comportamiento de la cria, que sale a pastar con su madre
porque no hay riesgo de depredadores.

Grafico 3: Comparacion de diferentes leches de mamiferos.

= Lipidos
Proteinas
W Lactosa

Cabra \aca Humano

Si bien la composicidon de macronutrientes de la leche de vaca o cabra es mas similar a la leche
humana que la de conejo —por continuar con este ejemplo—, el porcentaje de proteinas de esta
ultima sigue siendo muy superior al de leche humana. La alimentacién de lactantes con leches
de elevado contenido proteico pone en riesgo su salud; por eso, para reducir este efecto, la
industria debe diluir agregandole agua. Sin embargo, se debe tener en cuenta que la
composicion de unay otra leche no se puede medir exclusivamente en funcién de la proporcién
de grasas, proteinas e hidratos de carbono, ya que la cantidad de vitaminas, minerales y otros
compuestos biolégicos (como, por ejemplo, anticuerpos) presentes en la leche humana
responde a las necesidades precisas de nuestra especie y no pueden ser agregadas a ninguna
formulacion artificial.

Componentes de la leche humana
Proteinas

La composicién de proteinas en la leche humana ya sea en cuanto a la cantidad como a las
proporciones presentes, es especifica para las capacidades digestivas y absortivas del ser
humano. En la leche humana predominan las proteinas del suero sobre la caseina. A su vez, las
micelas de caseina en la leche humana estan divididas en finos codgulos, que permiten una muy
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buena digestion y absorcidn intestinal. Esto no sucede con la leche de vaca?, y es una de las
razones por las cuales ésta resulta mas dificil de digerir.

En la leche humana la relacion de proteinas del
suero/caseina es la adecuada para facilitar la digestion
L y absorcion. F

4

Proteinas y defensas

Ademas de una funcidén nutricional, las proteinas de la leche humana cumplen funciones de
defensay proteccidn contra enfermedades. Existen tres proteinas relacionadas con las defensas.

La inmunoglobulina A secretoria permite generar defensas a\
nivel intestinal hasta que el bebe, aproximadamente entre
las 4 y las 6 semanas, empieza a formar su propia
inmunoglobulina A secretoria.

Inmunoglobulina

y,
-
La lisozima también tiene accidon bactericida en el intestino

Lisozima / del lactante,

£ La lactoferrina es una proteina capaz de transportar dos ™
_ dtomos de hierro y, sin ser un mecanismo especifico de
Lactoferrina | defensa, contribuye a que determinados organismos no
crezcan en el intestino del bebé actuando comao barrera de
infecciones. 5e encuentra en altos niveles en el calostro pero

sigue estando presente en la leche madura. J

Grasas

Las grasas son el componente mas variable de la leche materna, ya que su cantidad se modifica
a lo largo del dia, a medida que la leche madura, y en los diferentes momentos de la toma. Las
grasas de la leche humana se absorben perfectamente en el intestino debido a su composicidon
guimica especifica. Adicionalmente, la leche humana (al igual que la del gorila), son las Unicas
gue contienen unas enzimas llamadas lipasas. Estas enzimas se activan en el duodeno y hacen
gue la grasa se pueda absorber ain mejor, ya que facilitan su digestion.

Las grasas contribuyen con el 50% de las calorias y aportan acidos grasos esenciales, Omega 3y
Omega 6. En el momento en que la lipasa actla sobre los triglicéridos, se liberan acidos grasos
libres y monoglicéridos. Estas grasas también contribuyen al adecuado desarrollo del cerebro,

! Cuando nos referimos a la leche de vaca incluimos, en general, a las férmulas infantiles.
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del sistema nervioso central y de la vista, pues aportan a la formacién de la mielina, que actuia
como un aislante de los nervios que componen el sistema nervioso.

Entre las grasas se diferencian: los triglicéridos (98% del total de las grasas), los fosfolipidos y los
acidos grasos. Entre los dcidos grasos se puede destacar el 4cido oleico, que es el precursor de
la mielina, y el acido linoleico, que es un acido graso esencial (se debe aportar con la dieta debido
a que no se produce en el cuerpo).

Carbohidratos

El principal carbohidrato es la lactosa, ya que aporta casi la mitad de la energia que necesita el
bebé.

La lactosa no solo tiene una funcidén nutricional; también funciona como facilitador de la
absorcion del hierroy del calcio; a su vez, promueve la colonizacidn del lactobacilo en el intestino
del lactante. El lactobacilo genera en el intestino un medio acido que impide el crecimiento de
microorganismos patdgenos que pueden enfermar al bebé. Por ese motivo, los carbohidratos
de la leche humana también tienen efecto inmunitario.

Otro tipo de carbohidrato presente en la leche humana es el grupo de los oligosacaridos. Estos
también tienen efecto bactericida, ya que se unen a los microorganismos patégenos e impiden
gue se adhieran a las superficies del intestino del nifio y lo enferman. Los oligosacaridos tienen,
ademas, un efecto probidtico. Respecto de las cantidades, la presencia de los oligosacaridos en
la leche humana es 10 veces superior a la cantidad propia de la leche de vaca, dato a tener en
cuenta para comprender la elevada capacidad protectora de la primera.

Importante b

Los carbohidratos de la leche humana también tienen |
efecto inmunitario /

Como ya se anticipd, la composiciéon de la leche humana estda disefiada para alimentar a un nifio
con frecuencia durante el dia. Por ese motivo, no se debe recomendar la alimentacién del
lactante a horarios fijos ni con demasiado espaciamiento. La errénea recomendacion de
alimentar a los bebés cada 3 horas, se sustentd en investigaciones realizadas por un médico que
habia hecho autopsias a bebés fallecidos, evaluando el vaciamiento gastrico. Dado que los bebés
estudiados eran bebés alimentados con leche de vaca, se llegé a la conclusién de que el
estdmago tardaba 3 horas en vaciarse y por eso surgié esa recomendacion.

Tal como se ha explicado, a causa de su composicion la leche de vaca es mas dificil de digeriry
permanece mds tiempo en el estémago del bebé. En consecuencia, no se puede recomendar
alimentar cada 3 horas a un bebé alimentado con pecho, ya que el vaciamiento gastrico se
realiza mas rapido. Los resultados de esta investigacion no son validos para referenciar la
alimentaciéon de un ser humano vivo y alimentado con leche materna y adoptar este tipo de
recomendaciones pone en riesgo la continuidad de la lactancia.
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Minerales

La concentracion de minerales en la leche materna se adapta a los requerimientos nutricionales
y a la capacidad metabdlica del nifio. El calcio, el hierro, el potasio, el magnesio, el zinc, el fldor
y el fésforo no estan influenciados por la dieta materna; son casi constantes y presentan una
alta absorcién (biodisponibilidad). La leche de vaca modificada (formula infantil) tiene mucho
mas hierro que la leche materna, pero este hierro no es tan biodisponible como el de la leche
humana, siendo su absorcién mucho menor.

/’ -
u De nada sirve sobrecargar una leche con hierro si \\\
esté no se puede absorber. El sobrante de hierro :
terminara en la materia fecal del nino y no en su !
K organismo ,’l

En el caso de las formulas industriales ha sido necesario establecer un limite para nivelar la
cantidad de fésforo, ya que si estd presente en exceso reduce la disponibilidad de calcio; por
otra parte, se observd que los bebés que eran alimentados con leche de vaca tenian
manifestaciones de tetania neonatal por hipocalcemia. La disponibilidad de zinc es muy alta y
aun cuando la concentracion de cobre en la leche humana es baja, no se observan deficiencias
de este mineral en nifios alimentados con leche de madre.
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Vitaminas
Y .
. . i | crecimi 1= - '
Vitamina A Es importante para el crecimiento, la inmunidad y para la

integridad de los tejidos.

—

-
VitaminaC | Interviene en procesos inmunitarios y la inmunidad de las
/ mucosas es mayor en nifios que son alimentados a pecho.

X
\'.
kY
\'.
H{’ Es necesaria para la correcta absorcién del calcio. En el caso de la
% wvitamina D, es necesarioc agregarla como suplemento de acuerdo
, = = i =
VitaminaD , ;3 uz solar que reciba la zona en donde vive el recién nacido
(bebés que viven muy alejados de los trépicos o gue han nacido

en invierna).

—r

—~
J
/

Es un poderoso antioxidante. Si bien la cantidad en la leche
humana varia con la ingesta de la mujer, no se conoce evidencia
de deficiencia en individuos con adecuada absorcidn intestinal.

Vitamina E

. - P ox i . k'
Participa en la coagulacion sanguinea. 5e observa una cantidad |
3 - .'\. - 1
Vitamina K . m™uy pobre en |a leche materna y esto no esta influenciado por la
suplementacidn materna por eso cuando el bebé nace, en la sala
de partos, se le da una inyeccidn de vitamina K.

b
<
= Y

Datos inmunoldgicos importantes

La placenta humana deja pasar ciertos tipos de anticuerpos fabricados por la madre hacia el
torrente sanguineo de su bebé. Debido a esto, el nifio nace con anticuerpos que expresan las
defensas generadas por la madre a lo largo de toda su vida. Sin embargo, las paredes del
intestino del recién nacido aln no tienen suficiente inmunoglobulina A secretoria, porque su
sistema inmune no esta totalmente maduro. Entonces, para evitar que proliferen
microorganismos patégenos a nivel intestinal del bebé, la leche humana aporta
Inmunoglobulina A secretora, Inmunoglobulina M, Inmunoglobulina G, lisozima, lactoferrina y
factor bifido, que son inmunoreguladores. Entre los 30 y los 45 dias de vida, el bebé comienza a
producir su propia Inmunoglobulina A secretoria, por lo que sélo a partir de entonces, su sistema
inmune intestinal estaria “completo”.

Preguntas frecuentes, respuestas importantes
¢Cémo varia la composicién de la leche a lo largo de la mamada?

En una misma mamada se puede observar la variacion entre las grasas y las proteinas. Las grasas
hacen el camino inverso a las proteinas: son escasas al principio de la mamada y mas
concentradas al final de la misma. Por esa razdn, al comienzo parece una leche mas aguada —lo
gue significa que es mas rica en proteinas y menos rica en grasas—, mientras que la leche del
final de la mamada tiene un aspecto mas denso —porque es menos rica en proteinas y mas rica
en grasas—. Esta graduacion esta relacionada con la saciedad del bebé: si fuera al revés (la leche
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mas rica en grasa al principio) el bebé tomaria la leche sélo al comienzo y enseguida estaria
satisfecho.

¢Qué pasa con el bebé que sélo toma la leche del principio?

Hay muchas razones por las cuales un bebé puede tomar solamente la leche del principio de la
mamada.

Muchas veces eso se debe a la recomendacidn que reciben las madres de amamantar algunos
minutos de cada pecho en lugar de observar los signos de saciedad del nifio, dejando que sea él
quien deja de mamar. Cuando se recomienda que el bebé mame un tiempo limitado (por
ejemplo 15 minutos), se pone en riesgo la continuidad de la lactancia por dos motivos
fundamentales: por un lado, el nifio se quedard con hambre al no haber incorporado la grasa
del final que le producira saciedad. Esto hara que el nifio siempre parezca hambriento y la madre
terminard interpretando que su leche no lo llena. Por otro lado, si al nifio se lo retira antes del
pecho, éste no se vaciara por completo generando un circulo vicioso ya que la madre producira
menos leche para las tomas subsiguientes.

Si el bebé deja en el pecho de la madre una gran cantidad de leche, también deja una gran
cantidad de “Factor Inhibidor de la Lactancia” (FIL). Este FIL, da la sefial al organismo de la
madre de que la cantidad de leche producida fue mayor a la requerida por el bebé y eso hara
que, las proximas veces, se produzca menos leche; de esta manera se regula la alimentacion en
forma negativa (ver esquema).

Adicionalmente, el bebé no se alimenta con suficiente grasa, ya que las mismas son elevadas al
final de la mamada, tal como se menciond anteriormente. Entonces se produce un doble efecto,
el bebé no se llena porque come poca grasa y al mismo tiempo se impide que la mama vuelva a
generar gran cantidad de leche para las mamadas siguientes.

Esta es una regulacidn natural que tiene el organismo. La metafora que podria darle forma es la
de una linea de produccidn. Si no se vende todo el stock, el mensaje seria “no fabriquen mas
porque no estamos vendiendo la cantidad necesaria”.

T T ;-

Si el bebe toma el pecho en tiempos estipulados (v no H

a libre demanda) se genera un doble efecto que incide i

) I

! desfavorablemente en la lactancia f

En el Grafico 4 se puede observar la cantidad de FIL presente en el pecho segun el tiempo que
el nifo esté tomando del mismo. Al inicio, la cantidad de FIL es alta (+++); a medida que el nifio
toma el pecho, la cantidad de FIL disminuye (++) y (+). Si bien, en la columna del centro del
grafico, el bebé tomd un poco mas de leche, el pecho aln tiene algo de FIL, que quedara en el
pecho si la madre interrumpe la toma aproximadamente en la mitad. En este caso, el bebé toma
una buena cantidad de proteinas, toma una cantidad relativamente buena de grasas, pero deja
todavia una buena cantidad de FIL en el pecho.
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Grafico 4: Concentracion de FIL segun el tiempo de la toma.

4

FILL +++ " FILL ++_FILL +

CONCENTRACION

¢

v
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En la tercera columna del Grafico
4 se muestra como no queda mas FIL (+) ya que, a diferencia de la anterior, el bebé ha vaciado
bien el pecho. Antes de pasar al otro pecho, toma una buena cantidad de proteinas, una buena
cantidad de grasas y no deja factor inhibidor de la lactancia. Esta es la razén por la cual el vaciado
completo del pecho es uno de los principales estimulos para que éste se vuelva a llenar de leche
y produzca la cantidad que el bebé necesita.

En este sentido, es indispensable que el equipo de salud explique claramente a las mujeres la
técnica adecuada de amamantamiento a fin de que la lactancia no se pierda por razones
evitables.

Un indicador de finalizacion de la mamada es que el
» bebé suelte el pecho, senal de que no hay mas leche o '
. ya ha quedado satisfecho 7

T - -

é¢Qué pasa si el bebé no termina un pecho, o se queda dormido, o ya no tiene ganas y deja por
la mitad?

Es importante que, la préxima vez, la madre inicie con el pecho que el bebé dejé sin terminar.
De esta forma el pecho se vaciard completamente y quedara sin FIL. Continuando con la
metafora ya utilizada, de este modo la glandula mamaria “leerd” que se vendio todo el stock y
seguird fabricando mas.

¢Y si el nifio se enferma?

Si el nifio se enferma no hay que suspender el pecho, ya que la leche materna no sdlo sigue
cumpliendo
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una funcién nutritiva, sino que, a través de ella, la madre le transmite al bebé inmunidad
especifica. Durante la enfermedad hay que ofrecerle mamadas frecuentes y, en caso de que el
nino sea mayor de 6 meses, aumentar la ingesta de los liquidos; también se le puede ofrecer la
comida que mas le gusta, en porciones pequefias y con mas frecuencia. Durante la enfermedad
no es recomendable incorporar alimentos nuevos porque éstos pueden ser rechazados.

¢Qué es un Banco de Leche Humana?

Un Banco de Leche Humana (BLH) es un centro especializado, receptor de leche humana de
madres donantes. Es responsable de la promocidn, la proteccién y el apoyo de la lactancia
materna, y promueve la donacién de leche humana para ser entregada a lactantes
hospitalizados de alto riesgo, paralo cual el BLH analiza, clasifica, pasteuriza y distribuye la leche.

En 2001 la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) propuso a los BLH como estrategias de
proteccion de la lactancia y disminucién de la mortalidad infantil y neonatal. Permitiendo
asegurar el aporte de nutrientes e inmunidad indispensables en lactantes internados vy
colaborando en el tratamiento, hasta poder establecer una lactancia natural y exitosa, como
sucede en la mayoria de los casos.

Los BLH cumplen con métodos eficaces y seguros de manipulacion y procesamiento de leche
humana. Cada uno de los procedimientos garantizan el cuidado, la calidad e inocuidad de la
leche. Aseguran la educacidn y acompafiamiento de las donantes para obtener materia prima
de calidad y rigurosa evaluaciéon de los puntos criticos de control durante el proceso,
almacenamiento y administracion de la leche humana.

El modo de funcionamiento de los BLH puede ser diferente de acuerdo al contexto en el que
esté inserto, abasteciéndose y distribuyendo la leche tratada en una misma institucién o
articulando con redes de trabajo entre varias instituciones.

cQuiénes reciben la Leche Humana del Banco?
® Recién nacidos y lactantes de alto riesgo
® Prematuros extremos
® Bajo peso: menores de 1500 grs
® Inmunodeprimidos
® Post-quirurgicos
e Madre con VIH
e Madre con ingreso UTI
e Huérfanos
e Errores metabdlicos
e Trasplantados de érganos
e Sindrome de malabsorcidn
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e Todo paciente con Prescripcidn Médico-Nutricional

Preguntas frecuentes

1. ¢éQuién puede ser donante?

Cualquier madre saludable, que esté amamantando o extrayéndose leche para su propio hijoy
gue cuente con leche materna en exceso puede donar leche.

Se le pide a la madre que desea ser donante, poseer examenes de sangre negativos para HIV,
Hepatitis B, C, VDRL, Chagas y toxoplasmosis.

2. ¢éCuanta leche debo donar?
No hay cantidad minima ni maxima. Toda la leche que pueda recolectarse es util.
3. ¢éCdédmo debo hacer para donar leche?

La madre interesada debe ponerse en contacto con el Banco de Leche Humana, el cual lo pondra
en contacto con el referente de su localidad para darle las indicaciones y proveerla de todo lo
necesario para la extraccion y almacenamiento.

La leche debe ser almacenada en el freezer a— 18 °C

Seleccién de Donantes

La donacidn se puede iniciar en cualquier momento de la lactancia.
A todas las donantes se realiza una entrevista personal para evaluar:
e Estado de salud
e Resultados seroldgicos para: V.I.H., Hepatitis B y C, VDRL, toxoplasmosis, chagas.
e Utilizacidon de medicamentos contraindicados para la lactancia.
e Consumo de bebidas alcohdlicas.
e No Fumar
e No consumir drogas.
® Ademas de alimentar con su Leche a su propio hijo

Guia de extraccion de Leche Humana en Domicilio

Es un manual al que pueden acceder las interesadas, podran visualizar punto por punto los pasos
a tener en cuenta para la extraccidon y conservacién de leche humana de manera segura.
Disponible en: https://bancolechehumana.neuquen.gob.ar/wp-
content/uploads/2021/03/Guia-para-la-mama-donante-2021.docx-1.pdf

Estd dirigido a todas las mamds que comparten su leche al Banco de Leche Humana, a personal
de salud que requiera informacion, a asesor@s de Lactancia, Puericultoras, y toda mama que
requiera extraerse leche para su propio hijo.
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Por eso en él pueden encontrar:

& condiciones necesarias para la donacién de Leche Humana

8Pasos para el acondicionamiento de la mujer que se dispone a extraerse leche.
8 Modo de extraccién, elementos necesarios

8Recomendaciones sobre limpieza y esterilizacién de los materiales

& Recomendaciones sobre envases adecuados para la extraccion

& Tiempos de conservacion de la Leche Humana.

8Cémo rotular cada frasco
Semana Mundial de la Lactancia Materna

La semana mundial de la lactancia materna es un periodo que se sitla cada afio entreel 1y 7 de
agosto. Su finalidad es darle valor, promover y defender el proceso de la lactancia de modo que
los recién nacidos puedan tener todas las garantias de estabilidad alimentaria.

Los dos organismos internacionales gestores de esta semana son el Fondo de las Naciones
Unidas para la Infancia (UNICEF) y la Organizacién Mundial de la Salud (OMS).

Esto es motivado por la falta de politicas equitativas y de respaldo social para la practica en
varias partes del planeta.

Con la reaccidn en cadena que despierta la Semana Mundial de la Lactancia Materna se intenta
resguardar que los pequefios reciban dicho alimento esencial, sin excepcién, durante el primer
semestre de vida.

Razones médicas aceptables para suplementar al bebé:

En los servicios de maternidad existen pocas indicaciones médicas que podrian hacer necesario
dar a determinados lactantes liquidos o suceddneos, ademds o en lugar de leche materna.

Se supone que los bebés gravemente enfermos, los bebés que necesitan cirugia y los bebés con
muy bajo peso al nacer estardn en una unidad de cuidados intensivos.

Su alimentacién debera ser decidida individualmente, dados sus requerimientos nutricionales
particulares y sus capacidades funcionales, aunque se recomienda dar leche materna siempre
gue sea posible hacerlo.

Posiblemente entre estos lactantes bajo cuidados intensivos se incluyan:

¢ Lactantes con muy bajo peso al nacer o nacidos antes de término, con menos de 1.500 gr o
con menos de 32 semanas de edad gestacional.

¢ Lactantes con severa alteracion de la maduracién, con hipoglucemia potencialmente severa o
gue requieren terapia para hipoglucemia y quienes no mejoran al aumentar la lactancia o al
darles leche materna.
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Existen muy pocas indicaciones para dar suplementos a los bebés que estan lo suficientemente
bien como para estar con sus madres en el servicio de maternidad. Para poder evaluar si una
institucion estd usando de forma inapropiada liquidos o substitutos de la leche materna,
cualquier lactante que esté recibiendo suplementos adicionales debe haber sido diagnosticado
como:

e “Lactante cuya madre tiene una enfermedad severa” (por ejemplo: psicosis, eclampsia o
choque).

¢ “Lactante con errores congénitos del metabolismo” (por ejemplo: galactosemia, fenilcetonuria
o enfermedad de orina de jarabe de arce).

¢ “Lactante cuya madre estad tomando medicamentos contraindicados durante la lactancia” (por
ejemplo: medicamentos citotdxicos)

Cuando sea necesario demorar el inicio o interrumpir temporalmente la lactancia, se debe
ayudar a las madres a establecerla y mantenerla; por ejemplo, mediante extraccién manual o
con bombas, preparandose para cuando la lactancia materna pueda comenzar o reanudarse.

Suceddneos de la leche materna

Las leches mas utilizadas como suceddneo de la leche materna se obtienen mediante
modificaciones realizadas a la leche de vaca a fin de disminuir su contenido de proteinas y sodio
(cuyo exceso puede afectar la salud del bebé) y para agregarles grasas de otras especies o
vegetales e hidratos de carbono, con el objetivo de equiparar el valor caldrico con la leche
materna. Segun el tipo de leche, también se puede agregar otro tipo de nutrientes que la ciencia
ha identificado como beneficiosos en la leche humana, como oligosacdridos, aminodcidos, etc.
Todas las variantes se promocionan como si fueran o tuvieran algun parecido con la leche
humana a la que intentan imitar. Sin embargo, los beneficios de la alimentacién al pecho no
logran ser equiparados por ningun sustituto del mercado.

Cuando los nifios son amamantados en lugar de recibir reemplazo total o parcial de leches
sustitutas (ya sean leche de vaca comun o leche de vaca modificada comercializada como
formula), los nifios se enferman menos; si se enferman, se recuperan mas rapido; y las familias
y las sociedades ahorran recursos como: medicamentos, gastos en salud, energia para la
preparacidn y comercializacidon de férmulas, etc.

La decisidn de interrumpir total o parcialmente la LM cuando no existen razones médicas
documentadas, tiene un impacto directo sobre la salud y economia de las familias; sin embargo,
este impacto serd mayor cuando se trate de poblaciones que carecen de recursos econémicos
suficientes o de las condiciones minimas de salud ambiental, como la provisién de agua potable.

La leche materna y la lactancia materna deben ser protegidas de las actividades de promocion
de leche artificial, por eso es necesario regular la promocion y venta de estos productos.

En 1981, la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) adoptd el Cédigo Internacional de
Comercializacidon de Sucedaneos de la Leche Materna, que se propone regular la promocion y
venta de leche artificial. Este cddigo no es algo extremo, es una necesidad minima para proteger
la lactancia materna.
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El Cadigo es un codigo de mercadotecnia. No prohibe leches artificiales o biberones, ni castiga
alos que usan mamaderas. El Cédigo permite que en todas partes se venda alimentos para bebé,
y permite que cada pais haga sus propias reglas al respecto.

Resumen de los puntos principales del Cédigo Internacional

1- NO PUBLICITAR férmulas lacteas, alimentos infantiles, ni utensilios como tetinas, mamaderas,
etcétera. NO entregar MUESTRAS gratis a las madres. NO ALENTAR SU USO desde los servicios
de salud. NO permitir el contacto de “promotoras” con las madres en los servicios de salud.

2- NO permitir que las empresas hagan REGALOS al personal de salud, ni que patrocinen
eventos, o donen equipos con la marca de un producto. No USAR, en LAS ETIQUETAS de los
productos, fotos, imagenes ni palabras que idealicen la alimentacién artificial. BRINDAR
INFORMACION CIENTIFICA Y VERIDICA a los profesionales de salud.

3- Toda informacién sobre alimentacidn infantil artificial, incluida la de las etiquetas de los
productos, debe explicar los beneficios del amamantamiento y los costos y peligros asociados a
la alimentacion artificial. INCLUIR, EN TODAS LAS ETIQUETAS, EN FORMA CLARA Y LEGIBLE, las
ventajas de la lactancia materna, asi como los costos y riesgos de no amamantar.

4- NO promover productos no adecuados para la alimentacién de bebés (por ejemplo, leche
condensada azucarada). Los productos deben ser de maxima calidad, y adecuados al clima y
modo en que serdn vendidos y guardados. No mas suministros gratuitos de suceddneos.

Terminar los suministros gratuitos en todos los paises es uno de los objetivos de la Iniciativa
Hospital Amigo de la Madre y el Nifio de OMS y UNICEF. Una institucidon no puede ser “Hospital
Amigo” si recibe suministros gratuitos.

éDe qué forma pueden resistir los agentes de salud la promocion de sucedaneos de la leche
materna?

Retiren de la institucidn cualquier propaganda, bibliografia promocional u otros objetos que
Ileven el nombre o el logotipo de un producto comercial abarcado por el Cddigo, incluyendo
latas viejas de leche artificial usadas con otros propdsitos.

Niéguese a aceptar muestras gratuitas de leche artificial, o equipos tales como mamaderas,
chupetes de entretencion o juguetes.

Niéguese a aceptar o usar otros regalos, por ejemplo: lapices, calendarios o agendas. Eviten el
uso de graficas de peso u otro equipo que exhiban el nombre o logotipo de un producto
comercial, especialmente si las madres pueden verlo.

Eviten aceptar una invitacion a comidas o eventos pagados por compafiias productoras de leche
artificial.

No entreguen a las madres muestras gratuitas o materiales promocionales.

Asegurense de mantener fuera de la vista de las madres la leche artificial que utilizan en el
hospital.

La recomendacion actual del Sistema de Salud propone, como alternativas cuando no es posible
la lactancia materna en nifios de 0 a 6 meses, las siguientes opciones:
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12 opcién: Férmula infantil de inicio, se prepara segun instrucciones del fabricante. El volumen
serd a demanda, aproximadamente 150 cc/kg/dia.

22 opcidn: Leche entera en polvo fortificada con hierro al 6 % + 5 %de azucar + 2 % de aceite
(girasol, maiz, soja).

Se prepara con 2 cucharaditas colmadas (tamario té) de leche en polvo + 1 cucharadita (tamafio
té) de azucar + 1 cucharadita (tamafio café) de aceite y se completa a 100 cc de agua
previamente hervida.

Leche diluida al % + 5% de azucar + 2% de aceite.

Se prepara con 50 cc de leche fluida + 50 cc de agua hervida + 1 cucharadita (tamafio té) de
azucar + 1 cucharadita (tamafio café) de aceite.

32 opcidn: Si la familia no utiliza aceite y sélo en nifios y nifias mayores de tres meses se puede
indicar:

Leche entera en polvo fortificada con hierro al 8 % + 7 % de azucar.

Se prepara con 3 cucharaditas colmadas (tamafio té) de leche en polvo + 1 cucharadita (tamafio
té) de azucar.

Su equivalente con leche fluida se prepara con 65 cc de leche fluida + 35 cc de agua hervida + 1
cucharadita colmada (tamano té) de azucar.

Relactacion

La OMS recomienda la lactancia materna exclusiva durante al menos los primeros 6 meses de la
vida del lactante, y continuar amamantando junto con alimentos complementarios adecuados
hasta los 2 afios de edad o mas. Aun asi, muchos lactantes interrumpen la lactancia en las
primeras semanas o meses y, como resultado, tienen incrementado el riesgo de enfermedad,
malnutricién y muerte.

Sin embargo, la lactancia puede ser restablecida. Una mujer que ha interrumpido la lactancia de
su hijo, recientemente o en el pasado, puede volver a producir leche para su propio hijo o para
uno adoptado, incluso sin un embarazo adicional. Esta medida potencialmente salvadora se
Ilama relactacién. Muchas de las mujeres que relactan pueden producir suficiente leche para
amamantar un lactante de forma exclusiva. Una mujer que nunca ha estado embarazada puede
también establecer la lactancia, aunque la cantidad de leche producida es con menor frecuencia
adecuada para lograr una lactancia exclusiva. Esto se conoce como lactancia inducida.

En el pasado, la relactacién y la lactancia inducida se consideraron experiencias excepcionales y
no fueron bien investigadas. Sin embargo, ahora hay suficientes informes que muestran que la
mayoria de las mujeres pueden relactar si estdn motivadas y tienen informacion y apoyo
adecuados.

Se han aprendido empiricamente técnicas efectivas y se conoce lo suficiente como para
proporcionar a las madres pautas practicas que les permitan la relactacion. Este es el propdsito
de este libro, proporcionar la informacién relevante disponible al personal de salud que se ocupa
de la salud de mujeres y nifios quienes pueden necesitar esta ayuda.
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Prevencion de la necesidad de relactacion

Cuando las madres reciben un buen apoyo para permitirles amamantar 6ptimamente desde el
nacimiento por parte de los servicios de salud y de la comunidad, rara vez deberia ser necesaria
la relactacidn. Si esta necesidad ocurre frecuentemente, ello indica que el apoyo rutinario para
la lactancia debe mejorarse. La primera prioridad es asegurar que los servicios de maternidad y
atencién infantil en los establecimientos de salud y en la comunidad proporcionen a las madres
la ayuda que necesitan para iniciar, establecer y mantener la lactancia materna.

La OMS y el UNICEF promueven practicas de apoyo mediante la Iniciativa Hospital Amigo del
Nifio, la cual introduce los “Diez Pasos hacia una Feliz Lactancia Natural” en las maternidades;
mediante la capacitacién del personal de salud en Consejeria en Lactancia Materna; y mediante
la estrategia de Atencion Integrada de las Enfermedades Prevalentes de la Infancia. Cada
encuentro entre una madre y un nifio con el personal de salud, al menos a lo largo del primer
afio, bien sea para inmunizacidn, control de crecimiento, tratamiento de una enfermedad o para
planificacion familiar, deberia incluir una evaluacion bdasica sobre amamantamiento. Si la
lactancia marcha bien, deberia reforzarse positivamente, pero si las practicas difieren
ampliamente de las recomendaciones de la OMS, si el nifio no crece adecuadamente o si hay
cualquier otra dificultad, deberia ofrecerse ayuda. Esta rutina relativamente simple podria
prevenir muchas dificultades, asi como la necesidad de otros procedimientos que consumen
mas tiempo como la ayuda intensiva y continuada necesaria para restablecer la lactancia una
vez que ésta se ha interrumpido.

Indicaciones para la relactacion

Continuard habiendo ocasiones en las que la atencidn rutinaria no resulto efectiva, y la lactancia
fue interrumpida o mal dirigida; o en las que una mujer no puede amamantar a su hijo porque
estd enferma o no estd presente, y la salud de su hijo estd en situacidon de riesgo por una
alimentacidn artificial inadecuada. En estas situaciones, la relactacién y la lactancia inducida son
importantes opciones. Ademas de conocer como ayudar al amamantamiento, el personal de
salud que atiende a madres y nifios también deberia estar familiarizado con las técnicas para
ayudar a las madres a relactar, de manera que puedan ponerse en practica cuando surja la
necesidad.

En varias circunstancias puede surgir la necesidad de considerar la posibilidad de relactacién o
de lactancia inducida:

. Para el manejo de algunos lactantes enfermos, tales como aquellos menores de 6 meses de
edad con diarrea aguda o persistente, aquellos que han detenido su amamantamiento antes o
durante una enfermedad, y aquellos que han sido alimentados artificialmente pero no toleran
las leches artificiales.

. Para los lactantes que tuvieron bajo peso al nacer, y a quienes fue imposible amamantar de
forma eficaz en las primeras semanas de la vida y requieren alimentacion por gravedad o con
taza.

. Para los lactantes con problemas de alimentacion, particularmente aquellos menores de 6
meses, cuyas madres tuvieron dificultades para establecer la lactancia o cuya produccion de
leche ha disminuido significativamente como resultado de una mala técnica o manejo
inadecuado.
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. Para los lactantes que han sido separados de sus madres, por ejemplo, porque ellos o sus
madres requirieron hospitalizacién.

. En situaciones de emergencia, para los nifios que estdn desamparados, aquellos que fueron
alimentados artificialmente antes de la emergencia; y aquellos cuyo amamantamiento ha sido
interrumpido. Deberia ser posible reanudar o continuar la lactancia de tantos niflos como fuese
posible para prevenir la diarrea, la infeccidon y la malnutricion. Una mujer puede relactar para
alimentar uno o mas nifios desamparados En situaciones individuales, por ejemplo, cuando una
madre que eligié alimentar artificialmente a su nifio cambia su manera de pensar o, en el caso
de adopcion, para mejorar el vinculo afectivo madre-hijo tanto como para aprovechar otras
ventajas de la lactancia.

. Cuando a una mujer le es imposible amamantar a su hijo, por ejemplo, por estar gravemente
enferma o por fallecimiento o porque es seropositiva para VIH y elige, después de recibir
consejeria, no amamantar a su hijo. Una opcidn en estas situaciones es que alguien de la misma
comunidad, tal como una abuela, relacte para alimentar al nifio.

Figura 1. La respuesta de prolactina

PROLACTINA

Secretada DESPUES de la mamada
para producir la PROXIMA mamada.

Impulsos
sensoriales
desde el pezén

Prolactina en la
sangre

O Mas prolactina
secretada en la

o = noche
NN/ \
Succién del \\‘]‘1:/ / \ O Suprime la
bebé €L ovulacién

Fuente: OMS (1998), Relactacion.

A continuacidn, en la figura 2 se expone una guia para almacenar la leche materna luego de su
extraccion.
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Fig. 2 Guia para almacenar leche materna
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Fuente: www.cdc.gov

Crecimiento y desarrollo Infantil

Un desarrollo adecuado de los nifios es el legado mas importante que se puede ofrecer a la
humanidad.

El desarrollo infantil pleno, principalmente durante los primeros afios de vida, sentara las bases
para la formacion de un sujeto con todo su potencial y con posibilidades de volverse un
ciudadano con mayor poder de resolucidn. EI mismo serd capaz de enfrentar las adversidades
que la vida le presente, contribuyendo a reducir las disparidades sociales y econémicas dentro
de la sociedad.

El desarrollo es definido como cambios de estructuras fisicas y neurolégicas, cognitivas y del
comportamiento, que emergen de manera ordenada y son relativamente permanentes. Su
fundamento consiste en detectar cémo y porqué el organismo humano crece y cambia durante
la vida, en base a tres aspectos: el primero es comprender los cambios que parecen ser
universales y que ocurren en todos los nifios, sin importar la cultura en que crezcan o las
experiencias que tengan; el segundo es explicar las diferencias individuales y el tercero,
comprender cémo el comportamiento de los nifos es influenciado por el contexto o situacién
ambiental.

Estos tres aspectos:
- patrones universales

- diferencias individuales
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- influencias contextuales

Son necesarios para entender el desarrollo infantil. Dependiendo de la orientacidn tedrica del
profesional y de qué quiere evaluar, el énfasis puede ser colocado en cualquiera de estos
aspectos.

Otro modelo del desarrollo humano parte del concepto ecoldgico, a través del cual los
ambientes (micro y macro sociales) y entornos interactuan.

Dentro de esta vision, los ambientes y entornos estan representados por el Estado, la comunidad
y la familia y cada uno de ellos posee sus normas y valores; el Estado a través de formulacién de
politicas y marcos institucionales; la comunidad, mediante sus modelos de organizacién vy
participacién; y las familias, en su papel trascendente de proteccion, cuidado y satisfaccién de
necesidades inmediatas de la nifiez.

Resumiendo, el desarrollo infantil es un proceso que comienza desde la concepcién y envuelve
aspectos que van desde el crecimiento fisico, hasta la maduracidn neuroldgica, de
comportamiento, cognitiva, social y afectiva del nifio. El resultado es un nifio competente para
responder a sus necesidades y a las de su medio, considerando su contexto de vida.

El crecimiento y desarrollo son procesos continuos, ordenados y secuenciales, que reciben la
influencia de factores madurativos, ambientales y genéticos

El crecimiento y el desarrollo se producen en sentido céfalo-caudal y progresan en modo
centrifugo. Evoluciona desde lo sencillo a lo complejo o desde actos aislados a actos integrados.
El desarrollo se hace cada vez mds diferenciado (respuesta general a una respuesta
especializada). Determinados estadios del crecimiento y del desarrollo son mas criticos que
otros. El crecimiento y desarrollo avanzan a ritmos distintos.

Etapas de crecimiento post-natal

- Recién Nacido (0 a 28 dias)

- Lactante menor (1 mes a 11 meses 29 dias)

- Lactante mayor (1 afio a 1 afio 11 meses 29 dias)

- Preescolar (2 afios a 5 afios 11 meses 29 dias)

- Escolar (6 afios a 11 afios 11 meses 29 dias)

- Adolescente (desde los 12 afios, el término es variable)

El seguimiento del desarrollo de los nifios durante los primeros afios de vida extrauterina es
fundamental, ya que es en esta etapa que el tejido nervioso crece y madura y estd, por lo tanto,
mas expuesto a sufrir dafio.

Debido a su gran plasticidad, es también en esta época cuando el nifio responde mas a las
terapias y a los estimulos que recibe del medio ambiente. Es fundamental que en este periodo
el profesional de salud, junto con la familia y la comunidad en la que esta inserto, realicen la
vigilancia del desarrollo de todos los nifios.
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“La vigilancia del desarrollo comprende todas las actividades relacionadas a la promocion del
desarrollo normal y a la deteccion de problemas en el desarrollo durante la atencion primaria de
la salud del nifio. Es un proceso continuo y flexible, que incluye informacion de los profesionales
de salud, padres, profesores y otros” (Huthsson, 1988).

Por lo tanto, para que se pueda realizar la vigilancia del desarrollo infantil en la atencién primaria
de la salud es necesario que los profesionales tengan conocimiento basico sobre desarrollo
infantil.

Es importante que conozca las habilidades de un nifio normal, los factores de riesgo que pueden
contribuir a alterar el desarrollo y sepa reconocer los comportamientos que puedan sugerir la
existencia de algun problema. Para ello es necesario utilizar metodologias simples, accesibles,
cientificamente comprobadas y socialmente aceptadas.

Evaluacion del Crecimiento y desarrollo Infantil

Utilizaremos las tablas de la OMS y del Ministerio de Salud para evaluar el crecimiento y
desarrollo de los nifios y nifias en Argentina.

Como ya venimos conversando, el crecimiento y el desarrollo del nifio son los ejes conceptuales
alrededor de los cuales se va vertebrando la atencién de su salud.

El monitoreo del crecimiento se destaca como una de las estrategias basicas para la
supervivencia infantil.

Entre los objetivos principales de esta asistencia no sélo se cuenta el de atender a las
necesidades actuales del nifio a una edad determinada, sino el de asistirlo con un criterio
preventivo, evolutivo y aun prospectivo, teniendo en cuenta sus caracteristicas cambiantes,
dinamicas, para que llegue a ser un adulto sano.

Desde el nacimiento hasta los 24 meses de edad los nifios crecen, en promedio, alrededor de 37
cm. Esta velocidad de crecimiento —unos 25 cm/afio en el primer afio y unos 12 cm/afio en el
segundo— no se volverad a alcanzar en ninguna otra etapa de la vida postnatal. Es por ello que la
vigilancia del crecimiento adquiere tanta sensibilidad en esta etapa como indicador positivo de
salud.

La antropometria ha sido ampliamente utilizada como un indicador que resume varias
condiciones relacionadas con la salud y la nutricién. Su bajo costo, simplicidad, validez y
aceptacion social justifican su uso en la vigilancia nutricional, particularmente en aquellas
poblaciones en riesgo de sufrir malnutricidn. Es el método no invasivo mas aplicable para evaluar
el tamano, las proporciones e indirectamente, la composicién del cuerpo humano. Hace posible
la identificacion de individuos o poblaciones en riesgo, reflejo de situaciones pasadas o
presentes, y también predecir riesgos futuros. Esta identificacion permite seleccionarlos para la
implementacion de intervenciones y, al mismo tiempo, evaluar el impacto de las intervenciones.

Mediciones, indices e indicadores
Mediciones

Las mediciones bdsicas que consideraremos son el peso, la talla y el perimetro cefalico. Una
medicidn aislada (por ejemplo, peso = 20 Kg) no tiene ningun significado, a menos que sea
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relacionada con la edad y el sexo o la talla de un individuo. A partir de una medicién se pretende
establecer algun criterio de normalidad, lo que implica transformar esta medicién en un indice.

indices

Los indices antropométricos son combinaciones de medidas. En el ejemplo, al combinar el peso
(20 Kg) con la talla podemos obtener el peso para la talla o el indice de masa corporal (IMC), que
son distintas expresiones de una misma dimensién, aplicables en el nifio y en el adulto. También
pueden relacionarse con estandares de normalidad segln edad y sexo.

Asi, a partir del uso de Graficos o Tablas de referencia, se obtienen los indices basicos en nifios
gue son: peso para la edad, talla para la edad, peso para la talla, indice de masa corporal para la
edad y perimetro cefdlico para la edad.

Peso/edad: refleja la masa corporal alcanzada en relacidon con la edad cronoldgica. Es un indice
compuesto, influenciado por la estatura y por el peso relativo.

Talla/edad: refleja el crecimiento lineal alcanzado en relacion con la edad cronoldgica y su déficit
se relacionan con alteraciones acumulativas de largo plazo en el estado de salud y nutricidn.

Peso/talla: refleja el peso relativo para una talla dada y define la proporcionalidad de la masa
corporal. Un bajo peso/talla es indicador de emaciacién o desnutricion aguda. Un alto peso/talla
es indicador de sobrepeso.

indice de masa corporal/edad: es el peso relativo al cuadrado de la talla (peso/talla2) el cual,
en el caso de nifios y adolescentes, debe ser relacionado con la edad. Su interpretacion es similar
a la mencionada para el peso/talla.

Perimetro cefdlico: se utiliza en la practica clinica como parte del tamizaje para detectar
potenciales alteraciones del desarrollo neurolégico (hidrocefalia, etc.).

Tablas/curvas de referencia: El diagndstico antropométrico se realiza por comparacién de las
mediciones de los sujetos con una poblacion normal de referencia. Estas referencias se
construyen a partir de la medicién de un nimero representativo de sujetos pertenecientes a
cada grupo de edad y sexo, seleccionados entre la poblacién que vive en un ambiente saludable
y contiene individuos que viven saludablemente de acuerdo a las prescripciones actuales.
Existen criterios metodoldgicos definidos para su construccion.

Unidades de medida: Al transformar las mediciones directas en indices, también cambian las
unidades en que se expresan, ya no hablamos de Kilogramos o centimetros, sino que los indices
antropomeétricos se expresan en tres sistemas principales:

- Percentilos.
- Puntaje Z o puntaje de desvio estandar.
- Porcentaje de adecuacion a la mediana.

Percentilos: Son puntos estimativos de una distribucién de frecuencias (de individuos ordenados
de menor a mayor) que ubican a un porcentaje dado de individuos por debajo o por encima de
ellos. Se acepta enumerar los centilos de acuerdo al porcentaje de individuos que existen por
debajo de ellos, asi el valor que divide a la poblaciéon en un 97% por debajo y un 3% por encima
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es el percentil 97. Al evaluar un individuo, se calcula su posicién en una distribucidn de referencia
y se establece qué porcentaje de individuos del grupo iguala o excede.

Puntaje Z o puntaje de desvio estdndar: El puntaje Z es un criterio estadistico universal. Define
la distancia a que se encuentra un punto (un individuo) determinado, respecto del centro de la
distribucién normal en unidades estandarizadas llamadas Z.

En su aplicacidn a la antropometria, es la distancia a la que se ubica la medicidn de un individuo
con respecto a la mediana o percentilo 50 de la poblacién de referencia para su edad y sexo, en
unidades de desvio estdndar. Por tanto, puede adquirir valores positivos o negativos segun sea
mayor o menor a la mediana. La formula de calculo en distribuciones estadisticas normales —
gaussianas- (como la talla/edad) es la siguiente:

Z = (valor observado) - (valor de la mediana de referencia para edad y sexo) desvio estandar de
la poblacién de referencia.

Tablas actuales para realizar vigilancia de crecimiento infantil

La Asamblea de la Salud de 1994 pidid al director general de la Organizacion Mundial de la Salud
(OMS) que desarrolle un nuevo patrén internacional para evaluar el crecimiento de los nifios
criados segln las recomendaciones de alimentacidn y salud realizadas por esa institucion. La
OMS prepard tales tablas internacionales para nifios de 0 a 5 afios, y las difundié en 2006. Esas
tablas son el resultado del estudio multifocal que la OMS realizé entre 1997 y 2003 en: Brasil,
Ghana, India, Noruega, Oman, y Estados Unidos.

El Multicenter Growth Reference Study (MGRS) combind un estudio longitudinal desde el
nacimiento hasta los 24 meses de edad, con un estudio transversal de los nifios de 18 a 71 meses
de edad. En el componente longitudinal, los nifios fueron incorporados al estudio en el
nacimiento y se les realizaron un total de 21 visitas domiciliarias con mediciones
antropométricas en las semanas 1, 2, 4 y 6; luego, mensualmente desde el 22 mes al 129; vy,
finalmente, cada dos meses en el 22 aio.

Los nifios incorporados pertenecian a familias en condiciones socioeconémicas favorables al
crecimiento. Los criterios individuales de inclusién fueron:

- Ausencia de problemas de salud o ambientales que limitan el crecimiento.

- Madres que querian seguir las recomendaciones de alimentacién del MGRS (es decir,
amamantamiento exclusivo o predominante durante por lo menos 4 meses.

- Introduccion de alimentos complementarios a los 6 meses de edad, y amamantamiento
continuado por lo menos por 12 meses.

- Madres no fumadoras antes y después del nacimiento.
- Nacimiento de embarazo de término simple.
- Ausencia de morbilidad significativa.

- Los recién nacidos de término de bajo peso no fueron excluidos.
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- Para el estudio transversal se aplicaron los mismos criterios de inclusion salvo los
relativos a la alimentacion.

- Unminimo de lactancia materna hasta el tercer mes fue requerido para los participantes
en el estudio transversal.

Se utilizaron métodos muy estandarizados para la obtencion de los datos y para su
procesamiento, a fin de garantizar su alta calidad. El estudio longitudinal involucrd a 882 nifios,
y el transversal a 6.669 nifios. Los datos obtenidos en los seis lugares fueron agrupados en una
sola muestra para su procesamiento y para la obtencién de las correspondientes curvas de las
tablas de 0 a 2 afios siguientes:

- Peso para edad nifios y nifias

- Longitud corporal y estatura para edad nifios y nifias
- Peso para longitud corporal o estatura nifios y nifias
- indice de masa corporal para edad nifios y nifias

- Perimetro cefdlico para edad para nifios y nifias

Técnicas de medicion

Preparacion del sujeto: La medicién debe ser realizada en un lugar confortable para la persona,
teniendo presente que algunas mediciones pueden afectar su confort y su intimidad. Los nifios
mayores de 5 afios ya tienen pudor y se les debe respetar su intimidad. Respete los tiempos y
las necesidades de la persona.

Peso:

Instrumento: Se utiliza una balanza de palanca.

Hay dos tipos de balanza:

a. balanza de plato para lactantes, con sensibilidad de 50 gramos.

b. balanza de pie para nifios preescolares y mayores con sensibilidad de 100 gramos.
Técnica

a. Con balanza para lactantes: Esta balanza tiene un plato incorporado.

Se coloca al nifio de forma que distribuya uniformemente el peso en el centro del plato. Se lo
debe pesar sin ropa. Se debe registrar el peso cuando el nifio se encuentre quieto y la balanza
esté estabilizada. Se registra el peso hasta los 50 gramos completos mds proximos al equilibrio
del fiel de la balanza.

b. Con balanza para niflos mayores y adultos

La persona permanece de pie, inmoévil en el centro de la plataforma, con el peso del cuerpo
distribuido en forma pareja entre ambos pies. Puede usar ropa interior liviana, pero debe
quitarse los zapatos, los pantalones, el abrigo y toda otra prenda innecesaria. Se registra el peso
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hasta los 100 gramos completos mas préximos al equilibrio del fiel de la balanza. Es decir que,
si la lectura esta entre 18,7 kg y 18,8 kg, el peso a consignar sera de 18,7 kg.

En aquellos niflos que son muy inquietos, por lo cual se vuelve dificil pesarlos individualmente,
se puede estimar su peso por diferencia entre el peso de un adulto que lo sostenga en brazos y
el peso del mismo adulto sin el nifio.

Talla

a. Longitud corporal en decubito supino (nifio acostado)

Debe medirse hasta los 2 afios. Desde esta edad en adelante, se medira en posicién de pie.

Instrumento: Cualquiera sea el pedidmetro usado, debe reunir las siguientes condiciones:
- Una superficie horizontal dura.

- Unaescala métricainextensible, graduada en milimetros, fijada a lo largo de la superficie
horizontal.

- Una superficie vertical en dngulo recto con la horizontal, fija en un extremo de la
superficie horizontal y de la escala graduada,

- Una superficie vertical moévil que se desplace horizontalmente, manteniendo un angulo
recto con la superficie horizontal y sin “juego” en sentido lateral.

- Lasuperficie vertical debe tener una altura no inferior a los 8 cm.

Técnica: La longitud acostada se mide con el pedidmetro hasta el dia anterior al segundo
cumpleafios. Es preciso contar con la colaboracién de un ayudante para que el operador realice
la medicién. El nifio yace en posicidn acostada (boca arriba) sobre una mesa u otra superficie
plana, lisay horizontal. El vértice de la cabeza toca la cabecera vertical fija. El ayudante mantiene
la cabeza del sujeto con el plano de Frankf(irt vertical al plano horizontal. El operador sostiene
las piernas juntas y extendidas, con una mano apoyada sobre las rodillas. Con la otra mano
sostiene a los pies en angulo recto y desliza el cursor movil hasta que esté firmemente en
contacto con los talones. Entonces se realiza la lectura de la medicién al milimetro completo. El
cero de la escala corresponde con el plano fijo vertical donde se apoya la cabeza. En las primeras
semanas de vida se debe hacer contacto de la pieza maévil con el talén izquierdo solamente,
porque es muy dificil estirar ambas piernas en forma suave.

Plano de Frankfdrt: Es el plano que coincide con el borde inferior de la érbita y el meato auditivo
externo.

Estatura: Debe medirse desde el dia del segundo cumpleafios, en adelante.

Instrumento: Cualquiera sea el estadidmetro que se use, deberd contar con las siguientes
caracteristicas:

- Una superficie vertical rigida (puede ser una pared construida a plomada, sin zdcalo).

- Un piso en dngulo recto con esa superficie, en el cual el nifio pueda pararse y estar en
contacto con la superficie vertical.
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- Una superficie horizontal mévil que se desplace suavemente en sentido vertical,
manteniendo el dngulo recto con la superficie vertical.

- Una escala de medicién graduada en milimetros con reparos en centimetros,
inextensible. El cero de la escala corresponde al plano horizontal de apoyo de los pies.

Muchos instrumentos usados cominmente para medir estatura consisten en barras verticales
no rigidas a las cuales se ajusta otra barra horizontal angosta que se pone en contacto con la
cabeza del sujeto, aunque no necesariamente con la parte mas alta del craneo, como ocurriria
si se usara esa superficie.

Frecuentemente, estas barras tienen tanto juego en su extremo distal que pueden ser movidas
1 cm o mas sin afectar la lectura sobre la escala vertical. En consecuencia, tal tipo de instrumento
no resulta util para este fin.

Técnica: La estatura (talla de pie) se mide con el estadidémetro desde los dos afios cumplidos en
adelante. El individuo que serd medido debe estar descalzo (o apenas con medias delgadas) y
vestir poca ropa, de tal modo que se pueda ver la posicidn del cuerpo. Si usa medias, se debe
tener presente que éstas pueden ocultar la ligera elevacion de los pies que algunos nifios tienden
a hacer cuando son medidos de pie. Se debe poner especial cuidado en esto. El nifio debe estar
de pie sobre la superficie plana, con el peso distribuido en forma pareja sobre ambos pies, los
talones juntos, y la cabeza en una posicidon tal que la linea de vision sea perpendicular al eje
vertical del cuerpo. Los brazos colgaran libremente a los costados y la cabeza, la espalda, las
nalgas y los talones estaran en contacto con el plano vertical del estadidmetro.

Muchos nifios, con el objeto de “estirarse”, tienden a producir una lordosis dorsal, echando los
hombros hacia atras, lo cual encurva la columna y disminuye la estatura; por ello, los hombros
deben estar relajados y hacia delante.

Todo individuo que no pueda permanecer erguido en esta posiciéon debe ser colocado en forma
vertical, de tal modo que sdlo las nalgas y los talones o la cabeza estén en contacto con la
columna vertical del estadiémetro.

Se pide al individuo que haga una inspiracidn profunda y que mantenga la posicion erguida.
Luego se desliza el cursor mdvil horizontal hasta el vértice del craneo, con una presién suficiente
como para comprimir el pelo.

Es preciso que el operador cuente con un ayudante para determinar la estatura de los nifios mas
pequefios de edad. El ayudante coloca una mano sobre los pies del nifio para evitar que levante
los talones y para que éstos permanezcan en contacto con la columna vertical del estadidmetro,
mientras con la otra se asegura de que las rodillas estan estiradas.

Se le pide que haga una inspiracion profunda, que relaje los hombros y se estire, haciéndose lo
mas alto posible. El estiramiento minimiza la variacion en estatura que ocurre durante el dia 'y
gue puede llegar hasta 2 cm. El operador desliza el cursor mavil horizontal y efectda la lectura
de la medicién al milimetro completo.

Perimetro cefalico

Instrumento: Cinta metalica o de fibra de vidrio, inextensible, plana, de 5a 7 mm de ancho, con
escala en milimetros y el cero desplazado no menos de 3 cm respecto del extremo.
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Técnica: Hasta los dos afos el nifio debe estar sostenido por un adulto en su regazo; luego, no
es necesario. Se deben quitar gorros, hebillas, vinchas de pelo, y desarmar rodetes o trenzas. El
operador se coloca sobre el costado izquierdo de la cabeza y sostiene la cinta como un lazo,
pasando por sobre el arco superciliar y la protuberancia occipital. El ayudante se coloca enfrente
de la cabeza y procura que la cinta quede ubicada de manera simétrica a ambos lados de la
cabeza. Una vez colocada la cinta correctamente, el operador tracciona firmemente los
extremos de ésta para comprimir la piel y el pelo. La lectura se realiza al ultimo milimetro
completo.

ALIMENTACION COMPLEMENTARIA

El sentido del gusto

David Le Breton es profesor de la Universidad de Estrasburgo, miembro del Instituto
Universitario de Francia e investigador y miembro del Laboratorio “Culturas y Sociedades en
Europa”. Es uno de los autores franceses contemporaneos mas destacados en estudios
antropoldgicos en relacién a la tematica del cuerpo humano y su construccién social y cultural.
En relacion al estudio del sentido del gusto, desde la ciencia antropoldgica, nos dice que la
antropologia de los sentidos se apoya en la idea de que las percepciones sensoriales no surgen
solo de una fisiologia del gusto, sino ante todo de una orientacion cultural que deja un margen
ala sensibilidad individual. Las percepciones sensoriales forman un prisma de significados sobre
el mundo que son modeladas por la educacién y se ponen en juego segun la historia personal.
En una misma comunidad varian de un individuo a otro, pero practicamente concuerdan con lo
esencial.

El sentido de los sabores: el gusto.

El gusto es el sentido de |a percepcién de los sabores, pero responde a una sensibilidad particular
marcada por la pertenencia social y cultural y por la manera en que el individuo singular se
acomoda a ella, seguin los acontecimientos propios de su historia. Los receptores del gusto estdn
en la boca, particularmente en la lengua. En las sociedades occidentales se distinguen cuatro
sabores: salado, dulce, 4cido y amargo.

Otras sociedades, como la japonesa, por su tipo de comida con alta utilizacién del glutamato,
agrega el gusto denominado umami, que identifica esta sustancia en la cocina asiatica. Los
sabores no se alinean bajo sus denominaciones basicas, sino que experimentan mil formas y
miles de valores a través de sus mezclas. La cantidad de sabores es infinita. Ningiin hombre
conocerd el conjunto de sabores disponibles. Cada ecologia y cada cocina disponen de
ingredientes y tradiciones gustativas propias que no pueden ser recorridas por entero.
Alimentos disponibles en un determinado momento de la historia de una sociedad o los modos
de prepararlos, desaparecen al cabo del tiempo, llevdndose los sabores particulares que los
animaban. Al revés de los demas sentidos, el gusto exige la introduccidon en uno mismo de una
parte del mundo. Saborear un alimento o una bebida implica la inmersién de los mismos dentro
de uno. La sensacion aparece en la boca en el momento de la destruccién del objeto, pero
también una amplia parte del gusto proviene del olfato. El placer de una buena mesa
corresponde a todas las edades, a todas las condiciones sociales, a todos los paises y es cuestion
de todos los dias.

La cocina es una musica del gusto, donde las notas son los sabores y su mezcla, asociados con
salsas, condimentos, dosificaciones, cocciones, etc. Es el arte de disponer los sabores para el
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placer de los comensales. La apreciacion de un alimento no solo depende de su categorizacién
como apto para el consumo, debe ser asimismo sabroso, apto para el gusto.

El gusto es un producto de la historia, sobre todo de la manera en que los sujetos se situan en
la trama simbdlica de su cultura.

¢Cémo se educan los sentidos?

Al nacer el ser humano percibe al mundo como un caos sensorial. El bebé oscila entre las
carencias y la replecién, sin conciencia de lo que se agita en él y en torno a él.

Hay un inmenso universo inasible de sensaciones internas como el frio, el hambre, el calor, la
sed, etc. y de sensaciones externas como los olores, los sonidos que al cabo de semanas y meses
lentamente se va ordenando en un universo comprensible.

La manera de ser tomado, nombrado, tocado, de sentir los mismos olores, de ver los mismos
rostros, de escuchar voces y ruidos de su entorno, llevan al nifio a un mundo de significados.
Entonces todo lo sensorial se convierte en un universo de sentido donde el nifio construye sus
referencias.

El oido se encuentra presente en la etapa intrauterina y el nifio escucha la voz de su madre, la
musica que ella escucha, filtradas a través de la placenta. Luego de nacido el primer sentido en
orden de aparicion es el tacto.

En particular en el sentido del gusto, la percepcidn surge de un aprendizaje e interpretacién
marcada por la pertenencia social y por una historia en particular.

El nifio ingresa en un sistema gustativo a través de un sistema culinario adecuado para una
familia inscrita en el interior de particulares tradiciones sociales. La cocina de la madre sigue
siendo durante toda la vida una cocina de referencia y reverencia.

Comemos nuestros recuerdos mas tranquilizadores, sazonados con ternura y ritos que han
marcado nuestra primera infancia

Alimentacion Complementaria

Alrededor de los 6 meses, el bebé esta en condiciones de comenzar a recibir otros alimentos,
ademas de leche materna: ya puede mantenerse sentado, tomar los alimentos con sus manos y
llevarlos a la boca; ya tiene algln diente o estan por aparecer. El equipo de salud guiara a la
madre o responsable adulto en la alimentacién del bebé. Por eso, es necesario conocer cudles
son las recomendaciones para esta hermosa etapa. La madre puede consultar por qué el bebé
no acepta la comida, o toma menos pecho, o no acepta que le ofrezcan con cuchara, u otros
problemas que surgen a partir de esta nueva etapa en su alimentacién.

Las primeras comidas deben ser simples en cuanto a la cantidad de ingredientes. Los alimentos
nuevos deben ser incorporados de a uno por vez, para poder identificar claramente las
intolerancias o alergias.

Las proporciones en las recetas que se aportan no estan pensadas para producir una porcién de
comida para un nifio: cada familia elaborara la cantidad que considere necesaria, tanto para el
nifilo como para el resto de los comensales.
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También se puede preparar una cierta cantidad y congelar pequerias porciones (por ejemplo, en
vasos o envases descartables bien lavados).

Etapas de la alimentacion infantil

La determinacion de las etapas se basa en las necesidades nutricionales del nifio, en su
capacidad de ingestidn, digestidn y absorcion, en el metabolismo y la capacidad de eliminacidn
renal; sumado esto al desarrollo psicomotor del nifio.

Podemos dividir en tres etapas:
® Periodo inicial: Lactancia Materna Exclusiva de 0 a 6 meses
® Periodo de transiciéon: Alimentacion Complementaria Oportuna: de 6 meses a un afio
e Periodo de Incorporacién a las Pautas Familiares de 1 afio en adelante

Periodo de transicion: Alimentacién Complementaria Oportuna (6 a 12 meses)

Durante esta etapa, tanto la maduracién digestiva como la maduracién renal van progresando;
avanza también la maduracion neuroldgica.

El nifio/a adquiere la capacidad de digerir y absorber otros alimentos y es capaz de excretar
cargas osmolares sin pérdidas excesivas de agua.

En este periodo el nifio duplica el peso del nacimiento, pierde el reflejo de protrusidn y se sienta
solo; desarrolla capacidades y movimientos de coordinacion para reconocer una cuchara y
prensarla con sus labios; puede deglutir alimentos sélidos y ya es capaz de comenzar a
diferenciar las variedades de sabores, texturas y colores de los alimentos.

A partir de estos cambios, se puede comenzar en forma gradual la introduccién de otros
alimentos diferentes de la leche. Es el momento de iniciar la alimentacion complementaria
oportuna.

Actualmente se prefiere el término “oportuna”, en lugar de referirse a “destete” o “ablactacion”
utilizados en el pasado y que no son sindnimos, a raiz de la revalorizacion de la lactancia materna
y de la necesidad de complementar con otros alimentos para cubrir los requerimientos
nutricionales alrededor del sexto mes de edad.

El término “oportuna” hace referencia al momento éptimo para la introduccién de alimentos
complementarios. Sin embargo, se observan importantes errores en cuanto al tipo, textura y
consistencia de los alimentos recomendados, que habitualmente se traducen en una baja
densidad caldrica.

Para una adecuada alimentacidon complementaria, debemos responder las siguientes preguntas:
1- ¢Por quéincorporar los alimentos complementarios?

A cierta edad se hace necesario complementar la alimentacion lactea con diversas finalidades,
entre las que se destacan:

® Aportar la energia, proteinas y demas nutrientes que ya no se cubren sélo con la leche.
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e Estimular el desarrollo psicosensorial del nifio.
® Crear patrones de horarios y habitos alimentarios.

e Ayudar al desarrollo fisiolégico de las estructuras de la cavidad orofaringea y de los
procesos masticatorios.

e Promover la conducta exploratoria del niio.
e Estimular el desarrollo psicoemocional del nifio e integrarlo a la vida familiar.

La decision acerca de cuando iniciar la alimentacién complementaria depende tanto de la edad
cronoldgica del nifio o nifia, como de los signos que demuestren un desarrollo adecuado.

Se debe tener en cuenta en cada caso la situacidn nutricional de la nifia o nifio, el tipo de
alimentos disponibles y su accesibilidad econdmica, las condiciones sanitarias en que son
preparados y ofrecidos, y la historia familiar de enfermedades alérgicas.

La capacidad digestiva durante el primer afo de vida depende de la eficiencia con que madura
el aparato digestivo, tanto en los aspectos motores como enzimaticos. Entre los primeros
debemos recordar que el cardias adquiere su tonicidad normal cerca de los tres meses, por lo
que puede esperarse cierto grado de reflujo hasta esta edad.

El reflejo gastrocélico suele estar presente y se puede manifestar mas intensamente en los nifios
amamantados. Alrededor de los 6 meses empieza la erupcién dentaria, que indica mayor
madurez funcional: progresan el uso de la musculatura masticatoria y la percepcién sensorio-
espacial de la lengua y los labios; la funcién deglutoria pasa de ser instintiva y refleja a ser una
deglucion somatica; el reflejo de extrusion se extingue progresivamente y se desarrolla la
discriminacién de nuevas texturas, sabores, olores, colores, temperaturas y consistencias en los
distintos alimentos.

A partir de todos estos cambios, el nifio puede manifestar preferencias o rechazos, lo cual debe
ser considerado relevante, en especial frente a la incorporacién progresiva de alimentos no
lacteos y, de esta forma, evitar que el nifio o la nifia rechace los alimentos nuevos.

2- ¢Qué deben aportar los alimentos?

Los alimentos complementarios son definidos por la Organizacién Mundial de la Salud como
“cualquier alimento sélido o liquido con aporte de nutrientes, incorporado en el momento de la
alimentacién complementaria, diferente a la leche materna”.

Desde el punto de vista nutricional, la alimentacion complementaria tiene la finalidad de
asegurar una ingesta energético-proteica y de micronutrientes acorde con los requerimientos
propios de la edad.

La proporcion de calorias y nutrientes que deben aportar estos alimentos surge de establecer la
diferencia entre los totales de energia recomendados para cada edad y la estimacion de lo que
el nifo recibe por medio de la leche materna.

En los siguientes cuadros 1 y 2 se muestra una estimaciéon de la energia y las proteinas que
deberian aportar los alimentos complementarios, segun la edad. En el grafico puede observarse
cual es la contribucion que los alimentos complementarios deben hacer para cubrir los
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requerimientos nutricionales en nifios de 9 a 11 meses con una ingesta promedio de leche
materna.

Cuadro 1: Aporte energético necesario a partir de los alimentos complementarios (keal/d), basado en el requeri-
miento total de energia (para nifios amamantados).

Edad
(en meses)

Aporte calirico de la leche materna
(% del total del aporte requerido)

% calorico

' I
Edad del nino 6-8 2811 12-23
Requienimiento energénoo G615 686G B804
Energia suministrada por la Lactancia materna -413 -379 -346
Aporee cnergético de alimentos complementarios E 200 E 300 E 550
vy
FUENTE: Principios de orentacion para la alimentacidn complementaria del nifio amamantande”. (GRS, 2003,
Cuadro 2: Energia y proteinas que deben proveer los alimentos complementarios.
e ™

Energia y proteinas aportadas
por los alimentos complementarios

Proteinas / 100 / keal

6-8 60-70 40-30 13 g
9-11 40-45 60-55 1,5 g
12-23 30 70 1.7 g

/

Scand. 1992

FUENTE: ESPGAN: Commutter on Mutnoon “Guidelines on Infant Notrition, [11* Recommend. for Infant Feeding”. Act. Paedmtr.

Establecer estos requerimientos resulta a veces dificultoso porque existe una variacion natural
de la ingesta de leche materna y varian también las concentraciones de energia y nutrientes en

la misma leche.

Caracteristicas que debe reunir la alimentacion complementaria

e Densidad energética mayor de 60 kcal/100 g: Si partimos de la base de que la lactancia

materna aporta 65 kcal/100 g, la cantidad de energia requerida del

“alimento

complementario” oscila entre 65 y 80 kcal/100g. Esto no es facil de alcanzar en la
primera etapa de introduccion de los alimentos. Algunas papillas, seglin cuales sean sus
componentes principales, resultan de baja densidad energética. Por ejemplo, el puré
de zapallo o zanahoria es un alimento “hipocaldrico”. También se destaca la baja
densidad de nutrientes en muchos alimentos liquidos como jugos, sopas, y caldos de
escaso valor nutricional.
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® Adecuada proporcion de proteinas de origen animal: Dado que las proteinas de origen
vegetal presentan deficiencias de aminodcidos esenciales (Lisina en el trigo y maiz;
Treonina en el arroz; Metionina en la soja, etc.), se recomienda que las proteinas de
origen animal representan el 45% del aporte total de proteinas. Respecto del porcentaje
de calorias aportadas por las proteinas (P%) se recomienda que sea de alrededor del 9%
en los menores de 1 afio y de un 5-6% en los mayores de 1 aino, para que las proteinas
cumplan con su funcién plastica especifica.

® Grasas totales: mds del 30% del Valor Caldrico Total. La grasa tiene suma importancia
para lograr una adecuada composicidon corporal y, fundamentalmente, el desarrollo del
sistema nervioso central. Asimismo, para alcanzar el aporte requerido de energia. No
es recomendable limitar la cantidad o el tipo de grasas de la alimentacién durante los
dos primeros anos de vida. La restriccién de grasas durante los dos primeros afios de
vida puede traer consecuencias indeseables para el crecimiento y desarrollo, y no ofrece
ventajas respecto de la prevencidon de enfermedades crénicas. Los aceites y grasas —
especialmente vegetales— deben afadirse en pequefia cantidad (1 cucharadita) a la
comida, ya que aportan una buena cantidad de energia en poco volumen de alimentoy,
ademas, brindan sabor y palatabilidad agradables a las comidas.

e Hidratos de Carbono Complejos: Cuando se introducen alimentos semisdlidos, aumenta
el aporte de hidratos de carbono (H de C); se recomienda que este aumento no sea sélo
a expensas de azUcares simples (azucar, dulces y otros) ya que estos pueden inducir
habitos inadecuados relacionados con el gusto, asi como al exceso de peso. En
consecuencia, hay que priorizar los alimentos con H de C complejos tales como
tubérculos, cereales y legumbres, que ademds aportan otros nutrientes a la
alimentacién. No aumentar la fibra dietética. Durante los dos primeros afios de vida el
aporte de fibra no debe ser elevado, ya que esto puede interferir en la absorcién de
algunos micronutrientes tales como el hierro, el zinc y también el calcio. Por esta razén
se recomienda evitar las preparaciones con harina integral y las cdscaras de legumbres.

® Adecuada concentracion y biodisponibilidad de hierro: El hierro es el micronutriente mas
deficitario (especialmente en nifios y embarazadas). Esta situacidn casi siempre obedece
a una baja ingesta del mismo en relacién con los altos requerimientos, el consumo de
hierro de baja biodisponibilidad o las pérdidas aumentadas. Deben evitarse aquellas
sustancias que bloquean la absorcién, como los taninos y las xantinas, presentes en el
café, el té y el mate.

® Incorporacion de gluten: Los alimentos que contienen gluten (harina de trigo, avena,
cebada y centeno) se introducen hacia finales del 62 mes. En caso de que existan
antecedentes familiares de enfermedad celiaca se recomienda postergar la introduccién
hacia los 9 meses 0 mas.

® Incorporacion de alérgenos potenciales: Para algunos alimentos hay recientes
indicaciones especiales:

- Yema / huevo: se pueden incorporar a los 6 meses, si no hay antecedentes de alergia en la
familia.

- Pescado: la incorporacidon se puede hacer desde el 7° mes, con las recomendaciones de
preparacion adecuada, si no hay antecedentes de alergia.
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Para nifios con alto riesgo de desarrollar alergia, promover la lactancia materna exclusiva o
utilizar férmulas hipoalergénicas. En estos casos, se indica retrasar la incorporacion de
productos lacteos hasta el afio de edad; la incorporacién de huevos hasta los 2 afos, y la
incorporacién de manies, nueces y pescado hasta los 3 afnos de edad.

e No adicionar sal a las comidas: El contenido natural de sodio de los alimentos es
suficiente para satisfacer las necesidades de los nifios y nifias. Por lo tanto, se
desaconseja el agregado de sal en las comidas, asi como la ingesta de alimentos con alta
cantidad de sal tales como enlatados, embutidos, fiambres, productos de copetin, o los
gue contienen ciertos compuestos de sodio como conservantes tales como caldos en
cubitos y sopas deshidratadas. La ingesta aumentada de sodio puede provocar
sobrecarga renal de solutos. Por otra parte, el consumo de sal agregada durante la nifiez
condiciona la instalacién de habitos alimentarios poco saludables para la edad adulta,
en la que existe una estrecha relacidn entre el alto consumo de Sodio y la hipertension
arterial.

e Aumento progresivo de la consistencia y viscosidad: Se recomienda iniciar la
alimentaciéon complementaria con papillas o purés, preparados a partir de alimentos
disponibles en el hogar, finamente picados o triturados. A medida que el nifio crece,
mejora su habilidad y coordinacién para morder, masticar y tragar, lo cual permite
aumentar la consistencia de los alimentos.

Para lograr un aporte nutricional adecuado por medio de los alimentos complementarios, es
necesario tener siempre en cuenta dos elementos importantes:

a) establecer el nimero y frecuencia de las comidas
b) establecer la densidad caldrica de las mismas
3- ¢Quéalimentos utilizar?

Para lograr una adecuada alimentacidn complementaria, es necesario utilizar alimentos variados
como cereales, hortalizas feculentas (tubérculos), carnes y huevos, legumbres, verduras, frutas
y aceites.

Los tubérculos (papa, batata, mandioca) y los cereales (como el arroz, maiz, trigo, fideos, etc.)
son buenos alimentos siempre y cuando se preparen espesos como purés y se combinen
adecuadamente.

Los alimentos de origen animal contienen proteinas de alta calidad. Ademas, algunos de ellos
(como todas las carnes incluyendo el pollo, el pescado, el higado, la morcilla -partes cremosas-)
contienen mucho hierro. Resultan indispensables para favorecer el crecimiento y el desarrollo
y, a la vez, para la prevencién de anemias nutricionales. Si estos alimentos estan disponibles en
el hogar, es importante incluirlos en una pequefia cantidad (2 cucharadas soperas de carne
triturada) diariamente o por lo menos 3 veces por semana.

Legumbres: arvejas, lentejas, y otras son muy nutritivas si se combinan con cereales como arroz,
maiz, trigo, o con tubérculos, en una relacion de dos porciones de cereal por una de legumbres.
Las legumbres proporcionan hierro, aunque de menor biodisponibilidad que el de origen animal;
no obstante, son una fuente de proteinas. Pueden ser incluidas en la alimentacion entre él 72 y
el 82 mes, en purés, tamizadas y sin piel. A partir del afio pueden consumirlas enteras.
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Naturalmente, también pueden utilizarse sus respectivas harinas. La soja y sus derivados no se
recomienda administrar en menores de 5 afos.

Frutas y verduras: de variados tipos y colores, deben ser parte de la alimentacion del nifio.
Siempre se ofrecerdn limpias, frescas; al principio, se presentaran cocidas y luego crudas en
forma de puré, pisadas, o en jugos acompanando las comidas. A medida que el nifo crece,
pueden ser crudas y cortadas en trocitos pequefios. Es conveniente aportar cada dia una fruta 'y
una verdura amarilla, anaranjada o de color verde oscuro para garantizar el aporte de sus
vitaminas y minerales.

Aceites: agregar a todas las preparaciones para aumentar el valor energético y dar aporte de
vitaminas liposolubles.

Cuadro 3: Namero de comidas diarias recomendadas segin edad,
'd ™,
Numero de comidas diarias recomendadas de acnerdo a la edad
Edad Nuomero de comidas diarias Densidad saloriea (keal/g)
Hasta los & meses Leche materna a demanda
G-7 mieses lal2 1,93
Leche materna + 1 comida inicial
7-8 meses Leche materna + 2 6 3 comidas 0,79
0-23 meses Leche materna + 3 6 4 comidas 0,73
e vy

Fuente: ESPGAN. 1992
4- ¢Son necesarios los suplementos?
Norma del Sistema de Salud:

Hierro: En el recién nacido a término con un peso mayor de 2500 g se recomienda suplementar
con Sulfato Ferroso 1 mg/kg/dia a partir del 62 mes si recibe lactancia exclusiva y a partir del 42
mes si es alimentado con leche de vaca. Esta recomendacién estd relacionada con la zona
geogrifica.

Recomendaciones Generales para la preparacion de las comidas
® No agregue nunca sal a la comida de los bebés.
® Sino tiene procesadora, pique o desmenuce los ingredientes muy finamente.

e Lavese cuidadosamente las manos con agua y jabdn antes de preparar alimentos y a
menudo mientras lo hace. Ladvese también después de ir al bafio o de cambiar los
pafiales del bebé.

e Use agua potable, o aseglrese de potabilizarla antes de consumirla o usarla para
cocinar. Para eso, hervir entre 2 y 3 minutos, o agregar 2 gotas de lavandina por litro,
media hora antes de usarla.

e Lave cuidadosamente las frutas y verduras, inclusive si va a comerlas peladas o cocidas.
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e Cocine completamente los alimentos, especialmente las carnes rojas y blancas (vaca,
pollo, pescado, etc.). En el caso de los alimentos a base de carne picada, cuide que no
gueden partes rojas en el interior. (La regla es: “Si esta rosada, no se come”.)

® Los alimentos como sopas y guisos deben ser hervidos para asegurarse de que superan
los 74C2. Si recalienta comida ya cocinada, hagalo hasta que queme en el interior.

o No deje alimentos cocidos a temperatura ambiente por mas de 2 horas. Enfrie lo mas
pronto posible los alimentos cocinados y los perecederos (preferentemente por debajo
de los 50C9), y no guarde las comidas preparadas por mucho tiempo, ni siquiera en la
heladera. Mantenga bien caliente la comida lista para servir (por encima de los 60C2)

o No descongelar los alimentos a temperatura ambiente: sacar con tiempo del freezer y
pasar a la heladera hasta que estén descongelados.

e Evite recongelar alimentos que ya fueron descongelados.

e Separe los alimentos crudos de los cocidos. Limpie las superficies y utensilios entre la
manipulacion de carnes crudas y carnes cocidas, vegetales u otras comidas listas para
su consumo. Conservar los alimentos en recipientes separados, para evitar el contacto
entre crudos y cocidos.

e No guarde productos de limpieza o plaguicidas en envases de productos comestibles
(comidas o bebidas). Aseglrese de que una etiqueta identifique el contenido.
Almacénese siempre lejos de los alimentos y fuera del alcance de los nifios.

e Lave los utensilios de cocina con agua segura, apenas termine de usarlos. Limpie a diario
los recipientes de basura, con agua y jabén.

e Cocinar vegetales al vapor ayuda a conservar los nutrientes y los sabores.

e Evite las frituras. Para rehogar, puede reemplazar el aceite por una pequefia cantidad
de agua.

e Para el caso de los celiacos (personas que no toleran la ingestién de alimentos con
gluten) se sugiere verificar los ingredientes en el siguiente sitio
web:http://www.anmat.gov.ar/Alimentos/libres_gluten/Alimentos_Libres_de_Gluten.
asp
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Evitemos dar a los mas pequefios

Porque pueden contener elementos que podrian hacerles dafo o que ellos todavia no son
capaces de digerir bien:

e Fiambres, hamburguesas, salchichas, chorizos.

e Salsas muy elaboradas, caldo de cubitos y sopas de sobre.

e Comidas muy condimentadas y picantes.

e Ningun té de yuyos (tilo, manzanilla, anis, etc.).

e (Gaseosas, golosinas, jugos artificiales.

e Productos de copetin: papas fritas de bolsa, palitos de maiz, palitos salados.

® Postres de los que se venden preparados (los caseros siempre tienen menos
conservantes).

® Miel. (Se le puede dar a partir del afio de edad).
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EJERCICIOS PRACTICOS

1. Leery resolver el siguiente caso:
Mujer: 28 aios Nombre y Apellido: Pia W
Talla: 1,65 m Peso Actual: 64,800 kg.
Hemoglobina: 11,5 g/dl
17 semanas de embarazo (E.G)
Vive en Rio Cuarto, Cérdoba.
a) éCudl es el IMC de Pia?

b) ¢Como es su estado nutricional de acuerdo a las graficas vigentes para la evaluacion
antropomeétrica de las embarazadas?

**Empezamos a conversar con Pia y a conocer un poquito de ella:

Trabaja de lunes a viernes, 6 horas diarias. Es preceptora en un secundario. Horario de trabajo:
7-13 hs. Sus padres tienen obesidad. Es su primer embarazo, empezaron con la busqueda hace
aproximadamente unos 5 meses, cuando fue a su primer control su obstetra le recomendé acido
folico, antes habia tomado, pero el mes previo a quedar embarazada no estaba tomando.

Refiere:

*No le gusta mucho cocinar al medio dia ya que viene apurada del colegio, estd un poco
preocupada, su obstetra le dijo que era importante alimentarse bien y ademds porque su pareja
siempre le dice que come mal, principalmente al medio dia.

*A |la mafiana se levanta media hora antes de ir al trabajo, desayuna directamente en el
secundario, por lo general café o mate cocido con leche entera con azucar (3 cditas) con
galletitas dulces o facturas que suelen comprar con sus compafieros de trabajo.

*Al medio dia cuando llega de trabajar come, una ensalada (las deja preparadas) o algin
sandwich de milanesa o hamburguesa que compra en una rotiseria del barrio. Trata de comer
rapido parairse a descansar, ya que llega con mucho suefio. Come siempre una o dos frutas por
dia, casi siempre a la tarde o después de la cena (1), le gustan todos los alimentos, menos el
yogur. A la tarde merienda mate cocido o té con leche con azucar (3 cditas) con pan con manteca
(4 rodajas). Casi nunca realiza comidas con legumbres y pescados, porque no sabe qué
preparaciones realizar con los mismos. Toma jugos en sobre, soda, a veces agua, los fines de
semana alguna copa de vino (a veces).

*Realiza 3 veces a la semana caminatas a la tarde con una amiga, 1 h. Consulta porque quiere
alimentarse mejor para llevar adelante el embarazo.

eRefiere no fumar, pero su marido si, nunca dentro de la casa.

eActualmente estd tomando suplemento de acido félico y tiene nuevamente control con su
obstetra en 2 semanas.
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c) Establecer objetivos del plan alimentario de Pia, teniendo en cuenta el diagndstico
antropométrico y los habitos alimentarios.

d) Calcular el RED, teniendo en cuenta las semanas de embarazo. Recordar multiplicar siempre
por el factor de actividad fisica)

e) Realizar formula sintética adecuada y completa segun el RED calculado.

f) Realizar una férmula desarrollada completa. Recordar que el listado diario debe estar
conformado por los grupos de alimentos. Proponer un menu de reemplazo.

g) Calcular la cantidad de Fe que tiene la alimentacidon y, de acuerdo a las RDA y bibliografia
establecer si es necesario la suplementacién del mismo.

h) Brindar 5-6 recomendaciones alimentarias a Pia segun los objetivos establecidos
previamente.

2. Recientemente comenzd usted su residencia como Licenciado/a en Nutricién en un
centro de Salud. Su primera tarea sera realizar una charla para un grupo de mujeres
embarazadas que asisten a dicho centro. Su jefa le solicita que investigue diversos temas
para tratar en la charla. Entre ellos, de qué manera es posible alcanzar las
recomendaciones de acidos grasos omega 3. ¢Qué preparaciones podria sugerir? Se le
pide también que incluya en la charla los suplementos vitaminicos y minerales
especificos que existen para la mujer embarazada actualmente en el mercado y
justifique su eleccion. éCuales incluiria?

3. Mariela estd cursando su segundo mes de postparto y mantiene una lactancia
insatisfactoria. Se acerca a la consulta con el nutricionista porque desea saber cudles
son los nutrientes que mds se afectan en la leche cuando la alimentacién de la madre
no es la adecuada. ¢Qué respuesta le brindara cémo profesional?

4. Lla Licenciada Cabrera ha ingresado a trabajar en el sector de salud publica. Para
interiorizarse en aspectos relacionados a la nutricidon de la mujer embarazada y el nifio
ingresa al sitio web gubernamental correspondiente en donde encuentra el Programa
Materno Infantil ¢ Qué caracteristicas tiene dicho Programa de la Secretaria de Salud de
la Nacién?

5. Practicamos diluciones

A- 3 meses: Leche entera fortificada con Fe al 6%+ 5% de azlcar y 2% de aceite puro/ en 120 cc.
¢Cémo recomendaremos la diluciéon adecuada?

B- 4 meses: Leche fluida diluida al % + 5% de azicar y 2 % de aceite puro. Realizar
recomendaciones para preparar adecuadamente biberdén de 150 cc.

C- 6 meses-1 afio: Leche entera fortificada con Fe al 12,5% + 5% de azlcar. Realizar
recomendaciones adecuadas para la preparacion de biberdn de 200 cc.

6. Leery resolver el siguiente caso

Pedro de 10 meses de edad concurre a la consulta de control de crecimiento y desarrollo con su
mama Martina de 26 afios, quien refiere que el nifio nacié con peso adecuado. Pedro recibié
153



PSCXONAI,'

= >
— Q
o2 &)
UNIVERSIDAD NACIONAL DEL COMAHUE = g é =
CICLOT.A.UN ?;% I_\k =
. YT IS -
CATEDRA DE NUTRICION NORMAL 1972

biberdn junto con la lactancia materna ya que nacid por cesarea y a sumama le costd que bajara
la leche, luego a los 2-3 dias el equipo de salud, ayudd para que continle solo con la leche
materna y asi fue. Martina considera que es lo mejor, aunque al principio dudé mucho ya que el
bebé el primer mes lloraba mucho y a veces pensaba que se quedaba con hambre.

Consulta actual:
Edad: 10 m Peso: 9,200 Kg Talla: 74 cm Perimetro Cefalico:46 cm
Evaluacion de desarrollo para la edad: Adecuado.

Su mama comenta que actualmente Pedro es alimentado de la siguiente manera: A la mafiana
antes de que su madre concurra al trabajo toma el pecho, luego a media mafiana su nifera le
da un postrecito que compra de frutilla o vainilla, todavia no probé los de chocolate. Almuerza
papillas de verduras (comuinmente calabaza, zanahoria, papa, batata, brocoli) con carnes de
vaca, rara vez otra. También come fideos, arroz con leche de vaca en polvo, avena, polenta,
vitina, galletitas dulces. Le agrega siempre un poquito de aceite a las comidas y a veces para
darle mas sabor le agrega caldos saborizantes. No sabe si agregar sal a las comidas de Pedro
antes o después de realizadas. En cuanto a bebidas toma la mayoria de las veces agua en la casa,
pero cuando va a casa de sus abuelos le suelen dar gaseosa para compartir con sus primos.

Desde pediatria derivan al consultorio de Nutricién para brindar pautas alimentarias adecuadas
con el objetivo de que Pedro tenga una alimentacién nutritiva y sostener un adecuado
crecimiento y desarrollo.

a) Realizar una evaluacién teniendo en cuenta los datos antropométricos, utilizando
las tablas recomendadas para evaluacion del crecimiento OMS (grafica Peso/Edad
Nifos 0-24 meses, longitud para la edad Nifios 0-24 meses, Perimetro cefalico Nifios
0-5 afios **Ver graficas en Unidad 5, Seccién: El ABC de la alimentacién y el estado
nutricional de nifios y nifias en edad preescolar, escolar y adolescentes/Bibliografia
2-Tablas de Crecimiento). Teniendo en cuenta esa evaluacion a su criterio como se
encuentra creciendo Pedro actualmente.

b) Realizar prescripcién del plan alimentario con férmula sintética completa, tener en
cuenta la edad y que actualmente estd siendo amamantado.

c) Realizar Formula desarrollada completa, teniendo en cuenta los alimentos
recomendados en las guias alimentarias para la poblacidn infantil.

d) Dar 8 recomendaciones generales a la mamad de Pedro, teniendo en cuenta los que
nos mencionaba acerca de la alimentacion que le brinda. Utilizar lenguaje coloquial
(claro) para que Martina las pueda poner en practica.
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UNIDAD N°5: ALIMENTACION EN LA ETAPA PRE-ESCOLAR, ESCOLAR Y ADOLESCENTE

Es reconocida la relacidn entre alimentaciéon y proceso de salud. En la infancia esta relacién se
profundiza, debido a la demanda de nutrientes necesarios para un adecuado crecimiento y
desarrollo.

En el periodo comprendido entre el primer afio de vida y la adolescencia los nifios sufren una
transicidon notable en su alimentacién, pasando desde una etapa exploratoria de la comida que
debe ser regulada por los padres, hasta finalmente asumir el control total de su consumo
dietético. Durante esa transicion el nifio debe aprender la importancia de una buena
alimentaciéon. Fundamental el rol de la familia en ese aprendizaje.

Infancia en tres etapas:

1-Preescolar: comprende de los 2 a los 5 afios de edad.

2-Escolar: comprende desde los 6 afios de edad hasta los 10 afios de la mujer y los 12 en el
hombre.

3-Adolescencia: se inicia con la aparicién de los caracteres sexuales secundarios y finaliza con el
cese del crecimiento fisico y adquisicion definitiva del cuerpo adulto. Inicia aproximadamente a
los 11 afios en la mujer y a los 13 afios en el hombre y finaliza a los 18 afios.

Para cada una de estas etapas tendremos en cuenta 4 dimensiones:
A- Crecimiento y Desarrollo

B- Conducta Alimentaria y habitos alimentarios

C- Recomendaciones Nutricionales

D- Régimen alimentario

Para trabajar Crecimiento y Desarrollo seguiremos utilizando las pautas utilizadas en el nifo
menor de 2 afios, es decir utilizaremos las medidas antropométricas de peso, talla y perimetro
cefalico.

Construiremos indices y evaluaremos su crecimiento comparando con las tablas de Crecimiento
de la OMS.

A- Tablas de crecimiento con las que trabajaremos:

Valoracién antropométrica: las mediciones antropométricas a tener en cuenta en el nifio pre-
escolar seran: peso, talla, IMC, circunferencia de la cintura.

A partir de estas mediciones se construyen los indices mas utilizados en esta etapa: IMC/edad,
Circunferencia de cintura/edad, talla/edad, entre otros.

e Ninas 2 a5 aios:

Peso/edad

Talla/edad
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PC/edad
IMC/edad

e Ninos 2 a5 anos:

Peso/edad
Talla/edad
PC/edad

IMC/edad
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*Valoracion antropométrica: Etapa Escolar: se tendran en cuenta las siguientes mediciones:
peso, talla, circunferencia de cintura. Se utilizaran indices como P/E, T/E, e IMC/Edad.

Etapa adolescente: se deben obtener las siguientes medidas antropométricas: peso, talla que
permiten la construccion de los indicadores Peso /edad, peso/talla, talla/edad, circunferencia

de cinturay el IMC/ Edad.

TABLAS OMS 2-6 ANOS

Nifias

Peso para la edad 0-6 afos
Peso para la talla

Perimetro cefalico para la edad
Talla para la edad 0-6 aios
IMC para la edad 1-6 aios
Nifios

Peso para la edad 0-6 afos
Peso para la talla

Perimetro cefalico para la edad
Longitud para la edad

Talla para la edad

IMC para la edad

e Adolescentes mujeres

Peso/edad

Talla/edad
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IMC/edad 5-19 afios

e Adolescentes varones

Peso/edad
Talla/edad
IMC /edad 5-19 afios

Cuadro 1: Percentilo 90 de Circunferencia de cintura segun edad y sexo

EDAD Nifos Ninas
5 59 57
6 61 60
7 61 64
8 75 73
9 77 73
10 88 75
11 90 83
12 89 83
13 95 94
14 99 96
15 99 88
16 97 93
17 90 86

Fuente: Freedman D, et al.1999.

B-La dimension Conducta alimentariay habitos alimentarios reine los comportamientos
vinculados a la seleccién de alimentos, la elaboracién de comidas, las cantidades ingeridas, la
comensalidad y todos aquellos aspectos vinculados a la cultura alimentaria.

C- En relacidon con la dimensién Recomendaciones nutricionales tendremos en cuenta las
necesidades energéticas, de nutrientes y micronutrientes necesarios para cada etapa de la
infancia y la adolescencia.

D- Por ultimo y como sintesis integradora realizaremos diferentes férmulas sintéticas y
desarrolladas individuales para la poblacién estudiada.
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A- Crecimiento y Desarrollo:

A/1- Etapa pre-escolar: (2- 5 afios de edad)

*Caracteristicas fisicas, de crecimiento y composicion corporal: esta etapa se caracteriza por una
desaceleracion del crecimiento. El incremento del peso y la talla disminuyen gradualmente. La
ganancia de peso es de aproximadamente 2 a 2,5 kg entre el primer y tercer afio de vida y de
2,5 a 3,5 por afio entre los 4 y 6 afios de vida. La talla aumenta 12 cm en el segundo afio, 8 a 9
c¢cm en el tercer aino y de 5a 7 cm a partir del cuarto afo de vida.

Entre el primer y segundo afio de vida el cuerpo del nifio experimenta grandes cambios, a los
dos afios camina con firmeza y mayor rapidez, sus movimientos son mas seguros, aprende a
brincar por el piso, a subir y bajar escaleras.

Desde el punto de vista fisico, estas habilidades ocurren gracias a la disminucién de la grasa
corporal, el incremento de la masa muscular y el aumento de la masa dsea. Estos cambios
sumados al a un mayor incremento de la talla con respecto al peso, son los responsables de Ia
modificacion de la silueta.

Otros cambios: desde el primer afio de vida hasta los cinco afios el agua corporal total de la masa
magra disminuye de 79% a 77%. Durante este periodo la disminucién del liquido extracelular y
el aumento en el liquido intracelular es mayor en los nifios que en las nifias. Esto indica que la
masa celular es mayor en el sexo masculino que en el femenino, confirmandose a través de
valores mas altos de potasio corporal total, contenido de proteina y densidad de la masa magra.
Un intenso recambio éseo ocurre durante los primeros 4 afios de vida.

A partir de los 5 afios comienza a observarse diferencias en el contenido mineral dseo de la masa
magra entre sexos.

Después del nacimiento, en el lactante, el espesor del tejido subcutdneo (TAS) en el tronco y
extremidades es muy similar. Desde la infancia hasta los 5 afios de edad ocurre una acumulacion
proporcionalmente mayor de TAS en las extremidades que en el tronco.

**Desarrollo Dental:

Al inicio de este periodo el nifio tiene todos los incisivos (8 piezas dentales) y a los 3 afios ha
completado las 20 piezas de denticién primaria. Cerca de los 6 afios brotan los primeros molares
permanentes. Alrededor de esta edad se exfolia el primer diente.

Durante esta etapa es muy importante fomentar el cuidado de la salud bucal, con énfasis
especial en el uso de fluoruro y en la formacidn de habitos correctos de higiene.

**Desarrollo de habilidades:

En este periodo el desarrollo oral y neuromuscular mejoran la habilidad para comer y el nifio
desarrolla su conducta alimentaria. El refinamiento de los movimientos de la mano y dedos, la
coordinacién de los movimientos de brazo-mufieca-mano y la apariciéon de la mayoria de los
dientes primarios, llevan al nifio a querer comer solo y rechazar ofrecimientos de ayuda.
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Cuadro 2: Habilidades del nifio segun etapas.
— - —
Habilidad Actividad
. . Orfrecerle una variedad de alimentos con
m:bjr‘::;lz:' b;;?ﬁ:f;dafrfﬂ;? diferentes texturas. Evitar los alimentos
» Masticary frag iy fibrosos o demasiados secos
Inicia y mejora el uso de la cuchara Apoyarlo en su uso aungue al inicio una
El nifio de ! parte del contenido no legue a la boca
1 a3 aiios Darle liquidos en taza v despuds
Mejora su desr - quidos en taza y despucs
cjora 5u destreza para usar la taza en vaso. Bvitar ¢l biberdn
Explora a su alrededor: s Ayudarlo a distinguir enire lo que ¢s un
ST alimento v lo que no lo es. Ensefiarle
lleva objetos 8 Is boca lo que puede representar un peligro
Permitirle que se alimente solo,
' . . =starle ayuda para servir
Mejora su coordinacion motriz fina . prestarie yuda para servir | DS_
liquidos y cortar la carne. Ofrecerle
un cuchillo pequefio con poco filo
Mejora su coordinacion [nvitarlo a poner vy quitar la
motTiz gruesa mesa o a lavar la vajilla
El nifio de - - - = -
3 a 6 afios Imita a los mayores, en Oftecerle gjemplos positivos. Por ¢jemplo,
especial a sus padres en la forma de sentarse a la mesa
. Alentarlo a expresar sus sensaciones
VAanZza § =dl T . . .
Avanza su desarrollo del lenguaje acerca de los alimentos y 1a alimentacion
Reconoce los colores, las Invitarlo a identificar los alimentos a través
formas v las texturas de sus olores, colores, formas v texturas

Fuente: Habilidades del nifio segun etapas. Manual de nutricién del nifio sano 2007.

A/2- Etapa escolar: Es |la etapa que abarca desde los 6 afios hasta los 10 afios de edad en la
mujer y a los 12 en el hombre.

Caracteristicas fisicas, de crecimiento y composicién corporal: a esta etapa se la ha denominado
periodo de crecimiento latente, porque durante ella son muy estables las tasas de crecimiento
somatico y los cambios corporales se efectian de una manera gradual. Hasta los 9-10 afios el
nifio tiene aumentos de peso de 2,3 a 2,7 Kg por afio.

El incremento de la talla es de aproximadamente 5 cm por afo. En la medida que aumenta la
edad se observan diferencias por sexo en el incremento pondoestatural, ya que las nifias hacia
los 11 afios tienen el periodo de mayor velocidad de crecimiento, mientras que en los hombres
es hacia los 13 afios.

En este periodo se acentua el dimorfismo sexual y las modificaciones en la composicion corporal
son evidentes; se almacenan recursos en preparacion para el segundo brote de crecimiento y
los indices de crecimiento varian de manera significativa.

A los 10 afios, aproximadamente el 20% de la masa magra del nifio estd constituida por
proteinas, mientras que en las nifias representa un porcentaje menor al 19%. El contenido de
agua de la masa magra es de 75% en los nifios y 77% en las nifias.
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El liquido intracelular, mineral 6seo y potasio corporal contindan aumentando mas rapidamente
en nifilos que en nifas.

En las areas muscular y grasa las diferencias por sexo son notables. A los 5 afios de edad existen
diferencias en los valores relativos de masa grasa corporal total, que son menores en los nifios
(14,6%) que en las nifias (16,7%). La diferencia en los valores de masa grasa corporal total entre
sexos aumenta hasta alcanzar 6% a los 10 afios de edad.

La acumulacion de grasa tanto en nifios como en nifias, es un requisito para lograr el brote
puberal de crecimiento en la talla. Después de los 5 afios de edad y hasta los 13 la acumulacion
de TAS es proporcionalmente mayor en el troco respecto de las extremidades, con pequefas
diferencias por sexo.

La longitud de los segmentos corporales en relacion a la estatura total varia entre individuos,
existen también diferencias en las proporciones segln edad y sexo. El indice, talla sentada/talla
parada indica la contribucién del tronco, cuello, cabeza (como unidad) a la estatura total. El
indice es mayor en los lactantes y disminuye durante la nifiez hasta alcanzar el punto mas bajo
a principios de la adolescencia. Asi, el punto mas bajo ocurre durante el pico de crecimiento, ya
gue el crecimiento se produce prioritariamente a expensas de las piernas; a fines de la pubertad
el indice aumenta como resultado del leve crecimiento en la columna vertebral que continta
una vez cesado el crecimiento de las piernas.

La baja estatura (en particular la medicién de la longitud de las piernas en la nifiez), reflejo de
privaciones socioecondmicas a esa edad, se asocia a un mayor riesgo de cardiopatia coronariay
accidente cerebrovascular. Dado que la baja estatura, y mds en concreto la cortedad de las
piernas son indicadores particularmente sensibles de una situacién de privacidn socioeconémica
temprana, su relacién con enfermedades posteriores refleja, con gran probabilidad, una
asociacion entre la desnutricion temprana y la carga de enfermedades infecciosas.

A/3- Etapa Adolescente: es el periodo de la vida que se inicia con la aparicion de los caracteres
sexuales secundarios y finaliza con el cese del crecimiento fisico (se inicia aproximadamente a
los 10 afios en la mujer y a los 12 afios en el hombre, para terminar en ambos alrededor de los
18 afios).

Es un proceso psicosocial propio del ser humano, que comprende todos aquellos cambios que
le permiten la transicién de nifio a adulto, y que se acompafia de una serie de ajustes, que
eventualmente le permiten aceptar las transformaciones morfoldgicas, buscar un nuevo
concepto de identidad (el yo) y realizar un plan de vida.

*Caracteristicas fisicas, de crecimiento y composicidn corporal:

-La Pubertad: es el periodo posnatal de maxima diferenciacién sexual. Se producen cambios en
los érganos reproductivos, aparecen las caracteristicas sexuales secundarias y se modifican el
tamafio y composicién corporal (las proporciones de musculo, grasa y esqueleto cambian). Este
periodo culmina cuando el individuo deja de crecer y esta apto para la reproduccién.

Los cambios fisicos que ocurren durante la pubertad abarcan principalmente 3 aspectos:
1-**dimorfismo sexual

2-**3celeracion del crecimiento lineal
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3-**composicidn corporal

**Dimorfismo Sexual: Tanner disefid un sistema de clasificacion sexual. Este método divide al
proceso puberal en 5 estadios para valorar el grado de madurez de acuerdo con el sexo de los
individuos.

En los hombres, por lo general, el primer signo de la pubertad es el desarrollo testicular, que
ocurre entre los 9 y los 13 afios. Al madurar los testiculos la secrecion de testosterona participa
en la aceleracién del crecimiento lineal, caracteristico de esta edad, ademas de que incrementa
el grosor de los musculos. El mayor aumento de estatura sucede alrededor de los 14 afios,
cuando los genitales adquieren caracteristicas de adulto.

El vello facial y genital aparece en los nifios después del incremento maximo de la talla. Los
cambios en la voz por lo general son graduales y tardios.

Las nifias tienen un comportamiento mas homogéneo que los nifios. El lapso total desde el inicio
de la pubertad hasta la madurez es mas corto y existen menos diferencias entre las nifias con
madurez temprana y las que la alcanzan de manera tardia.

El primer cambio notable es la formacién del botén mamario, con la elevacién de la papila y el
crecimiento de la areola, previo a una elevacién inicial de los pechos. Los cambios en los pechos
se hacen evidentes en cualquier momento entre los 7 y 12 afios y por lo comun preceden a la
aparicién del vello pubico, aunque pueden ocurrir en forma simultanea.

Estos cambios son seguidos por una aceleracion de la tasa de crecimiento lineal y una
acumulacién de grasa corporal. En este periodo los pechos siguen creciendo. El vello pubico se
vuelve cada vez mds oscuro, grueso, rizado y extenso. Segln van madurando los ovarios,
aumenta su produccién de estrégeno, lo que ocasiona un incremento en el epitelio de la vagina.

Cambios en el vello pubiano y genitales en los varones, y vello pubiano y mamas en las mujeres,
en cada una de las etapas propuestas por Tanner:
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Cuadro N° 3: Diagrama de secuencias de fendmenos en la pubertad en nifios y nifias.

NINOS VELLO PUBICO GENTTALLS
Etaga | o ha hanticnen el targaﬁu ¥ las pr\.upuncic-ne'i
{Prepuberal) | : de la primera infancia.
| Agrandamiento del escroto v testiculos, La piel
Ftapa 2 Crecimiento en la base del pene del eseroo se congestiona ¥ cambia de textura.
Poco o ningtin agrandamiento del pene.
. Mis oscuro, dspero v rizado, Se Agrandamiento del pene principalmente en la longitud.
Etapa 3 extiende sobre el pubis. Testiculos v escroto siguen desarrollindose.

. - . Aumento de tamafio del pene que crece en didgmetro
Caracteristicas similares al adulto, pero Iz

Etapa 4 - I ¥ desarrollo del glande. Los testiculos y escroto se
superficie cubderta es menor que en e adulo, hacen grandes, Ia piel del escroto se ascurece.
Etapa 5 F.x'rcnﬁu.m lnitn In supaticie Los penitales son adultos en tamaflo y forma.
| medial de los muslos. -
NINAS VELLO PURICO MAMAS
Etapa |

No hay Elevaciin del pezin
iFrepuberal) © hay EVACk pe

Mamas en ctapa de boton, elevacion de la mama

- T : - . . :
Etapa 2 Crecimiento a lo largo de los labios mayores v peziin, en forma.de un pequelic moaticuilo
Ftapa 3 Miis oscuro, dspero y rizado. Se Mayor agrandamiente ¥ elevacion de la mama

e extiende sobre el pubis. v la areola, sin separacidn de 5us contornos
- - Proyeceion de la areola y pezin para
Etapa 4 (.E:;C.t.tl'lfﬁ'::llz.aﬁ l:tm..]uns al dj:':ﬁ';rgul{:n formar un menticulo secundario por encima
superficie cublerta &8 menor g . del nivel de Ja piel de la mama
. . Proveccitdn del peztn, debido a la recesion de
" o 1 o I : -
Etapa 5 Vello adulto en calidad y cantidad la areala al nivel de la piel de la mama

Fuente: Diagrama de secuencias de fendmenos en la pubertad en nifios y nifias. Manual del nifio sano
2007.

**Aceleracién del crecimiento lineal: el aumento de la altura lineal refleja el potencial genético
del individuo y la velocidad de crecimiento se emplea como punto de referencia para predecir
la talla que alcanzaran los adolescentes al llegar a la edad adulta.

El crecimiento se produce prioritariamente a expensas de las piernas. Por lo tanto, el pico
maximo de crecimiento coincide con los valores mas bajos del indice talla sentada/talla parada.
A finales de la pubertad el indice aumenta como resultado del leve crecimiento de la columna
vertebral, que continda una vez cesado el crecimiento de las piernas.

La velocidad de crecimiento puede verse influida por factores propios del medio, como la
disponibilidad de comida, los sistemas familiares y la distribucién de los alimentos, las
toxicomanias y los accidentes, etc.

Tanner y Davies publicaron graficos de velocidad del crecimiento basados en estudios
longitudinales para los niflos norteamericanos. Segun estos graficos, la edad media maxima de
velocidad de crecimiento son los 13,5 afos en los hombres y los 11,5 en las mujeres. En los que
maduran tempranamente el pico maximo de velocidad de crecimiento se produce a los 11,7
afios en los nifios y a los 9,7 en las nifias. Mientras que en los que maduran lentamente, la
velocidad de crecimiento se produce a los 15,3 afios en los nifos y a los 13,3 en las nifias. Durante
el afio de maxima velocidad de crecimiento las nifias pueden crecer 8,3 cm y los varones 9,5 cm,
lo que produce una diferencia media de talla de 13 cm.

La menarquia se produce aproximadamente un ano después del periodo de maxima velocidad
de crecimiento.
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A la menarquia sigue una desaceleracion de la velocidad del crecimiento, con un aumento en la
acumulacién de tejido adiposo segun se demuestra por el incremento del pliegue cutdneo
triceps y disminucién de la masa corporal magra. Por el contrario, los hombres contindian
creciendo de forma lineal después del periodo de maxima velocidad de crecimiento, aunque con
desaceleracion de la velocidad.

**Composicion Corporal: en los varones se produce un aumento significativo de la masa
corporal magra que casi se duplica durante los afios prepuberales y puberales (10-17 afios). Los
estrégenos y la progesterona estimulan una mayor acumulacion de grasa en las mujeres,
mientras que la testosterona y los andrdégenos suprarrenales alteran la composicion del
organismo de los varones, produciendo mas masa corporal magra que grasa, una mayor masa
esquelética y superior masa celular que en las mujeres.

Desde los 10 a los 20 afios de edad, el aumento de masa magra en los varones es de 33 kg,
mientras que el aumento en las mujeres durante ese mismo periodo es de sélo 16 kg. El aumento
de la masa magra continda por un periodo mas prolongado en el varén que en la mujer, los
niveles adultos se alcanzan en la mujer a los 18 afios y en el hombre recién a los 20 afios. Entre
los 10y 16 afios el agua corporal total disminuye a 73% en ambos sexos.

Durante la adolescencia hay un aumento del contenido de calcio de la masa magra, que es mas
veloz que el aumento del contenido de potasio, lo que sugiere que el crecimiento de la masa
magra esquelética es mas rapido que el de la no-esquelética.

-Tejido Adiposo:

La distribucidn del tejido adiposo varia considerablemente durante la adolescencia. La magnitud
de esos cambios se ve influenciada por el momento en que se produce la maduracidn sexual y
el pico mdximo de crecimiento en cada individuo. Por ello, es necesario tener en cuenta la
individualidad del proceso madurativo en las variaciones en la distribucién del tejido adiposo.

En los varones, la razdon entre el espesor de los pliegues cutaneos del tronco y extremidades
aumenta con la maduracién sexual. Esta tendencia muestra la simultanea disminucién en el
espesor de los pliegues cutaneos de las extremidades y un aumento en el espesor de los pliegues
del tronco, a medida que progresa la maduracién sexual en el varén. Este comportamiento no
se observa en la mujer.

Si se relaciona la distribucion relativa del tejido adiposo con el estadio de la menarca, se puede
observar: a) un aumento de la masa grasa total a medida que se aproxima la menarca. El
aumento se produce a costa de una mayor acumulaciéon de tejido adiposo visceral (TAV),
mientras que el tejido adiposo subcutaneo (TAS) se mantiene constante. b) Un aumento de la
gordura total y del TAS durante la transicion de la pre-menarca a la posmenarca,
proporcionalmente se acumula mayor TAS en el tronco respecto a las extremidades. c) en el
periodo posterior a la menarca, se acumula proporcionalmente mayor TAV, mientras que la
distribucidn relativa de TAS no se altera.

-Contenido Mineral Oseo:

El pico maximo de la tasa de acumulacién del calcio es alcanzado en promedio a los 12,5 afios
en las mujeres y a los 14 afios en los hombres. Durante el periodo de incremento en la

163



PSCXONAI,'

= >
— Q
o2 &)
UNIVERSIDAD NACIONAL DEL COMAHUE = g é =
CICLOT.A.UN ?;% I_\k =
. YT IS -
CATEDRA DE NUTRICION NORMAL 1972

adquisicion de la masa dsea (que dura de 3 a 4 afios), que ocurre en la adolescencia, el 40% del
total de la masa ésea es acumulada.

Durante la nifiez temprana el crecimiento del hueso es relativamente lento con un rapido
incremento que ocurre durante la pubertad. El maximo depdsito de calcio en el hueso de
mujeres ocurre previo a la menarquia. Luego de la menarquia la velocidad de deposicion de
calcio en el hueso desciende en forma gradual.

El mineral 6seo corporal total no difiere de forma significativa entre sexos al comienzo de la
pubertad, pero se hace considerablemente mayor en los varones hacia fines de la pubertad. En
mujeres, el incremento mas importante ocurre entre los 11y 14 afios de edad y en los hombres
entre los 13 y 17 aifos de edad. Estos cambios coinciden con el pico maximo de crecimientoy la
maduracion sexual del adolescente.

-Masa Muscular Esquelética:

Previo al pico maximo de crecimiento, durante la adolescencia, las diferencias entre sexos son
minimas, pero al alcanzar la adolescencia, el hombre adquiere mayor masa muscular que la
mujer, diferencia que luego persiste durante toda la vida.

Durante la adolescencia, en ambos sexos se establecen diferencias en la anchura de los
musculos, siendo mas aparentes en las extremidades superiores que inferiores. Entre los 10 y
16 afios en las mujeres y entre los 12 y 18 afos en los hombres se produce un aumento alrededor
del 30% en la anchura de los musculos de la pantorrilla, sin embargo, la anchura de los musculos
del brazo en los varones aumenta alrededor del 40% en comparacidn con el 28% en las mujeres.
De este modo a los 18 afos de edad, la musculatura del brazo del vardn supera en 25% a la de
la mujer, mientras que la diferencia en la musculatura de la pantorrilla es apenas del 10%.

B-Conducta Alimentaria y Habitos Alimentarios

“La conducta alimentaria se define como el comportamiento normal relacionado con: los
habitos de la alimentacidn, la seleccion de alimentos que se sugieren, las preparaciones
culinarias y las cantidades ingeridas de ellos.”

B-1 Etapa Pre-escolar:

Desarrollo de la conducta alimentaria en los pre-escolares: en los seres humanos los modos de
alimentarse, preferencias, rechazos hacia determinados alimentos estdn fuertemente
condicionados por el aprendizaje y las experiencias vividas en los primeros 5 afos de vida.

En el desarrollo de la conducta alimentaria participan de modo fundamental dos componentes:
la regulacion fisioldgica del apetito y la saciedad y el contexto social.

-Regulacion fisioldgica del apetito-saciedad:

Apetito: se lo puede definir como el conjunto de sefiales internas y externas que guian a un
individuo en la seleccidn e ingestién de alimentos.

En los preescolares el apetito se encuentra disminuido por la desaceleracién del crecimiento,
muy importante poder transmitir esto a los padres que suelen angustiarse por la disminucion
del consumo y el desinterés hacia los alimentos por parte de sus hijos.
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Saciedad: es la sensacion fisioldgica de plenitud que determina el término de la ingesta
alimentaria.

Esta influenciada por el aprendizaje y puede ser condicionada. Como resultado de comer
alimentos conocidos en determinadas oportunidades se aprende el valor de saciedad de ese
alimento y se hacen ajustes anticipatorios a la ingesta de otros. Las sefiales organicas que
regulan el momento de iniciar una nueva ingesta de alimentos son principalmente:

-digestivas de vaciamiento gdstrico e intestinal
-sensoriales: visuales, olfativas, gustativas, tactiles
-metabdlicas: lactato y la glucemia

Estas sefales son integradas a nivel de los centros hipotalamicos con la participacién de péptidos
y neurotransmisores.

En nifios de edad pre-escolar existen evidencias de que ajustan su ingesta segun la densidad
energética de la comida, establecen asociaciones entre el sabor de un alimento y las sensaciones
gue experimentan después de haberlo comido, y sobre esta base, ajustan la ingesta posterior
de otro alimento. Regulan el consumo energético en el periodo de 24 horas. Midiendo laingesta
de 24 horas de 15 nifos de 2 a 5 afios de edad, durante 6 dias, se observo que, si bien la ingesta
individual de alimentos fue variable, el consumo total de energia fue relativamente constante
en cada nifio.

Es por ello, que los padres deben respetar el hambre y la saciedad del nifio.

Muchos problemas alimentarios tienen su origen en etapas tempranas de la vida y se pueden
prevenir. Muchos estudios coinciden en que los nifios con mas problemas alimentarios son hijos
de madres que han estado excesivamente pendiente de su comida.

En la modulacidn apetito-saciedad el sentido del gusto tiene una participacién significativa.
Existe una preferencia innata por el sabor dulce que se asocia a alimentos comestibles y
placenteros y un rechazo hacia los sabores acido y amargo, que se asocian a no comestibles. La
experiencia cotidiana del nifio con la comida va modificando las respuestas tempranas, no
aprendidas, de aceptacion de lo dulce y rechazo de lo amargo y acido.

Los alimentos ingeridos en el primer afo de vida son de preferencia dulces. El nifio va
aprendiendo progresivamente a ingerir alimentos con mezclas de sabores. En el transcurso del
segundo afo de vida entra en contacto con el sabor salado.

-Contexto Social:

A medida que el nifio comienza a socializar y a incorporar los modelos de alimentacion de su
cultura, deja de comer exclusivamente en respuesta a estimulos de hambre y comienzan a
intervenir sefiales ambientales y sociales en el deseo de comer.

Las experiencias tempranas del nifio con la comida, y en especial las practicas alimentarias de
los padres tienen fundamental importancia en el desarrollo de sus habitos de alimentacion.
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Los gestos de aceptacidn o rechazo de los alimentos por parte de los padres u otras personas
deben ser evitados ya que influyen en la conducta alimentaria del nifio que tiende a copiar a los
adultos.

Los nifos aprenden tempranamente, alrededor de los 2 anos, que los alimentos se sirven en un
orden particular y que eventos sociales especiales se acompafian de comidas especiales, Ej.: en
nuestra cultura los postres que son dulces se sirven al final de la comida y en situaciones
positivas como parte de todo tipo de celebraciones.

El contexto social influye en la aceptacidn de los alimentos por parte del nifio: cuando recibe un
alimento en un contexto social positivo la preferencia por ese alimento aumenta. La restriccion
al nifo de acceder a un determinado alimento aumenta la preferencia por el mismo. Presionar
al nifio para que coma determinados alimentos considerados nutritivos por los padres y
premiarlos por comer esos alimentos reduce la aceptacién de los mismos. Usar determinados
alimentos como recompensa (Ej. golosinas) aumenta la predileccién de éstos por los nifios.

Por lo que resulta muy importante “no utilizar la comida como recompensa, premio o castigo”.

-Neofobia: se denomina asi al rechazo inicial de todos los animales superiores por los
alimentos nuevos o desconocidos, ya que la nueva sustancia podria ser toxica.

La neofobia tiene 2 periodos criticos: el primero cuando se introducen alimentos semisdlidos a
los nifios pequefios, durante el primer afio de vida. El segundo ocurre alrededor del tercer afio
de vida, coincidiendo con la etapa de rebeldia y desarrollo del yo, es probable que sea un
mecanismo de defensa para proteger al nifio, que ahora deambula libremente, de la ingestidn
de sustancias nocivas. Esta neofobia puede ser reducida a través de la exposicidn reiterada a un
alimento, ya que de esta manera terminan aceptando muchos alimentos nuevos, inicialmente
rechazados, esa aceptacién no se produce de inmediato, sino que puede exigir entre 8 y 10
contactos con el alimento que debe ser probado.

-Habitos alimentarios de los Pre-escolares:

La transmisién de hdbitos alimentarios saludables se realiza compartiendo la mesa familiar y
ayudan a mantener buenas condiciones de salud a lo largo de la vida.

El nifio de 1 a 5 afios centra su interés en socializar mas que en alimentarse. En ocasiones se
encuentra tan entretenido con el juego que se olvida de comer, lo que, sumado al apetito escaso
propio de esa edad, origina problemas. Para evitarlos es necesario preparar al pequefio para las
horas de la comida, permitiendo que se tome un tiempo para descansar, esto permitird que se
tome un tiempo de transicién para descansar. Lo que hara que se siente a la mesa con mayor
disposicion.

A medida que brotan los dientes y el nifio adquiere habilidad neuromotora se debe aumentar la
consistencia de sus alimentos. Las fluctuaciones en la alimentacion de los preescolares son
autolimitadas y no presentan un problema siempre y cuando el nifio esté sano y crezca de
manera adecuada.

Es necesario respetar los deseos del nifio de jugar mientras come. Es parte de su crecimiento y
de la busqueda de su personalidad.

166



BC‘,XONAI:

~ >
— Q
o2 &)
UNIVERSIDAD NACIONAL DEL COMAHUE e g é =
CICLOT.A.UN Z;% l_\k =
TIIT IS -

CATEDRA DE NUTRICION NORMAL 1972

**Biberon y chupete: el biberdn deja de ser parte importante de la alimentacion del nifio
después del primer afio de vida, debe suspenderse al cumplir el primer afio ya que es causa
importante de caries dentales, deformidades de las estructuras dentales y otitis. Uno de los
factores que contribuyen a que los nifios tengan infecciones recurrentes de oido es que las
mamads los acostumbran a dormir tomando el biberdn mientras estdn acostados. Lo que
favorece el paso de leche, liquidos y secreciones de la garganta al oido a través del conducto
Ilamado trompa de Eustaquio.

El sindrome del biberdn es considerado un tipo de caries temprana asociada a la alimentacion
prolongada con biberdn durante la siesta y noche.El dafio se incrementa cuando el biberdn tiene
ingredientes ricos en hidratos de carbono Ej. Sacarosa y su tiempo de exposicién es prolongado
(meses, afios).

El uso de chupete es un factor significante de riesgo para la otitis media aguda recurrente. Para
prevenirla se sugiere que el chupete debe ser usado solo durante los primeros 10 meses de vida
y restringir el uso mientras el nifio esté dormido.

**Efectos de los habitos alimentarios en los preescolares: El centro de estudios sobre nutricidn
infantil (CESNI), realizd un trabajo en el que se analizaron datos de 5 estudios desarrollados entre
1994 y 2005, sobre una muestra de 667 nifios entre 6 y menores de 36 meses de edad, en
diferentes localizaciones geograficas de Argentina y pertenecientes a distintos niveles
socioecondmicos. Este trabajo expuso que no se encontré desnutricion aguda en la poblacidn
estudiada, siendo el retraso crénico del crecimiento y el sobrepeso lo mas prevalente. La
prevalencia de anemia es elevada en los 2 estudios que incluyeron su determinacidn bioquimica
(entre 25% y 40%). Es mas frecuente el exceso que la insuficiencia energética de la dieta y los
nutrientes que se observaron tienen una ingesta inadecuada son Fe, Vitamina C, vitamina Ay
Calcio y Zinc. En cuanto a laingesta de grasas existe una relacién inadecuada entre las series de
acidos grasos omega 6 y omega 3.

**Efectos de la Publicidad en los pre-escolares: hay muchos estudios que evidencian que los
nifilos menores de 8 afios no pueden entender la naturaleza persuasiva de las propagandas, a
veces no pueden distinguir la publicidad de la programacion regular de la television. Los
anuncios de alimentos que se difunden durante los programas para nifios promueven a menudo
altas ingestas de calorias que cuando son consumidos con frecuencia, pueden promover la
obesidad.

Una o dos exposiciones a una propaganda de alimentos de 10 a 30 segundos es suficiente para
tener influencias en las preferencias sobre un producto especifico a corto plazo. Dichas
exposiciones pueden influenciar a los nifios en la eleccién de alimentos poco nutritivos.

“La Academia Americana de Pediatria (A.A.P) cree que la publicidad dirigida hacia nifios es
intrinsecamente engaiosa y se aprovecha de los menores de 8 afios de edad”.

B/2-3- Conducta alimentaria y habitos alimentarios en escolares y adolescentes:
Al ingresar al sistema escolar formal se produce la ruptura de la dependencia familiar.

Se trata de un periodo marcado por el aprendizaje de la vida social: disciplina escolar, horarios
estrictos, iniciacién al deporte.
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Muchos nifios, debido al horario de trabajo de sus padres, estan solos en su hogar y deben
prepararse su propia comida.

En la adolescencia temprana la presién del entorno comienza a imponerse por sobre la
autoridad de los padres y es entonces donde los chicos pueden iniciar dietas de moda. Muchas
de las comidas y/o colaciones se realizan fuera del hogar, y con frecuencia, sin supervision
alguna 8 en escuelas, casas, eventos sociales).

A lo anterior se le suele sumar la creciente preocupacién por la imagen corporal, que suele
comenzar en la adolescencia. Un trabajo de revisién realizado en Espafia, expone que casi todos
los estudios epidemioldgicos chequeados constatan que el 90-95% de los sujetos afectados de
algun tipo de trastornos de la conducta alimentaria (TCA) son mujeres adolescentes. Los factores
de riesgos de los TCA mas determinantes son los socioculturales, que incluyen la sobrevaloracidn
qgue se hace del aspecto fisico, la modificacion de los habitos alimentarios, la pérdida de la
identidad familiar y la accién nociva de los medios de comunicacidn.

En la adolescencia los chicos comienzan a independizarse de las decisiones de sus padres y
comienzan a elegir y comprar alimentos.

**Efectos de habitos alimentarios en escolares y adolescentes: El informe de una consulta
mixta de expertos OMS/FAQ: “Dieta, nutricion y prevencion de enfermedades crdnicas” (2003),
expresd que en los nifios y adolescentes los modos de vida pocos saludables, como la ingesta
elevada de alimentos ricos en energia y bajas en micronutrientes, las dietas que contienen
cantidades elevadas de grasas (principalmente saturadas), colesterol y sal, la ingesta insuficiente
en fibra y potasio, la falta de ejercicio y el mayor tiempo dedicado a ver la televisién se asocian
a con sobrepeso y obesidad, tension arterial elevada, disminucién de la tolerancia a la glucosa y
dislipemia. Un estudio realizado en escuelas publicas de la ciudad de Buenos Aires, que estudio
a 1524 alumnos de ambos sexos, con edades entre 6 y 16 afios, mostré que la poblacién
estudiada presentaba las siguientes caracteristicas: una ingesta caldrica que supera las
cantidades recomendadas, bajos niveles de practica de actividades fisicas y alto porcentaje de
masa grasa. En un andlisis de 5 estudios realizados por el Centro de estudios sobre Nutricion
Infantil CESNI (1993-2003), en distintas localidades del pais, en los que se encuestd a 1366 nifios
entre 4 y 16 afos de diferente nivel socioecondmico (NSE), se obtuvieron los siguientes
resultados:

*A mayor nivel socioeconémico aumenta la ingesta de grasas y alimentos obesogénicos.

*En los nifios con NSE alto-medio y medio él % de la Kilocalorias aportados por las grasas se
encuentra entre 29% y 33%, mientras que para el grupo de menor NSE eso valores van del 24%
al 27%.

*Las gaseosas, golosinas, galletitas dulces, en ese orden son los principales contribuyentes entre
los obesogénicos de los nifios de mayor NSE, mientras que en el grupo de menor NSE los mas
consumidos son en forma decreciente, azlcares y dulces, golosinas y gaseosas.

El analisis concluyd que la ingesta de grasas para el grupo de mayor poder adquisitivo supera la
recomendacion del 30% de la energia en forma de grasas, situacidon que no se observa en los de
menor NSE. El excesivo consumo de grasas por parte de los nifios de mayor poder adquisitivo
proviene en parte de una mayor ingesta de alimentos obesogénicos, que contribuyen con casi
% de la energia total.
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El CESNI realizé otro estudio, entre junio-octubre de 2005, sobre 553 adolescentes de 7 colegios
privados de alto nivel socioecondmico de Bs As y Rosario. Los resultados fueron los siguientes:

e No se hallaron diferencias significativas en la ingesta de nutrientes, con excepcién en
cuanto al calcio y en menor medida la vitamina C.

e laingesta de energia promedio es adecuada, pero mas de un 50% de los encuestados
ingieren mas Kilocalorias que las recomendadas.

e Ladistribucidn en cuanto a H de C, proteinas y grasas encontrada fue armdnica, con un
leve exceso de kilocalorias aportadas por las grasas (32% de la energia total).

e Se asociaron las mayores frecuencias de consumo de delivery y frituras con un mayor
consumo de energia y grasas, indicando ser habitos no tan saludables.

e La poblacidon estudiada destina 1 hs al dia a actividades fisicas intensas.

e Llas galletitas dulces, golosinas, bebidas azucaradas y productos de reposteria (facturas)
fueron los alimentos obesogénicos con mayor aumento en su contribuciéon marginal en
kilocalorias a medida que las kilocalorias totales aumentan.

e También se comprobd que el aumento en el consumo de esos alimentos tiende a
desplazar laingesta de otros de mayor cantidad nutricional como carnes, lacteos, frutas,
pany vegetales.

e Se hallé prevalencia de 12% de sobrepeso y 4% de obesidad.
Habitos:

- Aumento en el consumo de comidas rapidas (fast food): es una opcion alimentaria de
rapida y facil elaboracion, de costo razonable, que pueda reemplazar o complementar
una comida, en la casa o fuera de ella, al paso, en restaurantes o cadenas de comida.
Aungue suele asociarse con las cadenas de comidas rapidas y con productos de alta
cantidad energética y grasa, hay opciones de fast food en la vida cotidiana, algunos mas
saludables que otros, y es cada consumidos, de acuerdo con la frecuencia, cantidad y
combinacion de alimentos que consuma, el que convierte a un fast food en un factor
obesogénico o no.

Se trata en la mayoria de los casos de alimentos de elevada densidad energética debido a su alto
contenido de grasas, que en general se acompafian con gaseosas y se adicionan con mayonesa,
y en algunos casos con papas fritas incrementandose aun mas el contenido energético de
azlcares y grasas.

**Cuando las comidas rapidas se consumen con moderaciéon y como parte de una dieta
recomendable, no ponen en riesgo el estado nutricional de los nifios, pero si se convierten en
parte principal de la dieta, deben ser motivo de preocupacion.

-Saltear el desayuno: el desayuno representa tal vez la comida mds importante para el nifio, le
ofrece los nutrientes y calorias necesarias para comenzar el dia, mas aun si tenemos en cuenta
gue no recibe alimentos desde el dia anterior.
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El desayuno es muy importante ya que contribuye a conseguir aportes nutricionales mas
adecuados, evita o disminuye el consumo de alimentos menos apropiados (facturas, azucares),
puede contribuir a la prevencién de la obesidad y mejora el rendimiento intelectual y fisico. La
omision del desayuno interfiere en los procesos cognitivos y de aprendizaje mds pronunciado
en los ninos nutricionalmente en riesgo.

En el 2000 CESNI realizé un estudio sobre habitos de desayuno, capacidad cognitiva y
rendimiento fisico en 4155 escolares de la ciudad de Bs As. El mismo demostré que sélo un 28%
de los escolares desayuné en forma adecuada. Las pruebas psicométricas (realizadas con el fin
de evaluar el efecto de consumir o no el desayuno en una submuestra) demostraron un efecto
positivo del desayuno sobre la memoria reciente, la fluidez verbal y la capacidad de atencidn,
asi como sobre la capacidad para realizar en forma sostenida ejercicios fisicos. Rigurosos
estudios a corto plazo acerca de saltear el desayuno encontraron en general efectos
perjudiciales en la cognicidn de los nifios.

¢Qué debe contener un desayuno?

El desayuno debe contener preferentemente hidratos de carbono para su mejor control de la
saciedad, con menor proporcion de alimentos ricos en grasas. Se aconseja que esté compuesto
por lacteos, cereales, frutas o jugos de frutas frescas, hasta llegar al 20-25% de las necesidades
energéticas diarias.

éComo lograr la incorporacién del desayuno como habito?

Para lograrlo se pueden realizar las siguientes sugerencias a los padres y a los nifios o
adolescentes:

*Dejar las tazas y demas utensilios a utilizar en el desayuno listas en la mesa la noche anterior.
*Levantarse 10 minutos antes de lo habitual.

*Turnarse con el resto de la familia para prepararlo.

*Dejar un termo con agua caliente la noche anterior.

*Si se puede realizarlo con algun integrante de la familia.

-Eleccién inadecuada de colaciones: la colacion es aquella pequeiia comida que se consume
entre comidas principales y desempefia un papel importante en la alimentacion de pre-escolares
y de los escolares.

La cantidad de alimento de la colacién debe ser suficiente para proveer a los nifos la energia
necesaria, pero no tanta que les impida tener apetito para la siguiente comida. En el nifo
pequefio la colacidn suele estar controlada por los adultos. Distinto es el caso de los escolaresy
adolescentes que asisten a la escuela y llevan dinero para comprar alimentos en el recreo o a la
salida de la escuela. En estos casos la influencia de la casa disminuye y aumenta la de los
compafieros y la publicidad.

Los escolares y adolescentes suelen elegir como colacién alimentos chatarra, como productos
con elevadas cantidades de grasas saturadas, azlcar, colesterol, energia y deficitarios en
micronutrientes, segun lo observado en encuestas realizadas en el pais.
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¢Qué colaciones pueden ser apropiadas?

Puede recomendarse a escolares y adolescentes la incorporacion de frutas frescas, desecadas,
secas, cereales o lacteos en lugar de golosinas, gaseosas o jugos artificiales.

*Aumento en el consumo de gaseosas y jugos: el consumo elevado y creciente de bebidas
azucaradas por niflos es sumamente preocupante.

En Argentina el consumo aparente de gaseosas por habitante/afio ha aumentado de manera
considerable desde la década del 80 al 2003, segun se expresa en la publicacion del CESNI
“Obesidad en Argentina, ihacia un fenotipo?”. La proporcién de nifios que consumen gaseosas
con frecuencia (a diario o 2-3 veces por semana) es superior a 60%, mientras que para los jugos
en polvo a preparar es del 45%.

La AAP declaré que los problemas potenciales que se asocian al alto consumo de bebidas
azucaradas son:

*Sobrepeso u obesidad atribuibles a las calorias adicionales en la dieta: las bebidas ricas en
azucares libres elevan la ingesta total de energia al reducir el control del apetito. Asi después de
consumir bebidas muy azucaradas, la reduccion compensatoria de la ingesta de alimentos es
menor que cuando se ingieren otros alimentos de contenido energético similar. Los nifios que
consumen muchos refrescos ricos en azlcares libres tienen mas riesgo de presentar sobrepeso.

*Desplazamiento del consumo de leche: dando como resultado deficiencia de calcio con un
concomitante riesgo de osteoporosis y fracturas. El consumo disminuido de calcio que resulta
compromete la acumulacién de calcio en el hueso durante el pico maximo de acumulacion dsea
que ocurre en la adolescencia. Casi un 40% del pico maximo dseo es acumulado en la
adolescencia.

En un trabajo presentado por CESNI donde se analizaron datos de encuestas entre 1995-2004,
en nifios de 4 meses a 13 afios, se observo que a medida que aumenta la edad se incrementa el
consumo de bebidas azucaradas y disminuye el consumo de leche. Entre las bebidas azucaradas,
las gaseosas son las que presentaron mayor consumo.

*Caries dentales y potencial erosién del esmalte: la Sociedad Argentina de Odontologia publicd
un trabajo cuyo objetivo fue determinar el efecto buffer de algunas de las bebidas carbonatadas
y jugos comerciales de consumo frecuente en nifios argentinos y su implicancia en la erosion y
la caries dental. El mismo arrojé las siguientes conclusiones: la capacidad erosiva de una bebida
carbonatada o jugo, depende no sélo de su ph intrinseco, sino también de su efecto buffer. El
efecto buffer de las bebidas limonadas, naranjadas, colas carbonatadas, leches de sojas
sonorizadas con citricos y jugos de frutas comerciales incidirad en forma directa sobre la erosion
dental. Dado que las bebidas mencionadas presentan comportamiento acido débil, reuniendo
asi las caracteristicas de los agentes erosivos. En el proceso de caries incidira en forma indirecta,
contribuyendo a conservar el pH acido de la placa ante el metabolismo de los azlcares y
conservando un pH salival acido dificil de modificar, pese a la accién de los buffers salivales. Los
jugos de mayor frecuencia de consumo presentan alto efecto buffer y tienen sacarosa como
edulcorante. Su consumo representa un factor de riesgo adicional de erosidn y caries dental.

Por su parte, el Informe de la Consulta Mixta de Expertos OMS/FAO en 2003, refirid que, a mayor
cantidad y mayor frecuencia de consumo de azucares libres, mayor riesgo de caries dental.

171



BCXONAI,'

= >
— Q
o2 o
UNIVERSIDAD NACIONAL DEL COMAHUE = g é =
CICLOT.A.UN ?;@ I_\k =
. YT IS -
CATEDRA DE NUTRICION NORMAL 1972

El exceso de consumo de jugo de fruta y bebidas a base de fruta, al igual que las gaseosas puede
contribuir a un desequilibrio de energia. Un consumo excesivo de jugo puede producir diarrea,
sobrepeso, desnutricidn y caries dental.

Cuadro N°4: Consumo de jugos de fruta.

I _ Eldad (aimos) Sfuego de frata (mbidiz) ) |
I_ 1 & & 120 A 180 -
Fa LS 2l a1 S I

Fuente: Consumo de jugos de frutas. AAP, Committee on Nutrition. “The use and misuse of fruit juice in
pediatrics”. Pediatrics 2001.

-Medios de comunicacion y su posible efecto negativo sobre la salud de los nifios y
adolescentes: la influencia que los medios de comunicacién tienen en la sociedad actual es de
tal magnitud que ha cambiado nuestra forma de vida, y se han convertido en verdaderos
competidores de la familia y la escuela en la formacién y educacidn de los nifios y de forma
especial en los adolescentes. La televisidn es el medio que tiene mayor relevancia, sin embargo,
en los ultimos afios otros medios de comunicacién han penetrado a gran velocidad en los
domicilios de nifos y adolescentes, que no es mas que la mezcla de grandes dosis de television,
computadora, internet, videojuegos por parte de nifios y adolescentes.

El uso excesivo y el sobreconsumo de los medios de comunicacidn se han asociado con multiples
efectos negativos para la salud de nifios y adolescentes. Ya que el uso excesivo de la television
disminuye el tiempo dedicado a la lectura, juego, deporte, comunicacion familiar y afecta el
rendimiento escolar.

La televisidn estimula el consumismo a través de la publicidad y contribuye al desarrollo de la
obesidad, de concentraciones elevadas de colesterol, y fomenta el habito de fumar y de
consumir alcohol.

Los medios de comunicacidn tienen una influencia muy marcada sobre las elecciones de
alimentos de los chicos. Los nifios, inclusive los mas pequefios, son fuertemente influenciados
por el marketing de la industria alimentaria. El tiempo que emplean los nifios en mirar televisidn
esta directamente relacionado con su eleccién de alimentos. Los alimentos que se publicitan con
mayor frecuencia son: cereales para el desayuno ricos en azlcares, comidas rapidas, bebidas
azucaradas, comidas congeladas, galletitas y golosinas. Las frutas y vegetales cominmente no
son publicitados. El acto de mirar television durante las comidas, estd asociado con mayor
frecuencia de eleccién de alimentos nutricionalmente pobres.

El Comité Federal de Radiodifusion (COMFER), realizd una encuesta sobre 4983 visitantes de la
30° Feria del libro de Bs As (nifios, adolescentes y adultos de ambos sexos y diferentes niveles
educativos). La misma reveld que casi la mitad de los nifios y adolescentes miran un promedio
de 3 hs de televisién por dia sin contar el tiempo que pasan mirando peliculas o jugando a los
videojuegos.

El exceso de consumo de television se asocia a riesgo de sobrepeso, ya que disminuye el tiempo
dedicado a realizar actividad fisica, aumenta el consumo de alimentos en forma no controlada,
a través de las publicidades estimula el consumo de alimentos ricos en grasas y azlcares.
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La AAP y la American Heart Association (AHA), recomiendan limitar el tiempo que los nifios
miran televisién o juegan videojuegos a 2 hs por dia.

C- RECOMENDACIONES NUTRICIONALES

C/ 1-2-3 Preescolares, Escolares y Adolescentes

-Energia

La energia es requerida para mantener las funciones corporales, incluyendo respiracion,
circulacidn, trabajo fisico y sintesis de proteinas.

En preescolares, escolares y adolescentes la estimacion de energia requiere la adicion de las
calorias que son necesarias para el crecimiento. Se tendrdn en cuenta las siguientes
recomendaciones caldricas segun edad y sexo:

ENERGIA
EDAD (afios) Kcal/Kg/dia
VARONES MUJERES

2-3 83,6 80,6
3-4 79,7 76,5
4-5 76,8 73,9
5-6 74,5 71,5
6-7 72,5 69,3
7-8 70,5 66,7
8-9 68,5 63,8
9-10 66,6 60,8
10-11 64,6 57,8
11-12 62,4 54,8
12-13 60,2 52,0
13-14 57,9 49,3
14-15 55,7 47,0
15-16 53,4 45,3
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16-17 51,6 44.4
17-18 50,3 44,1

Fuente: Report of a Joint FAO/WHO/UNU Expert Consultation. FAO Food and Nutrition Technical
Report. Series N2 1. Rome: Food and Agriculture Organization, 2004.

HIDRATOS DE CARBONO

Los Hidratos de carbono incluyendo azucares y almidones proveeran energia para las células del
cuerpo en particular el cerebro.

La RDA para hidratos de carbono es de 130 g/dia que suele ser superada dependiendo de la
edad.

Se entiende por azucar libre a monosacaridos y disacaridos anadidos al alimento durante las
transformaciones en la elaboracién por parte del fabricante, en la coccién o agregadas por el
comensal, mds los azlcares naturales presentes en la miel, jarabes y los jugos de frutas.

e Preescolares: rango aceptable 55-75 % y hasta un 10% de las calorias pueden provenir
de azucares simples, segin FAO/OMS.

e Escolares: un 50% (45-65%) de la energia total del régimen debe ser proporcionada por
hidratos de carbono y de ellos la mayor parte deben ser provistos por carbohidratos
complejos y solo un 10% en forma de azucares libres.

e Adolescentes: deben brindar de 50-55% de VET

Fibra para todas las edades: 0,5 g/kg/dia (AAP: Academia Americana de Pediatria).

GRASAS:

Corresponden a la mayor fuente de energia y colaboran en la absorcién de vitaminas
liposolubles, fuentes de acidos grasos esenciales y forman parte de las membranas celulares.
Las principales caracteristicas de las grasas aportadas por los alimentos:

e Grasas saturadas: se encuentran principalmente en lacteos, carnes. Elevan el colesterol
y las lipoproteinas de alta densidad (LDL) en sangre.

e Acidos grasos monoinsaturados (AGM): el mds importante es el oleico que se
encuentra en el aceite de oliva y de canola y en frutas secas. Su funcidn a nivel
plasmatico es reducir el colesterol total y LDL.

e Acidos grasos poliinsaturados:

Omega 6: Linoleico (acido graso esencial) precursor del acido araquiddnico. Sus principales
fuentes son aceite de soja y girasol. También reduce el colesterol plasmatico y LDL, pero de
manera mas eficaz.

Omega 3: es este grupo se encuentra el acido a linolénico también un acido graso esencial y
precursor de 4acido docosahexaenoico (DHA) vy a&cido eicosapentaenoico (EPA). Las
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fuentes a linolénico son aceites vegetales y DHA y EPA se encuentran en pescados. EL DHA y EPA
reducen triglicéridos plasmaticos y LDL del suero.

Preescolares:

Ac. grasos saturados: < del 10%

Ac. grasos poliinsaturados: 6-10%

Ac. grasos monoinsaturados: 10%

Colesterol: FAO/OMS recomienda no superar los 300mg.
Escolares:

% VET: hasta un 35%

Ac. grasos saturados: < del 10%

Ac. grasos esenciales: 3, 3 -3,5 g/1000 kcal

Colesterol: FAO/OMS y AAP recomiendan no superar los 300mg.
Adolescentes (FAO/OMS 2003):

% VET: 27-30% del VET.

Ac. grasos saturados: < del 10%, menos de 1% de acidos. grasos trans.

Ac. grasos poliinsaturados: 6-10%, con un balance éptimo de w-6 y w-3 este comprendida entre
5:1y10:1

Ac. grasos monoinsaturados: 10- 15 %
Colesterol: FAO/OMS recomienda no superar los 300mg.

Composicién de grasas de alimentos

Alimento % grasa % grasal% grasa poliinsaturada
monoinsaturada
saturada

Carne de vaca 47 44 9

Pollo con piel 30 40 30

Pescado(surubi) 37 45 18

Cerdo 37 53 10

Huevo 30 43 27

Leche entera 65 28 7
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Aceite de maiz 16 33 51
Aceite de girasol 11 27 62
Aceite de oliva 17 71 12
Manteca 68 28 4
Almendras 7 55 38
Nueces 10 14 76
Palta 15 72 13

Fuente: adaptado de Argenfoods, 2016; USDA Food Composition Database.

PROTEINAS:

Preescolares: 1,2 g/kg/dia hasta 3 g/kg/dia (valor que no se recomienda superar)
Escolares: 1g/kg/dia hasta 2 g/kg/dia, entre un 10 a un 15% del VET

Adolescentes: 1 g/kg/dia 6 un 12-14% del VET, que en gramos supone entre 44 y 59 g/dia
VITAMINAS

Pre-escolares y Escolares:

Una dieta rica en vegetales y frutas es la mejor garantia para la ingesta correcta de las RDA de
vitaminas.

Adolescentes: se recomienda prestar atencién a las vitaminas relacionadas con la sintesis de
proteinas y la proliferacion celular. Como consecuencia de las necesidades energéticas
aumentadas, los requerimientos de tiamina, riboflavina y niacina estdn incrementados, ya que
intervienen en el metabolismo intermediario de los hidratos de carbono. También son mas altas
las demandas de Vitamina Biz, Ac. Fdlico y Vitamina Bs, necesarias para la sintesis normal de
ADN y ARN y para el metabolismo proteico.

MINERALESEN cuanto a los minerales se debe hacer un seguimiento lo mas profundo posible de
los nutrientes criticos calcio, hierro y zinc, fundamentales para el crecimiento y desarrollo. Su
déficit puede alterar el sistema inmunitario, retraso del crecimiento pondoestatural, anorexia,
hipogonadismo y retraso puberal. RDA (1997-2001).Hierro Tabla con requerimientos minimos
de Hierro

Cuadron? 5: Ingestas dietéticas de Referencia

EDAD Calcio (mg/dia) Hierro (mg/dia) Zinc (mg/dia
1-3 afios 500 7 3
4-8 ainos 800 10 5
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9-13 1300 3 3
Adolescentes mujeres (1300 15 9
Adolescentes varones |1300 11 11

Fuente: Ingestas Dietéticas de Referencia (RDA) 1997-2001 NRC

AGUA
EDAD AGUA TOTAL (Litros/dia)
Ambos sexos
0-6m 0,7 cc (proveniente de la leche humana)
7-12m 0,8 cc (proveniente de la leche humana, alimentos
complementarios y agua)
1- 3 afios 1,31/d
4- 8 afios 1,71/d
Varones
9- 13 afios 2,41/d
14- 18 afios 3,31/d
Mujeres
9- 13 afios 2,11/d
14- 18 afios 2,31/d

Fuente: Ingesta adecuada de agua segin NRC 2004.
D-PLAN ALIMENTARIO:

El plan de alimentacion para nifios pre-escolares, escolares y adolescentes sanos debe realizarse
en forma individual teniendo en cuenta las 4 leyes de la alimentacidn: cantidad, calidad, armonia
y adecuacidn para proporcionarles la energia y los nutrientes necesarios para el crecimiento. Es
muy importante tener en cuenta el tipo de actividad fisica que realizan y el tiempo que dedican
a la misma para ajustar la energia con un nivel de actividad fisica adecuado. Y asi realizar
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adecuadamente la férmula sintética, formula desarrollada y recomendaciones teniendo en
cuenta caracteristicas de cada etapa.

D/1 Etapa pre-escolar: al formular el plan alimentario se intentard promover conductas
alimentarias adecuadas, teniendo en cuenta siempre la disponibilidad de alimentos y el patrén
cultural familiar.

Una consecuencia de malos habitos en esta etapa es la constipacion crénica, de alta prevalencia
en esta etapa y que se puede originar en dietas inadecuadas, ricas en hidratos de carbono
simples e insuficientes en agua y fibras. También suelen tener un impacto negativo las reglas
estrictas de higiene ejercidas por los padres, quienes deben flexibilizar su actitud con el nifo,
sobre todo en la etapa de aprendizaje de control de esfinteres.

A medida que el nifio comienza a socializarse y a incorporar los modelos de la alimentacion de
su cultura dejard de comer exclusivamente en respuesta a estimulos de hambre o saciedad,
tomara relevancia las sefiales del medio ambiente en el deseo de comer. Los gestos de
aceptacion o rechazo de los alimentos por parte de los padres tendran un impacto directo sobre
la conducta alimentaria del nifio.

Es importante que los padres tengan en cuenta algunas conductas frente al alimento para
favorecer la adecuada apropiacion de los habitos alimentarios:

*Instalar de acuerdo a las pautas culturales las 4 comidas diarias de manera paulatina.
Distribucion calérica: 25% desayuno, 30% almuerzo, 15% merienda, 30% cena.

*Los alimentos deben ser ofrecidos y consumidos en contextos sociales positivos.

*Los alimentos no aceptados por el nifio, requiere paciencia y ser ofrecidos en distintas
preparaciones, pero principalmente ser consumidos por el grupo familiar, ya que en esta etapa
el nifo aprende por imitacion.

*Se debe estimular al nifio al uso de cubiertos, ya que de esta manera no solo se favorece
conductas higiénico-sanitarias, sino que se estimula el desarrollo cognitivo, y facilita Ia
adquisicidn de destrezas vinculadas a la motricidad fina.

-Actividad Fisica: se debe conocer la actividad fisica que realiza el nifio, estimular actividades
|Gdicas en esta etapa e informar de los efectos negativos que tiene el permanecer mas de 2 hs
diarias frente a la televisién. También es muy importante trabajar en equipos multidisciplinarios
con aquellos nifos en los que se detecte como factor de riesgo la falta o insuficiente actividad
fisica, recordando que la recomendacién diaria para un nifo es de 60 minutos.
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Piramide de actividad fisica en nifios y adolescentes

D/2 Etapa escolar: Plan alimentario etapa escolar: el desayuno es la comida principal, debe
aportar entre un 20-25% de la energia total. El plan alimentario debe incluir todos los grupos de
alimentos propuestos por las guias alimentarias para la poblacién argentina.

La comida en familia estimula el acto alimentario de manera positiva y hace variar las apetencias
incrementando la diversidad alimentaria, si es un habito familiar. Se debe evitar que la comida
sea con participacién de la televisidn. El agua es la bebida de eleccién y debe ser consumida en
abundancia y con frecuencia a lo largo del dia. Consumir frutas y verduras crudas y cocidas al dia
promoviendo la variedad de colores, texturas y combinaciones.

Asegurar la ingesta de hidratos de carbono complejos introduciéndose gradualmente hasta
lograr la aceptacién por el nifio.

Consumir lacteos en sus diferentes variedades, como fuente de calcio para lograr una masa dsea
adecuada en esta etapa de la vida.

Se recomienda incorporar carnes rojas y blancas optando por cortes magros, sin grasa y sin piel.
Ofrecer pescados en sus diversas opciones por su riqueza en acidos grasos esenciales, cuidando
las formas de preparacion.

D/3 Etapa adolescente: la anamnesis alimentaria en esta etapa nos permitira conocer cuali y
cuantitativamente el consumo real de los alimentos de los adolescentes en relacién con su
estado nutricional. Permite identificar

costumbres y hdbitos familiares, frecuencias de las ingestas, ansiedad y gratificacion con la
comida, picoteos, comidas irregulares, selectividad, consumo de comidas rapidas, etc.
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Es importante, ademas, estar alerta a la presencia de hdabitos alimentarios inhabituales y a
detectar conductas que orienten a trastornos del apetito.

También recogera aspectos referentes a la actividad fisica habitual, incluyendo horas de estudio,
tiempo dedicado al deporte, horas de television y/6 videojuegos, etc.
deportistas se obtendra el nimero de horas de actividad deportiva, la modalidad que practica,
y se pondrd especial énfasis en si son controlados adecuadamente desde el punto de vista
nutricional. Este Ultimo aspecto es importante porque los adolescentes deportistas constituyen
un grupo de alto riesgo nutricional al tener necesidades especiales de energia y nutrientes.

En chicos y chicas

El plan de alimentacién en todas las etapas debe incluir los alimentos recomendados por las
Guias Alimentarias para la poblacién argentina.

Porciones diarias estimadas de todos los grupos de alimentos para diferentes rangos de edad.
Alimentos de consumo semanal

[P
R Alimentos de Mujeres Varones
.IE'I cada grupo Freescolures! Racolares® Adolescentes® adolescentes’
o o
Cereales cocidos Lz plato 1 plato | plato 1 Y4 plato
Legumbres | cida sopera {3 veces por | 1 cda sopera (3 | 1 eda sopera d | plato | 1 cda sopera & 1 plato
1 covidas RETTIANA]) veces por semana) | (1 vez por semana) (1 wez por semana)
Pan 1 chico & V¥ flautie 2 chigos & | flautita 3chicos o 1 4 3 chicos 6 1 ¥ flawtitas
Hautitas
[T | Vepetales crudos | 1 taza 6 1 unidad chica | | wza 6 2 unidades 1% tazus & 3 | % tazas 03
chicas unidades chicas unidades chicas
. Vegetales 1 taza & 2 unidades | taza & 2 unidades 1 % tazas & 3 1 % tazas |:'! 3
= cocidos chicas chicas unidades chicas unidades chicas
Frutas 2 unidades chicas 2 unidades 2 unidades grandes | 3 unidades grandes
medinnas
[ Leche o yogur 2 tazas 2 tazas 2 Y tazas 2 V4 tras
3 QuEss | porcidn tipo cajita de 1 porcidn tipo | poreidn tipo 1 porcidn tipo
fissfioros chica cassetle de audio cassette de audio cassette de audio
B Carnes: elguni 1 churrasen chico I churraseo chico I churrasco grande | churmasco grande
de las siguientes | hamburguesa cascra 1 hamburguesa 2 hamburguesas 2 'z hamburguesas
opCiones: 1 presa de pollo CASEra CHSETHS CASETAS
1 filet chico | presa de pollo 174 de pollo chico | 1/4 de pollo mediancs
4 1 costilla de cerdo chica 1 filet chico 2 filetes chicos 2 1 filetes chicos
| costilla de cerdo | 2 coztillas de cerdo | 2 costillas de cerdo
chica chicas medianas
Huewvw * 2 unidades 2 unidades 3 unidades 3 unidades
Aceile 1 cditas tipo té 3 cditas tipe 1 & cditas tipo 1 B cditas tipo
Manteca o | edita tipo té | cdita tipo 1é 2 cditas tipo té 2 cdinas tipo
g mArgaring
) Fruitas secas 2 cditas tipo té 2 cditas tipo 18 2 cdas soperas 2 cdas soperas
picadas o
semillas™®
Axticar 4 cditas fipo 16 4 cditas tipo té 5 cditas tipo @ % cditas tipo té
b Mermelada 4 cditas tipo té 4 cditas tpo té 4 gditas tipo 1é 7 cditas tipo 1€

Fuente: Porciones diarias estimadas de todos los grupos de alimentos para diferentes rangos de edad.
Segun requerimientos energéticos diarios FAO/OMS 2001.

1- De 2 a 5 afios de edad

2- De 6 a 10 afios de edad
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3- De 11 a 18 aios de edad
-Consideraciones especiales: la Soja en la alimentacién infantil.
La soja es una planta leguminosa que presenta las siguientes caracteristicas:

*El 50% de sus carbohidratos son oligosacaridos (estaquiosa y rafinosa) que no pueden ser
digeridos por el organismo, éstos son metabolizados por las bacterias del intestino humano,
produciendo grandes cantidades de gases. El otro 50% es fibra que ocasiona dificultades de
absorcion de minerales, especialmente Fe, Cay Zn.

*Déficit de aminoacidos azufrados (metionina y cistina), necesarios sobre todo en las etapas de
crecimiento rapido (0-2 afios).

*Factores inhibidores de tripsina que pueden afectar la digestidn y absorcidn de proteinas si no
estan adecuadamente inactivados.

*Presentan fitoestrégenos, especialmente isoflavonas y genisteina. Estos tienen efectos
estrogénicos, que se cree, pueden ser responsables de la aparicion de la telarquia precoz y
adelanto de los eventos puberales en nifias y pueden producir anormalidades inmunoldgicas y
del timo.

*Los bebibles de soja formulados con jugos acidos (como los citricos) y azucar, representan un
factor de riesgo de caries y erosién dentaria en nifos.

Por lo que se concluye:

-No se recomienda la utilizacién de soja en menores de 5 afos.

-La bebida de soja no debe utilizarse nunca como sustituto de la leche.

-Considerar que la soja y el bebible de soja estan contraindicados en menores de 2 afios de edad.

-La soja no se debe emplear nunca como sustituto de la carne, ya que el hierro que puede
aportar es inferior en cantidad y biodisponibilidad al de las carnes (heminico).

-Se puede ofrecer hasta 3 veces por semana en niflos mayores de 5 afos.
-Se recomienda complementar con cereales (20% de soja-80% cereal).
Comensalidad

Para completar los cambios fundamentales que se producen en este momento del ciclo de la
vida: la niflez, es importante que conozcamos e interpretemos el concepto de comensalidad.

La comensalidad es en pocas palabras, el hecho de comer juntos.

Por su raiz etimoldgica, Co = significa compartir, Mensa= significa mesa. Literalmente, compartir
la misma mesa.

Para abordar fendmenos actuales tan complejos como la obesidad, el sobrepeso y la situacién
nutricional de nifios y adolescentes es necesario recurrir a nuevos conceptos que nos permitan
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unir la complejidad del proceso nutricional con el hecho social de compartir el alimento y la
mesa como lugar de encuentro.

En sus trabajos de investigacion, antropdlogos, arquedlogos han llamado nuestra atencién sobre
un hecho singular: cuando los primeros hominidos salian a cazar y recolectar los alimentos, no
los consumian en forma individual, sino que los llevaban al grupo, distribuyéndolos entre todos
y comiendo comunitariamente. La solidaridad y la cooperacién en el acto de comer son algunos
de los aspectos que marcan la diferencia en el paso de la animalidad a la humanidad.

El concepto de comensalidad proviene entonces de las ciencias sociales y remite al hecho de
comer y beber juntos alrededor de la misma mesa.

Es el espacio simbdlico en el que el grupo social comparte y transmite sus valores y sentidos
sociales, es decir su identidad cultural. En la comensalidad se establecen, refuerzan y reeditan
en cada comida las relaciones que sostienen a la familia y a la sociedad.

Desde hace algunas décadas se ha constituido en uno de los conceptos principales de la
antropologia alimentaria, ya que permite abarcar a la alimentacién en su dimensién social y
cultural.

Su valor teérico ha sido reconocido por otras disciplinas, entre ellas la pediatria, al incorporarlo
en sus trabajos y publicaciones. En el afio 2002 la Sociedad Argentina de Pediatria dedicé el
numero de octubre de los Archivos Argentinos de Pediatria (Vol. 100, N2 5) a temas de obesidad
y alimentacidn, mencionando especificamente el término en el articulo Reflexiones y propuestas
en la emergencia alimentaria de los Dres. Alejandro O’'Donnell y Sergio Britos. De la misma
manera, la Dra. Débora Setton incorpora el concepto en el Capitulo 2 del Mddulo | (Sobrepeso
y obesidad) del PRONAP 2008 y también se sefiala a la comensalidad como uno de los aspectos
aindagar en la anamnesis orientada a la alimentacion y a la deteccién de obesidad en el control
pedidtrico habitual en el Consenso sobre factores de riesgo de enfermedad cardiovascular en
pediatria (SAP, 2005).

Puede observarse asi que la pediatria se ha enriquecido con el aporte de este concepto, que
permite profundizar el andlisis de los eventos desde el punto de vista de las multiples
interacciones presentes.

Con la intencidon de mejorar la comprensidon de la situacién alarmante que en materia de
alimentacién vemos en nuestros nifios y con la responsabilidad ética que como profesionales de
la salud es necesario asumir para con ellos, es imprescindible tener una mirada desde las ciencias
sociales sobre los procesos que llevan de considerar al alimento como conjunto de nutrientes a
la comida como hecho social, ya que pensamos que las caracteristicas de la comensalidad en
nuestra sociedad actual tiene efectos en la salud de los nifios.

Para analizar la comensalidad en sus diferentes dimensiones tendremos en cuenta los textos
citados en la bibliografia obligatoria de la Unidad V:

*Grignon C. “Comensalidad y morfologia social: un ensayo de tipologias”

*Rovaletti M.L. “La sociedad postmoderna como crisis de la comensalidad. Revista de
experiencias clinicas y neurociencias”
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COMER FUERA DE CASA:

-Comensalidad institucionalizada:
¢Cémo usar el documento xlIs? (Plataforma PEDCO Unidad N°5)

Para realizar ejercicios de las férmulas desarrolladas, debemos trabajar solamente en la
columna pintada de amarillo. Ahi se deben cargar las cantidades correspondientes a cada
alimento.

Al finalizar la tabla se indica, de acuerdo a las cantidades cargadas, las kcal totales, gramos de
macronutrientes y % de kcal de cada macronutriente.

-Comedores escolares, copas de leche...
Comensalidad institucionalizada en edad escolar.

Para introducirnos en el tema de la comensalidad institucionalizada en Argentina
comenzaremos analizando las formas de comensalidad institucionalizada en escuelas, que el
Estado promueve, aportando diferentes tipos de comidas a nifios en edad escolar.

Con la obligacién de hacer cumplir el derecho de todos los habitantes a una alimentacion
suficiente, nutricional y culturalmente adecuada, el Estado ha implementado diversas politicas
sociales y programas alimentarios, entre ellos, el financiamiento a comedores escolares y
comunitarios.

El presente resumen, tiene por objetivo reflexionar en torno a las politicas alimentarias
nacionales aplicadas a los comedores escolares.

La problematica alimentaria

Entre las desigualdades sociales existentes, la malnutricién refleja una clara dificultad de acceso
alos recursos, siendo que amplios sectores de la poblacién, como afirma Patricia Aguirre (2005),
no comen lo que quieren ni lo que les hace bien, sino lo que pueden.

En los sectores de bajos ingresos la alimentacién se configura en torno a ’lo posible esto tiende
a ser alimentos ricos en carbohidratos —complejos y simples—y en grasas, pobres en fibras,
proteinas de alto valor bioldgico y micronutrientes. La persistencia en el tiempo de este tipo de
alimentacién, mds alla de clausurar oportunidades de comer diferente, trae consigo sobrepeso,
obesidad y desnutricidn oculta; es decir, las otras posibles formas que adquiere la malnutricién,
mas alla de la desnutricion aguda (Scribano, Eynard y Huergo, 2010).

La mala alimentacion repercute en la formacion de los cuerpos, condicionando la estatura, la
dentadura y el desarrollo cognitivo. Esta debilidad en los cuerpos genera debilidad en las
interacciones sociales que constituyen, sostienen y reproducen a la sociedad.

Como sostiene Aguirre, la malnutriciéon es una problematica social que tiene su origen en la
modificacion de las relaciones sociales que han sufrido las sociedades bajo el imperio del
mercado globalizado, que afecta principalmente a los pobres y que continda creciendo porque
es funcional al sistema social actual. (Aguirre, 2011).
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Breve revisidon de los comedores escolares desde inicios de siglo XX

La ayuda alimentaria en Argentina tiene sus raices en las escuelas. Segln se constata en los
trabajos del Centro de Estudios sobre Nutricion Infantil (CESNI), alrededor del afio 1900 se
detectd un elevado porcentaje de ausentismo, sumado a un escaso rendimiento intelectual
debido a que los niflos concurrian a la escuela insuficientemente alimentados.

En 1906 se instala el primer servicio de “Copa de leche” en Buenos Aires y dos afios mds tarde
se instala en Rosario. En 1914 se incluye por primera vez en los

presupuestos del Consejo Nacional de Educacidn una partida anual para alimentacién en las
escuelas de la Capital Federal y del territorio nacional.

En 1932 se sanciona laley 11.597, mediante la cual se proporcionan fondos para el
mantenimiento de los comedores escolares dependientes del Consejo Nacional de Educacién y
del Instituto Nacional de Nutricion. En 1938 se cred la Comision de Ayuda al Escolar, que proveia
ropa, alimentos y medicamentos. A su vez, se habilitaban comedores escolares en todo el pais.

En 1943 por decreto nacional la Comisién Nacional de Ayuda Escolar pasa a ser una institucion
integrante de la direccién Nacional de Salud Publica y Asistencia Social. En 1945 pasa a depender
de la Direccion General de Asistencia Social y a Ilamarse Direccién de Ayuda Escolar.

En 1964 se promulga la implementacion de la copa de leche en todas las escuelas dependientes
de la Direccion General de Escuelas.

El hito trazador de la historia reciente de los comedores escolares en Argentina probablemente
sea el Programa de Ayuda a los ingenios azucareros de Tucuman, en 1967, que instituye su
funcionamiento, primero en esa provincia para extenderse luego y en forma progresiva al resto,
alcanzando a todo el pais recién en 1984. (Britos, O'Donnell, Ugalde y Clacheo, 2003: 15) con el
nombre de Programa de Promocién Social Nutricional (PROSONU)

Politicas alimentarias nacionales aplicadas a comedores escolares desde los afios ochenta

Desde los afios ochenta, en el marco de politicas privatizadoras, se instalaron las tendencias a
focalizar las politicas sociales en las poblaciones mas vulnerables, mediante programas
selectivos, y desmantelando los programas universales. “Se configurd el ambito de accion de la
politica social como subsidiario en materia de pobreza, consolidando el reemplazo de la
concepcion de la universalidad por el de focalizacidon” (Sojo, 2007 citado en De Sena, Cena, 2014:
22).

El Programa de Comedores Escolares, desde inicios del siglo XX, partié de una concepcidn
universalista de la cobertura, pero se modificé en los ultimos treinta afios para privilegiar a las
escuelas o a los centros de salud de las areas consideradas “con desventajas sociales”.

El Programa de Comedores Escolares se generalizé a todo el pais en 1984 con el nombre
de Programa de Promocidn Social Nutricional (PROSONU). Se instalé con el objetivo de
disminuir las condiciones deficitarias de la alimentacion de los nifios en edad escolar, con la
intenciéon de contribuir a un mayor rendimiento y a la disminucion del ausentismo.

En los aflos noventa
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. El modelo de organizacion econdmica y social que se impuso en el pais centrado en la
transferencia de podery recursos al sector privado, también impulsaba la transferencia de poder
y recursos al interior del aparato estatal, disminuyendo la relevancia del gobierno central y
creciendo la de los gobiernos provinciales y municipales. (Vinocur y Halperin, 2004: 53)

En este contexto, en 1992 el PROSONU fue descentralizado y el Gobierno Nacional perdid la
capacidad de programacion, supervision y evaluacion del funcionamiento del programa en cada
jurisdiccion.

En 2002 se establecid la libre disponibilidad de los fondos coparticipables, con afectacion
especifica hasta ese momento, lo cual le otorga flexibilidad a cada provincia para utilizar esos
fondos con otros propdsitos. Para compensar esa flexibilidad se creé el Programa de
Mejoramiento a los Servicios Alimentarios en las escuelas, dependiente del Ministerio de
Educacidn. (Britos et al. 2003: 18)

Aguirre sostiene,

...para los comedores institucionales es importante seguir las pautas de alimentacion del grupo
porque no pueden pagar el precio del rechazo y porque este tipo de alimentacion es la de menor
precio.

Pero el costo que se paga por no innovar y no ofrecer opciones alternativas trasciende luego a lo
social. ¢Por qué? Porque el hecho de no abrir el abanico de posibilidades impide repensar la
comida y sus derivaciones. Si las normas y valores representan un capital social, las instituciones
asistenciales que cristalizan las representaciones populares sanciondndolas como “la comida
popular-institucional” ayudan, al clausurar posibilidades de eleccion, a empobrecer el capital
cultural de la gente. (Aguirre, 2004: 85)

Los indicadores de mala alimentacidon también se han identificado en las practicas de los
comedores escolares. Segun los estudios de CESNI,

...durante los afios noventa el perfil del desenvolvimiento del PROSONU se caracterizaba por:
una prestacion alimentaria irregular, no sujeta a un marco normativo que estableciera metas de
aporte de energia y nutrientes; monotonia en el tipo de menu; una contribucidn nutricional cuyo
perfil es similar y no complementario de las deficiencias conocidas de la alimentacion hogarefia;
una sobrevaloracion de la prestacion de almuerzo en desmedro de otras de importancia
estratégica como los desayunos o meriendas. (Britos et al. 2003: 19)

Estos datos indican falencias en el cumplimiento del objetivo de disminuir las condiciones
deficitarias de la alimentacion de los escolares.

Hacia principios del milenio los informes del CESNI afirmaban que los comedores comunitarios,
si bien atienden preferencialmente a la poblacién infantil y particularmente al grupo de nifos
de entre dos a cinco afios que no son cubiertos por el Programa Materno Infantil ni por los
comedores escolares, cubren un segmento etario mds amplio, ya que concurren hermanos,
madres y padres de los nifios preescolares. (Britos et al. 2003: 24) Desde esta perspectiva, el
desbordamiento de la demanda del comedor es congruente con la reproduccién de las comidas
rendidoras.
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*éComo trabajar las necesidades en los comedores escolares?

Se resumen a continuacidn las recomendaciones nutricionales para alimentaciéon escolar,
extraidas de las Conclusiones de la Reunién Nacional Alimentaciéon escolar. Federacidon
Argentina de Graduados en Nutricién (FAGRAN).

1 - Recomendaciones nutricionales para comedores escolares Se sugiere:

1.1. Realizar Evaluaciones antropomeétricas de nifios, nifias y adolescentes periddicamente
(mdximo cada 2 afios) y que esté disponible (o publicado) cada 2 afios, definiendo las formas
efectivas de articulacion entre las dreas productoras de la informacion de las evaluaciones
antropométricas con los equipos técnicos y decisores en disefio de servicios de alimentacion
escolar.

1.2. Realizar evaluaciones del consumo de nifos, nifias y adolescentes con una muestra
nacional, a cargo de organismos nacionales en articulacion con efectores locales,
periédicamente, como maximo cada 5 afos.

1.3. Elaborar, sancionar y reglamentar leyes, normativas, disposiciones provinciales y
municipales de comedores escolares, de acuerdo a la organizacion juridica y politica de cada
jurisdiccion, con metas de cobertura con partidas propias y de kioscos escolares, con descripcidn
de caracteristicas de la oferta y formas de control de su aplicacién por parte del estado. Se
sugiere promover la participacién de las Asociaciones y Colegios de Graduados en Nutricién en
la elaboracién de los documentos relacionados con las modalidades de ejecucidn, supervision y
control.

1.4. Incluir en los Objetivos de los programas de comedores escolares: “Mejorar la
alimentaciéon”, “Desarrollar habitos saludables” y “Mantener el consumo de alimentos
tradicionales y la diversidad cultural en las formas de consumo” (selecciéon y formas de
preparacion en base a variedad y cantidad adecuadas), “Incorporar contenidos de educacion
alimentaria en la curricula educativa”.

1.5. Los destinatarios de estas conclusiones son nifios/as, adolescentes escolarizados en nivel
inicial, primario y medio, de acuerdo a las disposiciones de cada jurisdiccion, haciendo
extensivas las recomendaciones generales a todos los grupos etarios y adaptando los criterios
nutricionales para nifios y nifias en la primera infancia (0 a 3 afios).

2. Criterios Nutricionales

2.1. Teniendo en cuenta las discusiones y los aportes generados en la Reunidn de Alimentacion
Escolar, reevaluamos la utilizacién del promedio energético para todos los grupos etarios,
debido a que las necesidades energéticas en un grupo de edad tan amplio varian de manera
significativa, siendo importante poder realizar ajustes en este sentido a fin de no favorecer
desfasajes nutricionales que conlleva al sobrepeso y obesidad.

En sintonia con esto hemos utilizado las Ultimas recomendaciones energéticas de la FAO, 2004
y se han dividido en tres grupos etarios, para por un lado realizar los ajustes caldricos y por otro
hacer viable su implementacién. Los grupos etarios junto con sus necesidades energéticas
guedaron conformados de la siguiente manera:
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Rango Etario Niias Nifios Promedio por sexo y
grupo etario
Afios Kcal/dia Kcal/dia Nifios/nifias
Promedio Promedio Kcal/dia
3- 5 afos 1187,3 1259,3 1233,3 (1250)
6- 8 afios 1498,50 1620,5 1559,5 (1550)
9- 10 afos 1782 1950,15 1866 (1850)

Fuente: FAO 2004.

**Cabe aclarar que los valores de Kcal/dia se obtuvieron calculando las Kcal/kg/dia propuestas
por FAO 2004 y los pesos en PC 50 seglin edad de las tablas de referencia OMS 2006.

-Macronutrientes

Proteinas: 10- 15% de la cantidad de energia que debe ser proporcionada por el plan de
alimentacion indicado (VCT).

Grasas totales: hasta 30% VCT

De las cuales:
e Grasas saturadas: hasta 10% del VCT (33% de las grasas)
e Grasas trans: tender al 0%

Hidratos de Carbono: hasta 55-60% del VCT.

No mds del 10% de azlcares simples
Fibra: minimo 25 g
Micronutrientes:

Continuando el criterio adoptado para energia se decidié realizar divisiones por grupo etario, en
este caso se siguieron los rangos que utiliza la National Academy of Sciences, 2004, que fue
donde basamos los acuerdos en la reunién y son las mas actualizadas:

Micronutrientes Nifios/as 3 afios Nifios /as 4-8 afios Nifios /as 9-13 afios

Calcio (mg/dia) 700 1000 1300
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8
Hierro (mg/dia) 7 10
600
Vitamina A (ug/dia) 300 400
45
Vitamina C (mg/dia) 15 25

Sodio: 1500 mg. No incluir snacks, caldos concentrados ni alimentos pre-elaborados con alto
contenido de sodio.

Fuente: National Academy of Sciences, 2004.

**Incluir agua_potable como bebida disponible en todos los momentos de comida y durante el
resto del horario escolar.

2. Meta por comida
e Desayuno/ merienda.
Se recomienda cubrir:

-15-20% del VCT
- entre 8 y 11 g de proteinas, minimo 70% de Alto Valor Bioldgico (AVB) - 200 mg de Calcio
- Un méximo de 300 mg de sodio

e Almuerzo/Cena.

Se recomienda cubrir:
- 30- 35% del VCT
- 30% de las recomendaciones diarias de proteinas, minimo 50% de AVB - 50% de la
recomendacion de Vitamina C
- 50% de la recomendacion de Vitamina
- 30% de la recomendacion de hierro (hierro heminico)
- 30 -35% de la recomendacion de fibra

- Un méximo de 500 mg de sodio
e Merienda reforzada.
Se recomienda cubrir
- 20-25% del VCT
- Entre 8 y 11 g de proteinas, minimo 70% de AVB

- 200 mg de Calcio
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- 10% de la recomendacion de fibra

- Un maximo de 375 mg de sodio

2.3. Frecuencia de consumo de grupos de alimentos
Se recomienda la siguiente frecuencia de consumo

Desayunos y meriendas:

¢ Leche, yogur y quesos 5 veces por semana

 Cereales y derivados 5 veces por semana (pan, galletitas con un maximo de 12% de tenor graso
y 0% grasas trans).

Almuerzos y cenas:

¢ Frutas minimo 4-5 veces por semana

¢ Verduras crudas minimo 2 — 3 veces por semana
¢ Verduras cocidas minimo 2 — 3 veces por semana
¢ Leche, yogur y quesos

* Postres de leche 0 — 1 veces por semana

e Carnes 4 — 5 veces por semana (variedad de carnes rojas y blancas, seleccionando cortes
magros y retirando la grasa visible)

* Huevos 3 veces por semana

» Cereales y legumbres. Variedad de cereales (fideos, polenta, arroz, harina de trigo o sémola,
avena, quinoa, etc.)

* Legumbres 1 vez por semana
¢ Pan diario

* Aceites y grasas. Utilizar preferentemente aceites crudos, frituras maximo 1 vez por semana,
excluir la grasa para coccién

¢ Agua potable como bebida durante almuerzos/cenas

2.4. Incluir alimentos tradicionales (autdctonos o introducidos) en la alimentacion escolar. Cada
equipo técnico provincial evaluara la frecuencia y tipo de alimento a proveer respetando la
diversidad cultural y los recursos locales. Se recomienda una frecuencia semanal de por lo
menos un alimento de este tipo.

Fomentar la realizacion de huertas, favoreciendo de esta manera el autoabastecimiento
alimentario y el uso de semillas locales.

2.5. Incluir agua potable, para lavado y preparacion y ofrecida como bebida en los momentos
de comidas; y disponible preferentemente en bebederos a la altura de los nifios y nifas en los
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recreos. El equipo técnico realizara la evaluacién del agua utilizable para el servicio de comedor,
difusién de técnicas de potabilizacién domésticas y control de instalaciones para distribucién
de agua.

3. Organizacion del servicio de comedores escolares
3.1. Personal
Se sugiere tender a:

3.1.1. Formar un equipo a nivel central, integrado por Licenciados en Nutricidén, que disefie,
organice y evalle el tipo de servicio a prestar segln las condiciones provinciales.

Se sugiere ademas la incorporacidn de Licenciadas/os en Nutricion zonales que supervisen los
servicios de alimentacidn escolar, dejando constancia escrita de las visitas con firma y sello del
Profesional actuante.

Se propone:
- Al menos 1 Lic. en Nutricidon cada 25 -30 escuelas en areas urbanas

- Al menos 1 Lic. en Nutricién cada 15 escuelas en areas rurales (siempre que no se supere las
500 raciones por escuela).

El equipo de la jurisdiccion podra adaptar esta sugerencia en funcion de la dispersion y/o
accesibilidad geografica de las escuelas.

3.1.2. El horario de las comidas es una oportunidad para la educacién alimentaria, por lo cual
las instituciones deberan prever el acompafiamiento y cuidado de los nifios y nifas en
ese momento.

Se sugiere acordar con el drea de Educacién de la jurisdiccién el cuidado y acompafiamiento de
nifios y nifias por parte de docentes, con horas de trabajo rentadas, segun la siguiente propuesta
en relacion a la proporcién docente/matricula:

ler ciclo: 1 docente cada 15/20 nifios/as
2do ciclo: 1 docente cada 30 nifios/as
3.1.3. Personal de cocina y servicio:
Resulta indispensable que:

a. El personal sea estable e idéneo,

b. Esté capacitado en Buenas Practicas de Manufactura (BPM),
c. Tenga realizado el curso de manipuladores, segun vigencia legal,

d.- tenga libreta sanitaria.

3.2. Compras- Abastecimiento
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Cada jurisdiccidn realizara el sistema de compras adecuado a su realidad local, tratando de
favorecer a las economias regionales y la soberania alimentaria. Se sugiere priorizar la compra
de alimentos en un minimo del 30% de la compra total a la agricultura familiar y/o pequefios
productores, y otro 30% como minimo a productores locales/regionales.

3.3. Infraestructura, equipamiento y horarios.
Se sugiere

e Cumplir con las normativas provinciales o nacionales (en caso de no existir en la jurisdiccién)
referidas a las dreas de elaboracién de alimentos, infraestructura y equipamiento de los espacios
destinados a cocina, teniendo en cuenta la estructura y matricula del comedor.

¢ Disponer de espacios fisicos exclusivos para el consumo de las comidas, con equipamiento y
dimensiones adecuadas para ese fin. Estos espacios no deberdn ser aulas y estar equipados con
mesas y sillas suficientes para la matricula del comedor, con la provision completa de utensilios
para la comida (de acuerdo a las habilidades motrices de los/as nifios/as). Se sugiere un espacio
minimo en comedores de 1 m2 por comensal.

» Realizar controles bacterioldgicos, microbiolégicos y quimicos, con frecuencia semestral en
tanques, agua de bebida y canillas/picos de consumo.

e Acordar con el area de Educacidn que el tiempo destinado a las comidas escolares tenga una
duracién minima de 20 minutos para desayunos y meriendas y 30 minutos para almuerzos y
cenas. Se sugiere contemplar ademas en la organizacidn escolar, un tiempo previo al almuerzo
para garantizar el lavado de manos y posterior para promover el cepillado de dientes.

3.3. Modalidad /Normativas
Se sugiere:

¢ Establecer normas escritas que regulen la prestacidn del servicio cualquiera sea la modalidad
de gestion (autogestion/ tercerizada a través de licitaciones).

e Utilizar preferencialmente alimentos frescos para las elaboraciones culinarias, a fin de
cumplimentar los criterios nutricionales explicitados en las metas y de promover la soberania
alimentaria, evitando el uso de pre-elaborados.

3.4. Personas con necesidades especiales
Se sugiere:

e Adecuar el menu para personas que padezcan enfermedad celiaca, diabetes, y cualquier otra
prescripcidn/indicacion de dieta (con diagndstico) realizada por profesional médico o Lic. en
nutricion tratante. Respecto a la celiaquia, se recomienda la provision de comidas elaboradas
en lugares especiales, para evitar la contaminacién con gluten.

o Controlar Vectores y plagas en cocina y escuela.
¢ Realizar controles bromatoldgicos periddicos aleatorios.

4 Educacion Alimentaria Nutricional
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4.1. Alcance

Se sugiere que las normativas nacionales y jurisdiccionales creen Programas de Educacion
Alimentaria en el dmbito escolar, articulando contenidos de distintas areas curriculares,
utilizando los materiales educativos del Proyecto de Educacién Alimentaria y Nutricional (EAN)
del Ministerio de Educacién de la Nacidon-FAQ, u otros que se disefien a tal fin a nivel local. Se
sugiere ademads incluir estos programas en la formacidn docente de grado y en servicio.

Se sugiere que las normativas elaboradas incluya el punto 5 de los “Principios de Sydney” ,
tendientes al establecimiento de instituciones educativas como espacios libres de publicidad de
alimentos.

4.2. Recursos humanos y actividades

Se sugiere incluir actividades de EAN realizadas por Lic. en Nutricidn, con dedicacién exclusiva
para esta tarea, guardando la siguiente proporcion:

- Al menos 1 Lic. en Nutricién cada 30 escuelas, o nUumero menor de establecimientos que se
encuentren en el radio de un mismo municipio, en dreas urbanas. En establecimientos que
cuenten con mas de 300 alumnos/as, se requerira duplicar el recurso humano.

- Al menos 1 Lic. en Nutricidén cada 15 escuelas en dreas rurales, de acuerdo a la distancia para
gue haga una visita mensual.

Adicionalmente, se sugiere contar con 1 Lic. en Nutricidn por distrito o consejo escolar a nivel
central.

Queda pendiente la forma de inclusion / articulacion en actividades de EAN de un equipo
interdisciplinario de profesionales (Lic. en Antropologia, Educadores para la salud, Enfermeros).

Se sugiere realizar actividades de educacion:
- a Docentes con una frecuencia minima de 2 veces por ciclo lectivo (8 horas cada vez),

- a Padres con una frecuencia minima de 2 veces por ciclo lectivo (4 horas, en bloques de 2 hs
cada vez),

- a nifos, nifias y adolescentes, con una frecuencia minima de 8 veces por ciclo lectivo,

- Al personal de cocina en tematicas relacionadas con manipulacidon y conservacion de
alimentos, con una frecuencia minima de 2 veces por ciclo lectivo.

Se sugiere realizar ademas campafias masivas de EAN.

4.3. Contenidos /Lineamientos generales en EAN

Se sugiere como contenidos minimos:

¢ El uso de las Guias Alimentarias para la Poblacidn Argentina, adecuadas a cada region

¢ El uso de materiales del Proyecto EAN del Ministerio de Educacién de la Nacidon — FAO y/o
material local o regional realizado o seleccionado por lic. en nutricién del equipo provincial
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¢ Alimentacién y promocion de la salud y del adecuado crecimiento y desarrollo de nifios/as y
adolescentes

¢ Los alimentos como materiales, grupos, nutrientes y funciones en el organismo
* Promocion del consumo de agua
¢ Higiene, buenas practicas de manipulacién y conservacion de alimentos

¢ Diversidad cultural en la alimentacién. Origen de los alimentos, cambios histdricos, cocinas
regionales

¢ Entorno, organizacidn, acompafamiento de los nifios, nifias y adolescentes, comensalidad.

* Derecho a la Alimentacién
¢ Produccidn de alimentos, etiquetado y rotulado nutricional
¢ Publicidad de alimentos, formacién de receptores criticos e informados

e Consumo responsable/precio justo

e Kioscos: parametros de consideracién de alimentos saludables
e Autoproduccidn de alimentos: huertas y granja

e Cooperativismo y huertas en la comunidad y la escuela

e Salud dental y prevencion

e EAN en talleres de oficios

e Seguridad del Agua

e Taller de cocina

Se sugiere ademds promover la inclusién de contenidos nutricionales en medios de
comunicacidn publica y/o en programas desarrollados localmente.

4.4 Modalidades de realizaciéon de EAN
Las estrategias diddcticas sugeridas son las siguientes:
e Participativas
e Exploratorias
e Ludicas
e Artisticas

e Multimedia
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Ejercitacion

1-En base a la bibliografia recomendada completar el siguiente cuadro con 3 aspectos mas
importantes de cada dimensidn de acuerdo a las diferentes etapas de vida.

No copiar textualmente el texto de la bibliografia sino, resumir lo considerado importante.
Puede hacerse con palabras claves.

Etapa *Crecimiento y | *Conducta y | *Recomendaciones | *Aspectos a
Desarrollo habitos Nutricionales tener en cuenta
Alimentarios en Plan
Alimentario
Pre-escolar
Edad:
Escolar
Edad:
Adolescente
Edad:

2- Realizar evaluacién de los siguientes casos, primero teniendo en cuenta el peso y la talla
mencionados con respecto a la edad y sexo, evaluar con las tablas recomendadas.

2.1 Determinar el peso y talla de acuerdo a lo indicado en las tablas de crecimiento
recomendadas, teniendo en cuenta el percentil de crecimiento mencionado.

a) Preescolar nifio de 3 afios, 6 meses: Peso: 15,200 Kg  Talla: 99 cm P.C:50 cm
b) Preescolar nifia de 5 afios Peso: 17,100 Kg Talla: 109 cm
C) Escolar nifia de 6 afios: Peso: 23 Kg Talla: 118 cm

**Mencionar observando las gréficas de crecimiento (OMS) peso y talla de acuerdo al percentil
indicado:

d) Escolar nifio de 9 afios, percentil 75 Peso: Talla:
e) Adolescente mujer 14 afios, percentil 97. Peso: Talla:
f) Adolescente varén 17 afios, percentil 3. Peso: Talla:

3- Teniendo en cuenta los datos del caso a-b y b-c, calcular el VCT diario que recomendarias,
distribucién de los macronutrientes y necesidades de agua recomendadas.

4- ; Qué micronutrientes consideras criticos en esas etapas consideradas en el punto anterior?
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COMENSALIDAD: Trabajaremos con dos articulos cientificos:

*Grignon C. “Comensalidad y morfologia social: un ensayo de tipologias”

*Rovaletti M.L. “La sociedad postmoderna como crisis de la comensalidad. Revista de
experiencias clinicas y neurociencias”

Actividades

1- Leer los dos articulos.

2- Texto Grignon: enumerar y caracterizar los diferentes tipos de comensalidades.

3- Texto de Rovaletti:

3.1 Identificar los diferentes momentos, en el proceso histérico, de la comensalidad.
3.2 ¢Qué es la comensalidad?

3.3 ¢Qué sucede durante el momento de la comensalidad?

3.4 {Como podemos indagar desde nuestro lugar de nutricionistas sobre la comensalidad en las
etapas abordadas en esta Unidad?

4- Seleccionar y pegar diferentes imagenes (5) que reflejen diferentes tipos de comensalidades
identificando reglas caracteristicas de las mismas

-Alimentacioén Institucionalizada en etapa pre-escolar, escolar y adolescente:
1- Leer atentamente:

El Centro Educativo N° 73 tiene una matricula total de 434 alumnos, concurren en el turno tarde
de 1° a 4° grado 254 alumnos (realizan la merienda) y en el turna mafiana de 5° a 7° grado 180
alumnos (realizan el desayuno). Teniendo en cuenta los datos:

a) Realizar el valor calérico total que deberian aportar esas comidas solicitadas
teniendo en cuenta las edades de los alumnos.

b) Teniendo en cuenta las metas propuestas para la planificacién de las diferentes
comidas en los comedores escolares mencionar 2 meriendas y 2 desayunos
posibles para que se lleven a cabo desde la escuela.

2-En el Jardin N° 52 que tiene una matricula de 116 alumnos, concurren en sus respectivas salas:
4 afios (3 salas: 64 alumnos), 5 afios (3 salas 52 alumnos). En ambas edades, 1 sala concurre en
el turno mafianay 2 en el turno tarde, se solicita colaboracion desde la Direccion del Jardin para
la elaboracién de desayunos y meriendas reforzadas.

a) ¢Qué metas tendran en cuenta para la elaboracion de las mismas?

b) Teniendo en cuenta lo mencionado en el punto a, planificar 2 desayunos y 2 meriendas
reforzadas para que puedan implementar.
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UNIDAD 6 ALIMENTACION BASADA EN PLANTAS

INTRODUCCION

En la actualidad existe una amplia variabilidad en los tipos de dietas vegetarianas. Bdsicamente
pueden definirse como aquellas que excluyen todas las carnes y varian en la incorporacién o no
de sus derivados, como huevos y productos lacteos. Se caracterizan, ademas, por estar
compuestas por legumbres y derivados, principalmente de soja, cereales integrales, semillas,
frutas secas y algas.

* Debido al riesgo que pueden generar si no estdn bien planificadas, la tarea del profesional en
nutricion es asesorar correctamente a los pacientes para evitar que sufran deficiencias
nutricionales.

DEFINICION

Una dieta vegetariana se puede definir como aquella que no incluye ningun tipo de carne
(vacuna, ave, cerdo y pescados) o de productos que la contengan.

Se debe tener en cuenta que existen muchas variantes de este tipo de dietas, por lo que una
entrevista nutricional con una anamnesis detallada cobra fundamental importancia a la hora de
evaluar las exclusiones alimentarias del paciente y sus posibles deficiencias.

Las dietas vegetarianas pueden clasificarse de acuerdo con los productos de origen animal que
incluyen.

Cuadre 1. Tipos de dietas vegetarianas que incluyen alimentos de origen animal

DIETAS
VEGETARIANAS

DESCRIPCION

, , Incluye leche, derivados, huevos v carnes blancas,
Semivegetariana . .
preferentemente pescado con cierfa regularidad

Ovolactovegetariana  |Incluye leche, derivados y huevos

Lactovegetariana Incluye leche y sus derivados
Ovovegetariana Huevos
Vegana No incluyen alimentos de origen anima

Fuente: Pronutri. 2014. Ed. Panamericana

Ademas, algunos pacientes adhieren a variantes mas estrictas de alimentacién vegana:
® Crudivoros: incluyen los alimentos crudos o cocidos a temperaturas no mayores a 45°C
para conservar los nutrientes. Utilizan diferentes técnicas para elaborar los alimentos
(germinacién, remojo, deshidratacion). En pocas ocasiones, incluyen pescado crudo o
lacteos no pasteurizados.
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® Frugivoros: consumen sdlo los vegetales clasificados botanicamente como frutas que al
ser recogidos no destruyan la planta. Ademds de las frutas frescas y secas, incluyen
tomates, pepinos, palta, semillas y sus aceites. Algunos pueden incluir legumbres.

Una forma de alimentacién menos estricta es la de los flexitarianos, quienes incluyen carnes en
pequeiias cantidades, pero mantienen el objetivo de reduccién de consumo.
La alimentacién macrobidtica es otro tipo de alimentacion que comparte algunas caracteristicas
con las dietas vegetarianas. Es una dieta basada en vegetales, popularizada en el siglo pasado
por George Ohsawa en Japén y llevada a los Estados Unidos por uno de sus estudiantes, Michio
Kushi.
Ma3s que una dieta, la alimentacidn macrobidtica se basa fundamentalmente en un conjunto de
principios filoséficos que se consideraron para promover una forma saludable de vivir. La
palabra macrobiética deriva de las palabras griegas makro: grande- largo y bio: vida, relacionado
con procedimientos para alargar la vida.
La macrobidtica implica un estilo de vida que abarca la autorreflexion y el respeto por el medio
ambiente natural.
BENEFICIOS Y RIESGOS EN LA ALIMENTACION VEGETARIANA
Segln la Asociacion Americana de Dietistas (ahora denominada Academia de Nutricién y
Dietética) y la Asociacion de Dietistas de Canada, una alimentacion vegetariana planificada en
forma adecuada (incluidas las dietas veganas) es saludable, nutricionalmente adecuada y puede
proveer beneficios para la salud, tanto en la prevencidn como en el tratamiento de ciertas
enfermedades.
Se debe tener en cuenta que una dieta vegetariana, caracterizada por un aumento de la ingesta
de hidratos de carbono complejos, fibra, proteinas vegetales, grasas poliinsaturadas,
antioxidantes y folatos, con una disminucién de la ingesta caldrica total, proteinas animales,
purinas, grasas totales, grasas saturadas, colesterol, sodio y azUcares refinados, puede mejorar,
prevenir o reducir los sintomas de ciertas enfermedades.
Las ventajas nutricionales son:

® Menor aporte de grasas saturadas y de colesterol

® Mayor aporte de hidratos de carbono complejos y fibra

® Mayor aporte de dcidos grasos omega 6

® Mayor aporte de antioxidantes y fitoquimicos

® Menor densidad caldrica
Diversos estudios relacionan las dietas vegetarianas con una menor morbimortalidad por
enfermedades crdnicas no transmisibles. Ademas, se ha observado que las personas
vegetarianas presentan niveles mas bajos de presion arterial, colesterol total y colesterol LDL y
menor indice de masa corporal (IMC) que los no vegetarianos. Asimismo, presentan menor
riesgo de sufrir ciertas patologias, como diabetes, hipertensién arterial y cancer.
Los beneficios de las dietas vegetarianas son:

® Menor riesgo de hipertension arterial, diabetes tipo 2 y cdncer
Menores niveles de lipidos en sangre
Menor IMC
Menor mortalidad cardiaca
Se debe tener en cuenta que cuanto mayor sea el grado de restricciones en la dieta,
mayor es el riesgo de sufrir carencia de nutrientes.
Las desventajas nutricionales de las dietas vegetarianas son:

® Menor o ningun aporte de proteinas de origen animal

® Predominio de proteinas de bajo valor bioldgico

® Predominio de proteinas de baja disponibilidad
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Bajo aporte de dcidos grasos omega 3
Bajo o ningun aporte de vitaminas Dy B12
Bajo aporte y biodisponibilidad de calcio, hierro, fésforo y zinc

® Bajo aporte de riboflavina
Nutrientes Criticos y Biodisponibilidad
Las personas que siguen dietas vegetarianas tienen mayor riesgo de sufrir deficiencias proteicas,
de calcio, hierro y vitaminas B12 y D. Aunque la ingesta de estos nutrientes puede ser similar a
una alimentacién omnivora, su biodisponibilidad esta reducida.
En la entrevista nutricional de los pacientes vegetarianos o de aquellos que consultan porque
quieren iniciar este tipo de alimentacion, el registro alimentario es de suma utilidad. Se debe
evaluar:

e Hdbitos alimentarios

® Seleccion de alimentos

® Frecuencia de consumo de alimentos fuente de nutrientes criticos
Los registros alimentarios de tres o mas dias al comienzo del tratamiento son de suma
importancia.
Para su analisis, pueden resultar atiles los programas de calculo de la composicién quimica de
los alimentos.

PROTEINAS

Dada la importancia de las proteinas y de que los alimentos fuente de proteinas de alto valor
biolégico son los de origen animal, es fundamental, ademas de tener en cuenta el requerimiento
proteico individual, la composicidon de aminodacidos, principalmente de los esenciales.

La utilizacién de las proteinas en un plan alimentario depende de la cantidad de proteina
ingerida y su calidad. Para ello, se calcula el puntaje proteico corregido por digestibilidad
(PDCAAS).

La ingesta diaria recomendada para las proteinas se encuentra formulada para dietas que
contienen proteinas de alta digestibilidad. La digestibilidad proteica desciende al 76% en dietas
vegetarianas que no incluyen leche y derivados.

* Para que las proteinas cumplan su funcion pldstica se debe asegurar el aporte adecuado de
energia.

La recomendacidn proteica es de 1,15 a 1,2 gr/kg/dia. Teniendo en cuenta la menor calidad y
digestibilidad de las proteinas vegetales, las necesidades proteicas de los vegetarianos podrian
considerarse mayores que las recomendadas para la poblacion general.

HIERRO

La biodisponibilidad de este mineral varia de acuerdo con la forma quimica en que se encuentra
en los alimentos. El hierro hemo, como se encuentra en los alimentos de origen animal, tiene
una mejor absorcidon. En cambio, la absorcién de hierro no hemo, como se encuentra en los
alimentos de origen vegetal, depende de factores facilitadores.

199



Sv <‘}o

UNIVERSIDAD NACIONAL DEL COMAHUE g gﬁ é ao%
CIcLOTA U =2 LS5
CATEDRA DE NUTRICION NORMAL 1 922

Cuadro 2: Factores que intervienen en la absorcién de hierro

FACTORES INHIBIDORES FACTORES FACILITADORES

Fitatos (hexafosfato de inositol) Vitamina C

sales de calcio v fésforo Acidos orgdnicos

Polifenoles del t&, café, t& de hierbas,

, , Factor carnico
chocolate, vino finfo

) Fermentacién, remojo v
Fibra . . '
germinacién

Fuente: Pronutri 2014. Ed. Panamericana

El té y el café reducen la absorcidn de hierro de manera proporcional al volumen de la ingesta.
Los fitatos se encuentran presentes en la fibra del trigo, arroz y maiz. La lignina forma parte de
la pared celular de numerosos vegetales. Ambas sustancias son potentes inhibidores de la
absorcion de hierro por formacién de quelatos.

Hay evidencias de que se produce una adaptacion corporal a la baja ingesta a largo plazo que
lleva a aumentar la absorcién y a disminuir la pérdida, por lo cual la recomendacidén para este
mineral en las dietas basadas en plantas es la misma que para la dieta omnivora, siempre
considerando las estrategias dietéticas que potencien la absorcién y biodisponibilidad del
Hierro. Se recomienda a su vez un monitoreo y/o seguimiento para evaluar las reservas
corporales si fuera necesario.

CALCIO

La ingesta de calcio en las personas con dietas ovolactovegetarianas es similar a la de las
personas no vegetarianas. Los veganos, en cambio, pueden tener dificultades para cubrir los
requerimientos, situacién que puede subsanarse con la utilizacién de alimentos fortificados.

El calcio contenido en los vegetales tiene una baja biodisponibilidad, ya que la fibra limita la
absorcion.

La recomendacidn de calcio (1000 y 1200 mg para los adultos de 19 a 50 afios y mayores de 51
respectivamente) presume una absorcidn del 30% a partir de los alimentos. Sin embargo, la
absorcion de calcio se reduce hasta un 20% a 30% cuando se consumen dietas bajas en carne
(50 g/dia) y dietas lactovegetarianas. En los veganos, la absorcidn de calcio es elevada, cercana
al 40%, con un aumento de la hormona paratiroidea en la sangre debido a un balance negativo
de calc
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Cuadro 3. Factores que intervienen en el aprovechamiento del calcio

FACTORES QUE FACTORES QUE

TACTORES TACTORES ESTIMULAN LA INHIBEN LA
S HIULA Y A
INHIBIDORES  FACILTADORES -
> g CALCIURIA FORMACION OSEA
Oxalatos Lactosa Sodio Alcoho
Fitatos Vitamina D Caofeing

. . Cantidades
Malabsorcion
evadas de
de grasas )
protelnas

Adecuada
Acidos urénicos |cantidad de Teofilina
proteinas

Fu-e-nte: Pronutri. 20i-4. Ed. Panan-1ericana

Algunos estudios muestran que el balance entre el calcio y la proteina dietética es un mejor
predictor de la salud ésea que la ingesta de calcio.

La ingesta elevada de proteinas, especialmente de origen animal, aumentan las pérdidas de
calcio urinario y, en consecuencia, las necesidades de este nutriente. Esto estaria causado por
la sobrecarga de aminoacidos azufrados, abundantes en las carnes. Sin embargo, los cereales y
las frutas secas son también elevados en aminoacidos azufrados y algunos estudios indican que
no habria diferencia en la sobrecarga de estos aminodcidos entre los vegetarianos y quienes no
lo son.

Las dietas que contienen carnes, pescados, productos lacteos, nueces y cereales producen una
alta carga de acidez renal, principalmente por los residuos de sulfatos y fosfatos. La resorcion
Osea ayuda a amortiguar (buffer) esa acidez y da como resultado una pérdida urinaria de calcio.
El alto consumo de sodio también promueve esta Ultima pérdida.

Un alto consumo de frutas y vegetales ricos en potasio y magnesio produce una alta alcalinidad
renal que reduce la resorcion ésea y disminuye la pérdida de calcio en la orina.

Los oxalatos son los principales inhibidores de la absorcién del calcio. En los alimentos ricos en
calcio y oxalatos, la absorcién del mineral se ve practicamente inhibida por la formacién de
oxalato de calcio, un compuesto insoluble.

Esta combinacidn se encuentra en la espinaca, las hojas de remolacha y la acelga. Los oxalatos
también se encuentran en el cacao.

Los vegetales con bajo contenido de oxalato (acelga china, brécoli, col china, col berza, kale,
hojas verdes de nabo) y los jugos de fruta enriquecidos con citrato de calcio son buenas fuentes
de calcio altamente biodisponible (50 a 60% y 40 a 50%, en ese orden). El tofu adicionado con
calcio y la leche de vaca tienen una buena biodisponibilidad de calcio (30-35%), mientras que las
semillas de sésamo, las almendras y los porotos secos tienen una biodisponibilidad mas baja (21-
27%). Los higos, particularmente los secos y la soja cocida y sus derivados, como el tempeh, y
las bebidas a base de soja son una fuente adicional de calcio.
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Al igual que los oxalatos, los fitatos forman con el calcio compuestos insolubles que imposibilitan
su absorcién. Sin embargo, algunos autores sugieren que los fitatos son luego sustrato para la
flora bacteriana coldnica, liberando el calcio que luego se absorbe, a nivel colénico a través de
un mecanismo compensatorio.

Los acidos urénicos, también componentes de la fibra, pueden fijar el calcio e inhibir su
absorcién.

ZINC
La biodisponibilidad de zinc de las dietas vegetarianas es menor que la de las dietas no
vegetarianas debido al mayor contenido de acido fitico.
La biodisponibilidad de zinc en las dietas con bajo contenido de carne se reduce un 20% vy si
tienen un alto contenido de fitatos se reduce un 50%. Por lo tanto, las necesidades de zinc para
algunos vegetarianos cuyas dietas consisten principalmente en cereales no refinados vy
legumbres pueden superar la ingesta diaria recomendada. Se recomiendan 10-14 mg diarios
(recomendaciones normales 8 a 11 mg/dia).
Segun algunos estudios, la ingesta de zinc de los vegetarianos es variable, aunque no es evidente
la deficiencia en los vegetarianos occidentales.
Las fuentes de zinc:

e productos de soja
legumbres (porotos blancos, colorados, garbanzos)
cereales de desayuno fortificados
germen de trigo
semillas de calabaza
queso

® nueces
Algunas técnicas de preparacion de alimentos, cdmo remojar y germinar las legumbres, los
granos y las semillas o la fermentacidn con levadura de pan pueden reducir la unién del zinc al
acido fitico y aumentar la biodisponibilidad.
Los acidos organicos, como el 4cido citrico, también pueden mejorar la absorciéon de zinc.

VITAMINA B12
* Los vegetarianos estdn expuestos a mayor riesgo de sufrir deficiencia de vitamina B12, debido
a una ingesta subdptima. Esta vitamina se encuentra exclusivamente en los alimentos de origen
animal y en las de origen vegetal fortificados.
Dado que el organismo necesita muy poca vitamina B12, las reservas adecuadas pueden durar
meses o afios hasta mostrar signos de deficiencia. Las deficiencias prolongadas de vitamina B12
derivan en:

® Anemia

e Trastornos gastrointestinales: estrefiimiento, dolor de lengua, pérdida del apetito.

e Alteraciones neuroldgicas: entumecimiento de las extremidades, dificultad al caminar,

pérdida de la memoria, desorientacion, demencia.
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Es necesaria para la division y formacion de células sanguineas.

Necesaria para el correcto funcionamiento del cerebro y del SNC, ya que esta
implicada en la produccion de mielina.

Implicada en la sintesis de ADN
Es necesaria en la transformacion de los acidos grasos en energia.

Necesaria para el metabolismo del acido félico

Esta vitamina es producida por las bacterias que colonizan el intestino, pero alejado de su lugar
de absorcion, por lo que debe recibirse con la dieta. Se han informado deficiencias en:

® 62% de embarazadas

® entre 25% a 86% de los nifos

® 21%a41% en los adolescentes

e 11a90% enlosancianos

Si decido llevar una alimentacion basada en plantas,
vegetariana o vegana,
la SUPLEMENTACION CON B12
no es opcionall!!

Las tasas mds altas de deficiencia se registraron entre los veganos con comparacidn con los
vegetarianos y entre las personas que se habian adherido a una dieta vegetariana desde su
nacimiento en comparacion con quienes la habian adoptado mds tarde en la vida.

Los vegetarianos desarrollan depleciéon o deficiencia de B12, independientemente de las
caracteristicas demograficas, lugar de residencia, edad o tipo de dieta. Los ovolactovegetarianos
pueden obtener cantidades adecuadas de vitamina B12 de los productos lacteos, huevos y otras
fuentes confiables (alimentos fortificados y suplementos), silos consumen regularmente. Deben
consumir tres porciones de productos lacteos diarios y cereales fortificados, que proveen
cantidades adecuadas de B12 (aprox. 3 microgramos).
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Para los veganos y ovovegeterianos, la Unica fuente fiable es la ingesta a través de alimentos
fortificados o suplementacion. Los productos de soja fermentada no pueden considerarse una
fuente confiable de B12 activa.

Las dietas vegetarianas son ricas en acido fdlico, lo que puede enmascarar hematoldgicamente
una deficiencia de vitamina B12.

VITAMINA D
El estado nutricional de la vitamina D depende de la exposicidn al sol y de la ingesta de alimentos
fortificados o suplementos. La produccién de vitamina D luego de la exposicion solar es muy
variable y depende de diversos factores como:

® hora del dia
estacion del afio
latitud
pigmentacion de la piel
uso de crema de proteccion solar

e edad
La exposicién solar en la caray los brazos durante 5 a 15 minutos diarios proporciona cantidades
suficientes de vitamina D.
Se ha informado, en veganos y macrobidticos que no usaron suplementos de vitamina D o
alimentos fortificados:

® Baja ingesta de vitamina D

® Bajas concentraciones de 25-dihidroxivitamina D

® Reduccion de la masa dsea
Hay muy pocos alimentos que contienen vitamina D: aceite de pescado, yema de huevo, higado,
lacteos. La leche y los cereales de desayuno se encuentran fortificados con esta vitamina.
Los lacto-vegetarianos que consumen dos porciones de leche diaria (500 ml) reciben una
cantidad adecuada de vitamina.

VITAMINA A

El retinol se encuentra Unicamente en la parte lipidica de los alimentos de origen animal (leche
entera, manteca, crema, queso, higado, huevo, pescados grasos). Los vegetales solo carotenos,
en particular betacarotenos.

La absorcion del betacaroteno es menos eficiente que la del retinol, pero una ingesta adecuada
de hortalizas y frutas de color amarillo oscuro o naranja aporta cantidades adecuadas de
vitamina A.

La absorcién de carotenoides es deficiente cuando la alimentacion es pobre en grasas. Para
mejorar la biodisponibilidad de este nutriente, es bueno tener en cuenta que la coccidn, el
troceado y la adicion de aceites aumentan la absorcién.

ACIDOS GRASOS OMEGA 3

Las dietas vegetarianas son ricas en acidos grasos omega 6, especialmente el acido linoleico, y
pueden ser bajas en omega 3, lo que lleva a un desequilibrio en la producciéon de acido
eicosapentanoico (EPA) y docosahexaenoico (DHA).

Las dietas que no incluyen pescado, huevo o algas marinas suelen carecer de acidos EPA y DHA.
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FAO/OMS recomienda ingerir un 1 a 2% de las calorias a partir de acidos grasos omega 3, lo que
representa una ingesta diaria de 2,2 a 4,4gs (para una ingesta energética de 2000 kcal diarias),
con una relacion 2:1 a 4:1.
La Asociacion Americana del Corazén recomienda una ingesta para los acidos grasos omega 3
de 0,5 a 1,8 g diarios cuando son aportados a partir de los dcidos EPA y DHA, mientras que los
valores recomendados ascienden a 1,5 a 3 g diarios cuando la fuente es el acido alpha linolénico
(ALA).
Quienes no reciben una fuente de EPA y DHA requieren mayores cantidades de acidos grasos
omega 3. Esta diferencia se debe a que la conversién de ALA en EPA y DHA no es del todo
eficiente en el organismo, especialmente en varones, con variaciones importantes entre
individuos. El promedio es de 5 a 10% para el EPAy de 2 a 5% para el DHA. Son fuentes vegetales
de omega 3:

e semillas de lino, chia y sus aceites

e aceite de canolay soja

® nueces

® soja y productos derivados

YODO

Algunos estudios sugieren que los veganos que no consumen las principales fuentes de yodo,
como la sal yodada o algas marinas, pueden estar en riesgo de deficiencia de yodo. La sal marina
y la sal kosher generalmente no son yodadas.

Los porotos de soja, las batatas y las cruciferas contienen bociégenos naturales. Estos alimentos
no se han asociado con insuficiencia tiroidea en las personas sanas cuando la ingesta de yodo es
adecuada.

RIBOFLAVINA
Algunos estudios han mostrado que los veganos tienen ingestas menores de riboflavina en
comparaciéon con los no vegetarianos; sin embargo, no se ha observado deficiencia clinica de
riboflavina en ellos.
Se encuentra cerca de 1 mg de riboflavina por porcidon en los siguientes alimentos:
® espdrragos
bananas
brocoli
higos
col rizada
lentejas
porotos
semillas
tahini (pasta) de sésamo
batatas
tofu
tempeh
germen de trigo

Técnicas para mejorar la absorcién de nutrientes
A continuacion, veremos algunos conceptos de utilidad para lograr un mayor aprovechamiento
de los nutrientes:

e Complementacion proteica
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® Fermentacion
e Germinacion

COMPLEMENTACION PROTEICA
Esta técnica permite mejorar la calidad de las proteinas de los alimentos realizando mezclas
entre ellas para eliminar o disminuir el déficit de aminoacidos (AA) indispensables y mejorar su
digestibilidad.
Se debe tener en cuenta que:
* Las combinaciones no es necesario que se realicen en el mismo plato, ya que los aminodcidos
que se ingieren se combinan con el pool de aminodcidos enddgenos.
* La ingesta variada de alimentos de origen vegetal consumidos en un dia permite el aporte de
todos los aminodcidos esenciales que el organismo necesita.
Se debe prestar atencién al aporte proteico de las dietas vegetarianas, ya que predominan las
de bajo valor bioldgico y de baja biodisponibilidad.
El valor bioldgico se ve, ademas, condicionado por las diferentes velocidades de recambio de
aminoacidos en los tejidos, por lo que no es una variable constante, sino que esta influida por la
especie, la edad y el estado fisioldgico del individuo.
La calidad de las proteinas de origen vegetal suele ser mas baja debido a la deficiencia de uno o
varios de los aminodcidos esenciales. Ademas, tienen una digestibilidad entre 75 a 85%,
mientras que en los alimentos de origen animal supera el 90%
La calidad de una proteina puede evaluarse a través de diferentes métodos quimicos vy
biolégicos; el puntaje quimico y el PDCAAS son los mas utilizados.
El puntaje quimico se basa en el concepto de aminodcido limitante, que es aquel aminodcido
gue se encuentra en mayor déficit con respecto a un patrén de referencia.
El porcentaje de presencia del aminoacido limitante es lo que da valor al puntaje quimico.
Por ejemplo, en el arroz, el AA presente en mayor déficit es la lisina, que se encuentra en un
70,9% con respecto al valor de referencia, por lo que el puntaje quimico sera de 70,9. Las carnes,
en cambio, aportan todos los aa esenciales en proporciones adecuadas, por lo que el puntaje
guimico es 100 (el maximo valor posible)
El PDCAAS es el puntaje quimico ajustado por la digestibilidad de la proteina.
Por ejemplo, si el arroz blanco tiene un puntaje quimico de 70,9 y una digestibilidad de 88, el
PDCAAS sera de 62,4 (88% del puntaje quimico).
Los cereales tienen como AA limitante a la lisina, mientras que las legumbres aportan cantidades
importantes de lisina. Los aminoacidos limitantes en el grupo de las legumbres, en cambio, son
los azufrados metionina y cisteina.
El uso de legumbres como la soja y sus derivados permite compensar la falta de lisina de los
cereales, por lo que esta combinacidn es ideal dentro de las opciones vegetales. Las hortalizas A
y B tienen cantidades limitantes de metionina y cistina, por lo que convendra combinarlas con
semillas y cereales.
SOJA
La soja y sus subproductos son una excepcidén en cuanto a su calidad proteica. En el caso del
poroto de soja sus proteinas son completas, ya que no tiene AA limitante y, por lo tanto, su
puntaje quimico es alto.
Si evaluamos su digestibilidad, es baja, al igual que en todas las legumbres, por lo que resulta un
alimento con alto puntaje quimico, pero bajo PDCAAS. Algo similar ocurre también con el
garbanzo, que al igual que la soja tiene un puntaje quimico alto, pero un PDCAAS bajo.
Otros alimentos de origen vegetal, pero que son completos en su aporte proteico, son:

® quinoa
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e pistacho

® amaranto

® germen de trigo
Si bien la digestibilidad de estos alimentos sigue siendo comparativamente inferior a la de los
alimentos de origen animal, algunas opciones, como el tofu y los alimentos fermentados,
permiten contrarrestar esta diferencia.

FERMENTACION

Mediante la fermentacidn de ciertos alimentos como la soja, legumbres, hortalizas y cereales,
se logra la destruccidn de ciertas sustancias indeseables, como los inhibidores de la tripsina, la
hemaglutinina y las saponinas de las leguminosas, o el acido fitico del salvado en los cereales.
La soja fermentada modifica sus caracteristicas organolépticas (textura, sabor, aroma). La
fermentacién de las legumbres mejora sus caracteristicas nutritivas, dado que en el proceso se
produce una eliminacidn total o parcial de las sustancias antinutrientes.

Los inhibidores de la tripsina representan una mayor dificultad en la digestidon de las proteinas.
La fermentacidn reduce la accion antitripsina, que puede ser hasta 14 veces menor que la
observada en una legumbre cruda.

La fermentacién de los panes con levadura hidroliza el fitato presente en el salvado de cereales
y mejora la biodisponibilidad de minerales criticos, como el hierro, el calcio y zinc. Otros
procesos de fermentacidn, por ejemplo, los utilizados para hacer derivados de soja como el miso
o el tempeh, también pueden mejora la disponibilidad de nutrientes.

La concentracién de alfa-galactésidos como la rafinosa, oligosacarido responsable de la
flatulencia, disminuye en forma significativa durante la fermentacién.

Tempeh

El tempeh es también un alimento elaborado a partir de la soja, pero a diferencia del tofu, se
elabora utilizando la legumbre en su totalidad. Después de remojarlo para que se hidrate, se
descascarillay cocina levemente para luego someterlo a un proceso de fermentacion controlada
(24 a 36 horas a unos 30°C) con Rhizopus oligosporus, tomando la forma de una especie de torta
de soja con caracteristicas nutricionales de textura y sabor diferentes.

Dado que se elabora utilizando el grano entero, su contenido de proteinas, fibra y vitaminas es
mayor que el del tofu, su sabor es mas marcado y su consistencia, mas firme.

GERMINACION
El remojo y la germinacion de legumbres, granos y semillas permiten aumentar el valor nutritivo
de los alimentos. Esto se debe a que después de la activacion del proceso de germinacién, las
semillas contienen una mayor concentracién de enzimas que contribuyen a mejorar la
biodisponibilidad de los nutrientes y su digestibilidad.
Por el proceso de germinacion, los cereales y las legumbres sufren una serie de transformaciones
favorables, debido a que los fitatos son hidrolizados por las fitasas y fosfatasas con el objetivo
de liberar los nutrientes que utilizard la planta para su desarrollo.
Este proceso produce:
aumento del contenido de aa esenciales
aumento del contenido de hierro asimilable
pre digestion de hidratos de carbono simples

e Aumento del contenido de vitaminas B, C y caroteno.
El proceso también disminuye la presencia de ciertos glicidos, como los alfa-galactésidos, lo que
contribuye a una mejor tolerancia del alimento. Se estima que, en el caso de las lentejas, puede
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observarse una disminucién de hasta el 40% después de tres dias y alcanza el 100% hacia el
sexto dia de germinacion.

Este proceso se acelera cuando el agua de remojo se cambia todos los dias y la germinacién se
realiza mayormente en la oscuridad, con solo seis horas de luz diarias.

Alimentacion vegetariana en diferentes etapas de la vida
1. Embarazo y Lactancia

Las necesidades de nutrientes y energia de las vegetarianas embarazadas y de los lactantes no
difieren de las de las mujeres no vegetarianas, a excepcidn de las recomendaciones de hierro,
gue son mas altas para las vegetarianas.
Las dietas vegetarianas pueden ser planificadas para satisfacer las necesidades nutricionales de
las embarazadas y lactantes. Ningun estudio informé una diferencia clinicamente significativa
en la ingesta de macronutrientes.
Los nutrientes claves en el embarazo son la vitamina B12, la vitamina D, el hierroy el acido félico,
mientras que los principales nutrientes durante la lactancia son la vitamina B12, la vitamina D,
el calcio y el Zinc.
*La dieta de las vegetarianas embarazadas y los lactantes debe contener fuentes confiables de
vitamina B12
Basandose en las recomendaciones para el embarazo y lactancia, existe preocupacién por la
sintesis de vitamina D debido a:

® exposicion solar limitada
tono de la piel
estacion del afio
uso de protector solar
Las embarazadas y los lactantes deben usar suplementos de vitamina D o alimentos
fortificados con esa vitamina.
Puede ser necesario un suplemento de hierro para prevenir o tratar la anemia por deficiencia
de hierro, que es comun en el embarazo. Se aconseja a las mujeres que puedan quedar
embarazadas, asi como a las mujeres en el periodo periconcepcional, consumir 400
microgramos de acido fdlico todos los dias como suplementos, alimentos fortificados o ambos.
Las necesidades de zinc y calcio pueden cubrirse a través de alimentos fuente o suplementos.
Los bebés de madres vegetarianas parecen tener menor DHA espinal y en el plasma que los de
mamas no vegetarianas. El contenido de DHA de la leche materna es menor en las vegetarianas
y lactovegetarianas que en las no vegetarianas.
* Debido a los efectos beneficiosos del DHA sobre la duracion de gestacion, la funcion visual
infantil y el desarrollo neuroldgico, las vegetarianas embarazadas y los lactantes deben elegir
alimentos fuente de dcido docosahexaenoico o utilizar un suplemento derivado de microalgas.

2. Llactantesy nifos

Cuando los lactantes reciben una adecuada cantidad de leche materna o sucedaneos de la leche
materna y su dieta tiene un aporte suficiente de energia y nutrientes, el crecimiento es normal.
Cuando se introducen alimentos sélidos, la provision de buenas fuentes de energia y nutrientes
puede garantizar el crecimiento normal. Las dietas frutarianas y crudas no se recomiendan para
los nifos.

La lactancia materna es comun en las vegetarianas y esta practica debe ser apoyada. La leche de
las mujeres vegetarianas es similar en composicion a la de las mujeres lactantes no vegetarianas
y es nutricionalmente adecuada.
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* Las formulas infantiles a base de proteinas de soja, no son la opcion recomendada por la
cdtedra para los nifios veganos no amamantados. Otras preparaciones, como las leches de soja
yde arroz, y las formulas caseras no deben utilizarse para sustituir la leche materna.
Los alimentos sdlidos se introducen en la misma progresién que en los niflos no vegetarianos.
Cuando se deban incorporar carnes se indicara:

® Puré de tofu

® Productos ldcteos

e Huevos cocidos

® Queso
Se deben incorporar alimentos ricos en energia, como legumbres y palta, cuando se disminuye
el aporte de leche. Los nifios amamantados que no consumen alimentos fortificados con
vitamina B12 deben recibir suplementos y se debe evaluar también el aporte de zinc.
El crecimiento de los niflos ovolactovegetarianos es similar al de sus pares no vegetarianos. Hay
poca informacion sobre el crecimiento de los nifios veganos. Algunos estudios sugieren que
tienden a ser ligeramente mas pequeiios, pero dentro de los rangos normales. Se han visto
deficiencias en el crecimiento con dietas muy restringidas.
Debido a la baja biodisponibilidad de las proteinas vegetales, la recomendacidn proteica se
aumenta:

® 30a35%en los menores de 2 afios

® 20a 30% en los nifios entre 2 y 6 afios

® 15a20% en los mayores de 6 afios
Se deben recomendar comidas frecuentes con alto aporte proteico y de nutrientes, como
cereales fortificados, frutas secas y deshidratadas.

3. Adolescentes
El crecimiento de los adolescentes ovolactovegetarianos y no vegetarianos es similar. Los
estudios recientes no encontraron ninguna diferencia de edad en la menarca.
Las dietas vegetarianas parecen ofrecer algunas ventajas nutricionales para los adolescentes.
Los que son vegetarianos consumen mas fibra, hierro, acido félico, vitamina A y vitamina C que
quienes no lo son. También consumen mas frutas y verduras y menos dulces, comidas rdpidas y
snacks salados en comparacidn con los no vegetarianos.
* Debe prestarse especial atencion a los hdbitos alimentarios de estos adolescentes, ya que
muchas veces la dieta es una forma de encubrir trastornos de la conducta alimentaria
subyacentes.

4. Adulto mayor
Con el envejecimiento se reducen las necesidades energéticas, pero los valores recomendados

de calcio, vitamina D y vitamina B6 son mas altos.

Los adultos mayores pueden tener dificultades con la absorcion de la vitamina B12 con
frecuencia debido a la gastritis atréfica, asi que deben consumir alimentos enriquecidos o
suplementos de esa vitamina.

La produccién cutdnea de vitamina D disminuye con el envejecimiento y son necesarias las
fuentes dietéticas o complementarias.

Los adultos mayores que tienen bajos requerimientos de energia necesitan consumir fuentes
concentradas de proteinas. Pueden satisfacer las necesidades de proteinas en una dieta
vegetariana si incluyen diariamente una variedad de alimentos ricos en proteinas vegetales,
como las legumbres y los productos de soja.
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5. Deportistas
Las dietas vegetarianas también pueden satisfacer las necesidades de los deportistas en

competicion. Aquellas que cubren las necesidades de energia y que contienen una variedad de
alimentos ricos en proteinas de origen vegetal pueden proporcionar cantidades adecuadas de
proteina sin requerir el uso de suplementos especiales.

Los atletas vegetarianos pueden tener una menor concentracién de creatina muscular debido a
los bajos niveles de creatina en la dieta, por lo que los que se desempefian en ejercicios de alta
intensidad a corto plazo y entrenamiento de resistencia pueden beneficiarse de la
suplementacion con creatina.

Algunos estudios sugieren que laamenorrea puede ser mas comun entre las atletas vegetarianas
gue podrian beneficiarse de dietas que incluyan niveles mds altos de grasa, calcio y hierro.

Recomendaciones para los profesionales de la Nutricion
1. _Entrevista nutricional
En la consulta nutricional del paciente vegetariano se debe tener en cuenta:
® Peso corporal: peso actual, IMC, historia del peso corporal para evaluar si al comenzar
con el plan de alimentacién se registraron pérdidas de peso que pudieran sugerir un
inadecuado aporte caldrico.
e Laboratorio de rutina y estudio de micronutrientes criticos
e Actividad fisica: los pacientes vegetarianos suelen tener habitos de actividad fisica
saludable
e Motivaciones para el cambio en la dieta: recuerde que existe asociacion entre la
adopcidon de dietas vegetarianas y los trastornos de la conducta alimentaria,
especialmente en los adolescentes. Adoptar estas dietas puede ser una forma de
"legalizar" la restriccion alimentaria con la excusa de seguir habitos saludables.

RECOMENDACIONES PARA PLANIFICAR MENUS SALUDABLES
Para planificar menus saludables se deben considerar los siguientes aspectos:
e Elegir variedad de alimentos, incluidos granos enteros, verduras, frutas, legumbres,
frutos secos, semillas y si se desea, productos lacteos y huevos.
® Reducir la ingesta de alimentos muy endulzados, con alto contenido de sodio y de
grasas, acidos grasos saturados y acidos grasos trans.
e Sise utilizan alimentos de origen animal, como los productos lacteos y los huevos, elegir
aquellos bajos en grasa y usar los huevos y productos lacteos con moderacién.
e Utilizar una fuente regular de vitamina B12 y si la exposicidén al sol es limitada, de
vitamina D.

RECOMENDACIONES PARA LOS PROFESIONALES

* Es tarea del profesional de la nutricion orientar a los pacientes durante la adopcion de dietas
vegetarianas de manera de evitar el déficit de nutrientes y mantener un adecuado estado
nutricional en cualquier etapa de la vida.
Para ello debe:
® Proporcionar informacidn acerca de cdmo cubrir los requerimientos de vitamina B12,
calcio, vitamina D, Zinc, Hierro y acidos grasos omega 3, ya que las dietas vegetarianas
mal planificadas pueden algunas veces no cubrir las recomendaciones de estos
nutrientes.
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e Brindar guias especificas para planear comidas ovolactovegetarianas o veganas
equilibradas para todos los estadios del ciclo vital

e Adaptar las guias para planear comidas ovolactovegetarianas o veganas equilibradas
para pacientes con necesidades dietéticas especiales debido a alergias, enfermedades
crénicas u otras restricciones.

e Familiarizarse con las opciones vegetarianas de los restaurantes locales

® Proporcionar ideas para planear comidas vegetarianas éptimas durante traslados o
viajes.

e Instruir a los pacientes acerca de las preparaciones y el uso de los alimentos mas
frecuentes que forman parte de las dietas vegetarianas. La creciente oferta de
productos propuesta a los vegetarianos puede hacer imposible el conocimiento de
todos ellos. Sin embargo, los profesionales que trabajan con pacientes vegetarianos
deben tener conocimientos basicos de la preparacién, uso y contenido de nutrientes de
una variedad de cereales, legumbres, productos de soja, andlogos de la carne vy
alimentos fortificados.

e Familiarizarse con las fuentes locales para la compra de alimentos

e Trabajar con los miembros de la familia, particularmente con los padres de los nifios
vegetarianos, para ayudar a proporcionar el mejor ambiente para cubrir las necesidades
nutritivas en la dieta.

e Si el profesional no estd familiarizado con la nutricidon vegetariana, debe ayudar al
individuo a encontrar un profesional
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EJERCITACION

1-

A)

B)
)
D)

E)
F)

¢Cual es la postura oficial de la Academia Americana de Nutricién y Dietética sobre
Alimentacidn Vegetariana (2016)? ¢Estas de acuerdo en todos los puntos mencionados?
Fundamenta.

Indicar cuatro de los beneficios de la alimentacién vegetariana, mencionados en la
lectura, relacionados tanto a la salud individual como a la salud colectiva.

Leer y resolver el siguiente caso:

Jazmin W, tiene 15 afios concurre a la consulta acompafiada por su mama, por
recomendacién de una amiga. Jazmin le cuenta que hace un afo decidié dejar de
consumir carnes (de todo tipo) en su alimentacidn, si consume huevos y leche (a veces,
ya que se olvida). Sumama muchas veces no sabe qué hacerle de comer. Actualmente
va a 3er afio de Secundario, concurre en turno tarde de 13hs a 18 hs, no realiza ninguna
comida en el mismo, solo se lleva agua y a veces una fruta (por lo general manzana) o
una barra de cereal (arroz). En el dia por lo general se levanta 9.30-10 hs a estudiar,
primero desayuna té o mate cocido con 2 y 1/2 cdas soperas de azUcar mascabo, 3
tostadas integrales con mermelada casera de manzana o membirillo, a veces picotea
unas galletitas dulces que su mama le compra en la dietética del barrio. Sus almuerzos
suelen ser pastas con aceite y verduras, tartas de verdura (acelga, espinaca, zapallitos),
o empanadas de verduras, milanesas de berenjena con ensaladas a la cual le agrega
semillas de sésamo que son las que mas le gustan. Merienda cuando viene del colegio,
alguna gaseosa con tostadas con queso y tomate o a veces licuados de frutas con leche
descremada, ala tarde cuando se junta con sus amigas por ahi consume alguna golosina
como caramelos, chupetin o turrén de mani. En las cenas por lo general consume
ensaladas de verduras varias (lechuga, tomate, zanahoria rallada, espinaca) y lentejas,
condimenta las mismas con aceite de girasol o maiz. Concurre porque quiere
interiorizarse acerca de una buena alimentacién, ya que una amiga le conté que puede
incluir otras comidas que son ricas, variadas y porque a su mama le preocupa su forma
de alimentarse. Realiza desde los 6 afios patin 2 veces por semana, 1 hs cada dia (de 19-
20 hs).

Datos actuales:

Edad: 15 afios Peso Actual: 51 Kg Talla: 1,62 m IMC: 19,5

Consignas:

Realizar una evaluacién teniendo en cuenta los datos antropométricos, utilizando las
graficas recomendadas para evaluacidon del crecimiento. Realizar una evaluacién de los
habitos alimentarios de Jazmin. Realizar las 2 evaluaciones separadas.

Confeccionar Férmula sintética completa, tener en cuenta la edad y sexo.

Realizar Formula desarrollada completa, teniendo en cuenta que excepto los lacteos, en
la lista de alimentos deben figurar grupos de alimentos. Mencionar un menu y su
reemplazo.

Realizar en el menu planificado (no en el menu de reemplazo), el cdlculo de la
digestibilidad proteica.

¢Jazmin necesita recibir suplementacion? Fundamentar brevemente

Dar 8 recomendaciones generales teniendo en cuenta técnicas para mejorar el
aprovechamiento de los nutrientes en alimentacién basada en plantas.
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4- Leeryresolver el siguiente caso:

Jorge concurre a su consultorio para asesoramiento nutricional. Es vegano desde hace dos

anosy no se harealizado controles de ningun tipo desde entonces. El le solicita que le realice

un plan alimentario adecuado a su eleccién.

Datos actuales:

Edad: 49 afios Peso: 75 kg  Talla: 1,80 mts

Es arquitecto, trabaja de modo independiente. Se levanta a las 8 am, suele desayunary luego

sale a ver las obras. Ocasionalmente vuelve a su casa para almorzar, pero suele ser entre las

14,30 y 15 hs. En ese momento solo tiene 30 minutos libres. Luego de almorzar regresa a

trabajar hasta las 18 hs, momento en que llega a su casa, toma algo liviano y entrena en

cinta o bicicleta fija durante una hora. Le gusta todo tipo de alimentos y no presenta alergias,

intolerancias o problemas digestivos. No presenta antecedentes médico-familiares.

Consignas:

Suele cenar temprano, alrededor de las 21,30 y se duerme alrededor de las 24 hs.

A) Realizar diagndstico antropométrico para Jorge

B) Elaborar férmula sintética y desarrollada completas.

C) Indiqgue mediante una derivacién al médico clinico que controles pediria y que
suplementos para incorporar en su alimentacion.
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