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I.INTRODUCCION

Uno de los problemas nutricionales mas grandes en Honduras es la desnutricidén infantil, caracterizada
por una serie de consecuencias que deterioran la salud y calidad de vida de los menores. A la desnutricidon
infantil se suman los problemas de malnutricion de los escolares, ya sea por déficit o por exceso de
nutrientes. La poblacion adulta también sufre de malnutricién, siendo mayor el problema en las mujeres
durante los periodos de embarazo o cuando brindan lactancia materna a los infantes.

Ante estos problemas urgen soluciones gubernamentales integrales, las que deben comenzar por el
mejoramiento de la produccion de alimentos, el mejoramiento de la dieta de la poblacidon, mayor acceso a
programas de salud preventiva y en especial, mejoramiento de las practicas alimentarias de la poblacién,
para aprovechar mejor sus recursos alimentarios y demostrar mejores comportamientos en relacion a la
forma de alimentar a los menores de las familias.

Las buenas practicas alimentarias y de nutricidn, la adecuada seleccién, preparacion e inocuidad de los
alimentos, sumadas a buenas practicas de salud preventiva e informacidn adecuada sobre las
necesidades nutricionales de las personas, el buen uso de los alimentos y otros, redundaran en una mejor
nutricion y calidad de vida de la poblacién. Para ello es necesario trabajar en el cambio de actitudes que
van en detrimento de la nutricion de la poblacion y en particular los menores de cinco afios. Promover las
mejores practicas alimentarias, modificacion de habitos alimentarios y cuidado de la nutricidn de los
infantes requiere contar con personal calificado/formado que conozca los problemas anteriores y sea
capaz de trabajar en las intervenciones educativas que ello requiere.

Es por ello que desde el afio 2011 el Programa Especial para la Seguridad Alimentaria (PESA), realizé un
diagnostico de necesidades de capacitacién/actualizacion en temas nutricionales, con personal que
labora en diferentes Unidades de Salud. Contando con estos resultados y tratando de cooperar con los
programas de salud del sector gubernamental o no gubernamental, se propone este plan de capacitacion
para fortalecer las capacidades en alimentacion y nutricion con que deben contar los distintos
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profesionales que promueven la salud en el pais. El propdsito del plan es fortalecer sus capacidades para
dar respuesta a las acciones contempladas dentro de la promocién de acciones de salud y se espera que el
personal a ser capacitado con este plan, apoye la promocién de buenas practicas de alimentacion vy
nutricion en las familias, especialmente las madres, a fin de tener un enfoque integral y preventivo.

Por lo anterior, se incluyen diferentes contenidos sobre seguridad alimentaria, nutriciéon preventiva, valor
de los alimentos, alimentacidén de las madres gestantes y lactantes, lactancia materna, introduccién de
alimentos, alimentacién en las diferentes etapas de la vida, la vigilancia del crecimiento y la prevenciéon y
cuidados de nifios y niflas con problemas nutricionales. El presente Plan de Capacitacién comprende cinco
maodulos y, como se explicaba anteriormente, se espera fortalezca las acciones que realiza el personal de
salud en diferentes instancias.
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II. OBJETIVOS DEL PLAN

General. Contribuir al mejoramiento de capacidades en alimentacion y nutricidon del personal de salud
para la ejecucion de acciones en pro de la nutricion de la poblacion.

Especificos:

1.0rientar al personal de salud en la promocidn y orientacion a las familias sobre la practica constante de
comportamientos alimentarios que mejoren su salud y nutricion.

2.Desarrollar habilidades y destrezas en el personal a capacitar, para identificar, priorizar y planificar
acciones en seguridad alimentaria que contribuyan a la prevencién de problemas nutricionales de la
poblacion.

3.Acompafar al personal capacitado en la implementacién de las actividades de capacitacion vy
consejeria a las madres de familia para mejorar sus comportamientos alimentarios y de nutricion.

III.COMPETENCIAS A DESARROLLAR EN LOS PARTICIPANTES

Se espera que al final de la capacitacién el personal de salud, ademas de su experiencia y de los
conocimientos adquiridos, desarrolle diferentes destrezas y actitudes que le permitan un mejor
desempeiio en la promocidon de practicas adecuadas de alimentacion y nutricién, promocidon de una
alimentacidn sana, mejores habitos alimentarios de la poblacién, promocidn de la lactancia materna y de
la correcta introduccion de alimentos en los infantes; lo mismo que el reconocimiento de los problemas
de inseguridad alimentaria y nutricionales que padece la poblacion, a fin de proponer acciones
educativas y de salud preventiva que mejoren la nutricién de la poblacion. A continuacion se presentan
algunas competencias que se espera desarrollar durante la capacitacion o desarrollo de los cinco
modulos propuestos.
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Cuadro No. 1
Conocimientos y habilidades a desarrollar en los participantes

Conocimientos

La seguridad alimentaria en el hogar y la
comunidad

La participacién y empoderamiento para la
seguridad alimentaria

Las dimensiones y los pilares de la seguridad
alimentaria

Las medidas para promover la seguridad
alimentaria local

Habilidades

Analizar la situacion de seguridad o
inseguridad alimentaria de la poblacién del
area de influencia de su trabajo.

Diferenciar los problemas de inseguridad
alimentaria y relacionarlos con los pilares de
la SAN.

Programar acciones de seguridad
alimentaria a corto y mediano plazo.

Conceptos basicos de alimentacién y nutricion.
Las caracteristicas que debe tener una
alimentacion sana.

El valor nutritivo de los alimentos

Las funciones de los nutrientes en el organismo.

Medidas de inocuidad y preparaciéon de alimentos.

Necesidades nutricionales en las diferentes
etapas de la vida y las caracteristicas de la
alimentacion .

Promocién de habitos y estilos de vida
saludables y educacién en alimentacién y
nutricion.

Alimentacion en casos especiales.

Identificar las causas de los problemas
alimentarios de la comunidad.

Programar acciones educativas de alimentacién.
Promover buenas practicas para mejorar la
alimentacion y nutricion de los menores.
Disefar un plan de capacitacién para abordar
los temas de alimentacion y nutricion.

Con la informaciéon obtenida poder
diferenciar las necesidades de alimentos de
cada edad.

Preparar menus de acuerdo a las
necesidades dietéticas de cada grupo de
edad .

Poder brindar orientacion a las madres
embarazadas y lactantes sobre sus
necesidades de alimentacion .
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Conocimientos

El proceso de introduccion de alimentos en los
menores de un afo.

El manejo higiénico de los alimentos para los
infantes.

Las caracteristicas de los alimentos a introducir en
cada edad y las preparaciones adecuadas.

Habilidades

Promover diferentes formas de preparacion
de alimentos con recursos locales de la
familia /comunidad.

Promover acciones educativas con las
madres para que alimenten adecuadamente
a sus hijos.

Metodologia para la vigilancia de la situacion
de SAN d e la comunidad.

Informaciéon minima para que funcione un
sistema de informacién en Alimentacion y
nutricion

Manejo de instrumentos de vigilancia
alimentaria nutricional .

Investigar la situaciéon de alimentacion y
nutricion en la comunidad, a fin de buscar
las alternativas de solucién a los problemas
encontrados.

Usar la informacién de seguridad alimentaria
existente en el municipio.

Entrevistar a informantes clave de la
comunidad para identificar los factores que
inciden en la malnutricion de los nifios y
ninas.

Coordinar procesos de recoleccion, analisis y
priorizacion de problemas de seguridad
alimentaria, alimentacion y nutricion.

Brindar acompafiamiento a la poblacién para
el desarrollo de su plan de trabajo.
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Cuadro No. 2
Valores a desarrollar

Integridad

Actua sin considerar el provecho personal. .
Resiste la presidn politica indebida para la toma
de decisiones.

Se mantiene firme en las decisiones que son del
interés de la Institucion.

Hace una gestidn transparente y mantiene
informados a los interesados. .

Profesionalismo
Relne informacion rele vante y considera los o
impactos positivos y negativos antes de
proponer medidas. .
Establece el impacto de los problemas de
alimentacién y nutricion de la comunidad y .
plantea decisiones y acciones acorde con las
necesidades. .

Promueve y promociona el trabajo en equipo en
ambiente participativo.

Apoya en la gestidn a los actores de la .
comunidad

Lidera el proceso de monitoreo y evaluacién de

las acciones de alimentacidon y nutricion. .
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Liderazgo

Conduce la actividad de vigilancia de la situacion
de alimentacién y nutricién de la comunidad, con
todas las personas involucradas.

Es consciente y eficiente respecto a los
compromisos tomados en las reuniones,
cumpliendo los plazos y obteniendo resultados.
Demuestra y fomenta los valores de integridad,
profesionalismo, respeto por la diversidad y
liderazgo.

Capacidad de trabajo en equipo
Procura coordinacién y colaboracién con los
actores clave de la comunidad.

Acuerda las actividades que se realizaran en la
capacitacién con los participantes.

Valora los aportes, conocimiento y experiencia de
todos los miembros de la comunidad rural.

No impone sus conocimientos sobre la situacion de
alimentacién y nutriciéon de la comunidad, sino que
induce a los involucrados a descubrirla.

Delega responsabilidad, clarifica expectativas, y da
autonomia a las personas segun sus areas de
trabajo en la comunidad rural.

Anima a otros a establecer metas.

Involucra a otras personas al moment o de tomar
decisiones que las afectan.




I.PLAN DE CAPACITACION

El planteamiento curricular incluye objetivos de aprendizaje, contenidos que parten de temas
generales a temas especificos y actividades sugeridas para desarrollar los contenidos. La propuesta
metodoldgica pretende facilitar y dinamizar el conocimiento y la adquisicidén de habilidades basicas que
permitan identificar soluciones a la problematica encontrada en aspectos de alimentaciéon y nutricién,
segun el contexto donde se desarrollan las personas.

Los cinco mddulos que conforman el plan de capacitacion consisten en temas de seguridad alimentaria
y nutricional, conceptos basicos de alimentacién y nutricion, alimentacién en el ciclo de vida,
alimentacién del menor de dos afios sano y enfermo y lo que involucra la normativa de la vigilancia
nutricional vigente.

Se plantea que los momentos de capacitacion se realicen de manera concertada con las autoridades de
salud y se destine el tiempo necesario para abordar los contenidos tedricos y la practica que se incluye
en cada uno. Se estima un promedio de tres a cinco dias por mddulo, fraccionados en estudio y trabajo.
Los mddulos pueden ser desarrollados de manera continua o por separado, en su totalidad o por temas,
de acuerdo a las posibilidades y necesidades de los interesados.
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MODULO 1
Seqguridad

alimentaria y

/ nutricional

Esquema N. 1

MODULOS DE
CAPACITACION

/

MODULO 3
Alimentacion

« en el ciclo de

vida

\

ACOMPANAMIENTO Y SEGUIMIENTO DE CADA MODULO DESARROLLADO

FORTALECIENDO CAPACIDADES EN ALIMENTACION Y NUTRICION PARA PROMOCION DE LA SALUD »



MODULO 1: SEGURIDAD ALIMENTARIA Y NUTRICIONAL

Descripcidon: Este primer mddulo permite mejorar los conocimientos que los participantes tienen
sobre la situacion alimentaria en su area geografica de trabajo. Los temas principales incluyen
informacion basica de los cuatro pilares de la seguridad alimentaria: disponibilidad, acceso, consumo y
utilizacion biologica de los alimentos. Ademas, incluye el concepto, la finalidad y las estrategias para
lograr un empoderamiento comunitario en Seguridad Alimentaria Nutricional, incluyendo la gestién de
compromisos e incentivos ante las alcaldias municipales y otras instituciones, como parte de la
respuesta a los problemas que repercuten en la mala nutricion de las comunidades.

El propdsito del mdédulo es lograr que los participantes reconozcan los elementos de la autogestion
comunitaria y logren empoderarse de la situaciéon de SAN de las comunidades de su area de influencia,
fortaleciendo sus capacidades para desarrollar exploraciones y analisis que les permitan orientar a las
comunidades en el mejoramiento de su seguridad alimentaria y de la nutricién aprovechando los
recursos locales.

Objetivos del moédulo

1. Analizar la situacién alimentaria y nutricional de las familias y comunidades meta de manera
participativa e integral.
2. Reconocer y valorar los recursos locales para el logro de la seguridad alimentaria y de la
nutricion.
. Valorar su rol en la promocion de la seguridad alimentaria y la nutricion de las personas.
. Determinar la importancia de subir en la escalera de la participacién comunitaria para lograr el
desarrollo de la seguridad alimentaria y de la nutricion en las comunidades.
5. Promover la autogestion comunitaria como el principal medio para mejorar las condiciones de
seguridad alimentaria nutricional.

B W
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Temas del modulo

1. Laseguridad alimentaria y nutricional en el hogar y comunidad.
2. Los pilares de la seguridad alimentaria y factores que determinan la buena nutricion
3. La participacion y empoderamiento comunitario en seguridad alimentaria y nutricion.

MODULO 2: CONCEPTOS BASICOS DE ALIMENTACION Y NUTRICION

Descripcion: En este modulo, se integran los conocimientos basicos de alimentacion y nutricion que se
deben manejar para capacitar en el logro de un buen estado de salud y nutricion. Se desarrollan
contenidos y habilidades orientadas a adquirir buenas practicas alimentarias que redunden en un
mejoramiento sustancial de los habitos alimentarios y la nutricion de las familias. El mddulo plantea
ademas, conocimientos sobre la manipulacion e inocuidad de los alimentos y las ventajas de una buena
seleccion, preparacidon y conservacién de los mismos para lograr una alimentacién sana. Asi mismo,
plantea la necesidad de la adopcién de medidas practicas del cuidado de la salud familiar y comunitaria,
mediante la aplicacion de mejores practicas de higiene personal, de mejoramiento de la vivienda y las
condiciones de saneamiento del entorno familiar y comunitario.

Objetivos del moédulo

Identificar y clasificar los alimentos segun su valor nutritivo.

. Desarrollar habilidades para promover la importancia de la alimentacidon sana y balanceada.
Establecer la relacion directa de la higiene y el auto cuidado del organismo con la alimentacion y la
nutricién adecuada.

4. Prevenir el riesgo de contraer enfermedades por falta de higiene o alimentos contaminados mediante
el uso de métodos y técnicas de seleccidn, preparacidon y conservacion de alimentos.

WN R

Temas del modulo

Conceptos basicos de alimentacion y nutricion.
Caracteristicas de una alimentacion sana y balanceada.
Manipulacién de alimentos.
Medidas a promover en inocuidad de los alimentos.
Preparaciones de alimentos con productos locales.
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MODULO 3: ALIMENTACION EN EL CICLO DE VIDA

Descripcion: En este mddulo se abordan contenidos basicos relacionados con la alimentacion en las
diferentes etapas de la vida, iniciando con la lactancia materna exclusiva hasta los seis meses de edad,
alimentacion en la edad preescolar, del escolar, en la adolescencia, en la edad adulta y en los ancianos.
Asi mismo, plantea los aspectos a considerar en la alimentacién de las personas en situaciones
especiales, ya sea por carencia o exceso de alimentos o por enfermedades comunes.

Objetivos del modulo

1. Valorar la necesidad de una alimentacidon adecuada en cantidad y calidad como principio de un
buen estado de salud de las personas.

2. Conocer, interpretar y aplicar los lineamientos para una buena alimentacion en las diferentes
etapas de la vida.

3. Elaborar un ejemplo de alimentacién familiar de acuerdo a las caracteristicas de los diferentes
miembros que integran su hogar.

Temas del modulo

Alimentacién de las personas en diferentes etapas de la vida.

. Caracteristicas de una alimentacién sana y balanceada.

. Alimentacion en situaciones especiales (trastornos alimentarios, carencias o excesos de
nutrientes).
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MODULO 4: ALIMENTACION DEL MENOR DE DOS ANOS SANO Y ENFERMO

Descripcidn: Este mddulo proporciona conocimientos que ayuden al personal de salud a orientar a las
madres y padres de familia sobre la manera de alimentar a sus hijos en el periodo de inicio de la
alimentacion complementaria a partir de los seis meses hasta los dos anos de edad. Contempla la
seleccién de los alimentos, las cantidades y las formas de preparacion que se deben ofrecer para
contribuir al buen crecimiento y desarrollo, asi como su estado de salud y nutriciéon en general.

Objetivos del médulo

Establecer diferencias de la alimentacidén del menor de dos afios de acuerdo a su etapa de crecimiento.

. Promover diferentes formas de preparacién de los alimentos del menor de dos anos.

Preparar recetas nutritivas, de bajo costo y con productos locales para la etapa de introduccién de

alimentos de los infantes.

4. Reconocer la importancia de una adecuada introduccion de alimentos a partir de los seis meses de
edad del nifo o nifa.

5. Promover la importancia de una buena alimentacion desde los primeros anos de vida.

W

Temas del mddulo
1. Proceso de introduccién de alimentos a partir de los seis meses.

2. Manejo higiénico de la alimentacién del menor de dos afos.
3. Alimentacion de los menores de dos afios durante los periodos de enfermedad.
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MODULO 5: VIGILANCIA ALIMENTARIA Y NUTRICIONAL

Descripcion: El modulo de vigilancia alimentaria y nutricional, visualiza la necesidad de estar atentos a
observar problemas nutricionales en personas vulnerables, para tomar decisiones que conduzcan al
mejoramiento del estado nutricional de sus familias y comunidades. En este sentido, es necesario
generar informacion sobre la situacion SAN de la poblacién, con la participacién de todos los sectores
sociales involucrados en las comunidades, de tal manera que permita determinar donde y cuando existen
los problemas, a quienes afectan mas y tomar decisiones rapidas y adecuadas destinadas a mejorar la
alimentacién de los grupos en mayor riesgo nutricional.

La informacion a vigilar es la situacion de disponibilidad y el acceso a los alimentos (produccién,
almacenamiento, pérdidas, precios de los alimentos, factores que impiden que las personas produzcan y
otros); el consumo adecuado de los alimentos por diferentes grupos poblacionales (quiénes no se
alimentan, porqué razones, como es la dieta de las madres y ninos, de los enfermos, la distribucion de los
alimentos, el conocimiento del valor de los alimentos, la preparacién de los mismos y otros) y el
monitoreo del estado nutricional en especial de los menores de cinco ahos.

El proceso de vigilancia de la alimentacién y la nutricion comprende 1) Recoleccion de informacion
elemental en la comunidad; 2) Tabulacidn de la informacion de manera manual; 3) Analisis y discusion de
la informacion; 4) Toma de medidas de acuerdo a los problemas detectados,; y 5)Evaluacion posterior de
las medidas tomadas y los cambios suscitados.

" Bases para el disefio y operacién de un sistema de vigilancia alimentaria y nutricional (SISVAN) local. Luis Tacsan, Zillyham Rojas
y Antonieta Lépez
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Objetivos del moédulo

1.
2.
3.
4,
5.
6.

Identificar y enumerar los principales problemas de alimentacion y nutricion de las comunidades.
Reconocer la importancia de contar con un plan de vigilancia en SAN.

Valorar de manera positiva la recoleccién de informacion veraz y confiable para la toma de decisiones.
Manejar los instrumentos para recolectar la informacion.

Presentar propuestas de solucién a los problemas identificados en alimentacién y nutricién.

Discutir con las autoridades involucradas en el desarrollo de la comunidad, los problemas existentes y
tomar medidas para su solucion dentro de su accionar en salud.

Temas del modulo

1. Vigilancia de la alimentacién y la nutricion a nivel local. Conceptos, objetivos, metodologia, etapas
de implementacion.

2. Informacion minima para realizar la vigilancia alimentaria nutricional en el nivel local:

disponibilidad, estabilidad, acceso, consumo vy utilizacion bioldgica.

Importancia de realizar un buen levantamiento y registro de la informacion.

Instrumentos para recolectar informacién en la comunidad.

. Plan de implementacién de un Sistema de Vigilancia Alimentaria Nutricional (SISVAN).

DA w
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OBJETIVOS DE
APRENDIZAJE

Los participantes:

Reconocen la importancia de
abordar de manera integral
los diferentes factores que
intervienen en la seguridad
alimentaria y la nutricion en
la salud familiar.

Valoran la necesidad de
promover la alimentacidén con
los alimentos disponibles en
las comunidades.

Reconocen los factores que
influyen en el acceso a los
alimentos, desde el punto de
vista material, fisico o social.
Reconocen los factores de
salud preventiva que
intervienen en la utilizacion
bioldgica de los alimentos

, DESCRIPCION DE LOS MODULOS
MODULO 1: SEGURIDAD ALIMENTARIA Y NUTRICIONAL

TEMAS Y CONTENIDOS

Tema 1: La seguridad alimentaria
nutricional y sus componentes

1. Seguridad Alimentaria y
Nutricional en el hogar y en la
comunidad.

2. Componentes o pilares de
seguridad alimentaria.

3. Disponibilidad de los
alimentos: las actividades de
las familias para obtener
alimentos de manera
permanente en cantidad y
calidad que necesitan.

4. Acceso a los alimentos:
factores que intervienen
desde el punto de vista
material o social.

5. Consumo de alimentos:
necesidades de la familia de
consumir los alimentos
adecuados.

Utilizacion bioldgica de los
alimentos: factores de
saneamiento basico y de
salud preventiva para lograr
una buena utilizacion a nivel
del organismo.

ACTIVIDADES SUGERIDAS

En plenaria:

Con los datos que manejan los
participantes, identificar las comunidades
con mayores problemas de seguridad
alimentaria y de nutricién.

Analizar el origen de esos problemas.
Identificar los factores que tienen que ver
con la Seguridad Alimentaria y la mala
nutricion de las comunidades.

En trabaios de arubo:

Analizar los factores relacionados con la
produccion de alimentos en su
comunidad y los recursos locales
disponibles para cultivar y obtener los
alimentos.

Determinar los problemas que les
impiden o dificultan tener acceso a los
alimentos.

Discutir sobre las variaciones de precios
de los alimentos en sus comunidades.
Describir los alimentos que normalmente
comen en las comunidades del area de
influencia de sus programas.
Reflexionar sobre costumbres y habitos
alimentarios de la familia y la
comunidad.

Realizar dramatizaciones sobre la forma
de cuidar a los nifios para que no
presenten problemas de desnutricion.
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OBJETIVOS DE
APRENDIZAJE

Los participantes:

Reconocen la importancia
de la participacién
comunitaria en el logro de
la seguridad alimentaria y
nutricién de las familias.
Analizan las diferentes
formas de participacion
que se dan en las
comunidades y como
facilitan u obstaculizan el
logro de la SAN.

Analizan los pasos para
llegar a empoderar a las
comunidades en el analisis
de problemas y acciones a
tomar para su solucién.
Disefian un plan de
implementacién del
analisis de la seguridad
alimentaria con la
poblacién atendida.

TEMAS Y CONTENIDOS

Tema 2: La participacion comunitaria y
el empoderamiento en SAN

1. Concepto de participacion
comunitaria

2. Factores que deben
promoverse para empoderar a
las familias y comunidades en
SAN.

3. Género y participaciéon
comunitaria ,

4. Finalidad del empoderamiento
com unitario,

5. Estrategias para lograr el
empoderamiento en SAN

6. Disefio de pequeiios proyectos
de seguridad alimentaria y
nutricién con participacién
comunitaria.

ACTIVIDADES SUGERIDAS

En plenaria:

Conducir una reflexion activa
sobre la participacion de los
lideres y organizaciones
comunitarias en el logro de la
seguridad alimentaria.
Desarrollar un socio drama
sobre la forma en que
participan las organizaciones
en las comunidades .

En trabajo grupal:

Discutir el papel que han
jugado las instituciones en la
participacion comunitaria.
Analizar la escalera de la
participacion comunitaria e
identificar el nivel de
participacion en que se
encuentran las comunidades
atendidas.

Proponer medidas para pasar a
los siguientes niveles de
participacion y presentar
resultados en plenaria.
Elaborar plan de trabajo para
promover el empoderamiento
de la SAN.
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MODULO 2: CONCEPTOS BASICOS DE ALIMENTACION Y NUTRICION

OBJETIVOS DE
APRENDIZAJE

Los participantes:

v' Comprenden la
diferencia y
complementariedad
entre alimentacién y
nutricion.

v Comprenden la
importancia de los
alimentos y
nutrientes vy las
funciones que
desempeian en el
organismo para
tener buena salud.

v Desarrollan
habilidades para
elaborar mensajes
que promuevan las
buenas practicas
alimentarias.

v' Identifican los
alimentos altamente
nutritivos
producidos en la
zona.

v Determinan las
funciones que
desempefan los
nutrientes en su
organismo.

TEMAS Y CONTENIDOS

Temal: Conceptos basicos de
alimentacion y nutricion

1. Los alimentos y sus nutrientes.

. Alimentacién.

3. Nutricion, nutrientes o sustancias
nutritivas.

4. Alimento, dieta.

5. Digestion.

6. Clasificacion de los alimentos
seglin su origen o procedencia;
de acuerdo a la mayor cantidad
de nutrientes (valor nutritivo)
que contienen.

7. Funciones de los nutrientes o
sustancias nutritivas.

8. Clasificacidon de los nutrientes,
segun sus funciones y
requerimientos del organismo de
cada uno de ellos.
organismo y los requerimientos

9. Rescate y uso de alimentos
locales para mejorar la dieta.

ACTIVIDADES SUGERIDAS

En plenaria :

Mediante lluvia de ideas exponer en
qué consis te la alimentacion de las
personas de la comunidad y la de los
participantes mismos.

En trabajo grupal:
e Discutir y analizar el consumo

y aprovechamiento de los alimentos

e Exponer los trabajos para
obtener la retroalimentacion
de los participantes.

e Solicit ar a los participantes
traer alimentos naturales de su
casa o comunidad y realizar los
ejercicios que se enuncian del
trabajo en parejas.

En parejas:
e Tomar uno o dos alimentos

para exponer todo lo que
conocen de ellos vy el uso que
se les da en las familias y en
las comunidades.

e Seleccionar de esos alimentos,
los mas adecuados para los
nifios pequefios y mencionar
las formas de preparacion que
conocen.

* Clasificarlos de acuerdo a
la mayor cantidad de
energia que brindan al
organismo; lo mismo que
de otros nutrientes.
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OBJETIVOS DE
APRENDIZAJE

Los participantes:

v

Analizan sus habitos
de alimentacion
para mejorar la
seleccion y uso de
los alimentos.
Identifican los
principios y las
caracteristicas de
una alimentacion
sana.

Determinan cdmo
deben disefarse los
mensajes
educativos para

pro mover la buena
alimentacion entre
la poblacién.

TEMAS Y CONTENIDOS

Tema 2. Caracteristicas de una

alimentacién sana y
balanceada

Alimentacion sana y balanceada,
cantidades y frecuencia de
consumo.

Principios y caracteristicas de una
alimentacién sana.
Recomendaciones para llevar una
alimentacién sana.

Mensajes basicos para promover
la alimentacién sana.

Practicas a promover con la familia
para mejorar la alimentacién.

El ejercicio fisico y su contribucién
a la nutricién y salud.

Habitos alimentarios que afectan
la buena nutricién.

Trastornos alimentarios que
influyen en la nutricién: atracones
compulsivos, anorexia, bulimia
Técnicas educativas para capacitar
para personal voluntario y
desarrollar mensajes educativos.

ACTIVIDADES SUGERIDAS

En forma individual

e Realizar un ejercicio de los
alimento s que comen en cada
tiempo de comida para valorar
sus habitos de alimentacion.

e Disefiar cinco mensajes
educativos para promover una
alimentacion saludable con la
poblacién

e Demostrar el uso del rotafolio
de” consejos para una
alimentacion sana” para la
capacitacién de voluntarios y
de las familias meta.

En trabajo grupal

e Elaboracion de mensajes
educativos que mejoren los
conocimientos de las familias
en cuanto a la buena
alimentacion.

En plenaria

Presentar los resultados de los trabajos
grupales, utilizando diferentes técnicas

educativas que promuevan el aprendizaje.

FORTALECIENDO CAPACIDADES EN ALIMENTACION Y NUTRICION PARA PROMOCION DE LA SALUD

@



OBJETIVOS DE
APRENDIZAJE

Los participantes:

v

Comprenden las
caracteristicas
fisicas y quimicas de
los alimentos y
enumeran los
principales
elementos o
sustancias nutritivas
que los constituyen.
Conocen y aplican
medidas de higiene
e inocuidad de
alimentos.

Aplican medidas
adecuadas de
seleccion,
preparacion y
conservacion de
alimentos .

TEMAS Y CONTENIDOS

Tema 3: Manipulacion e inocuidad
de alimentos.

1. Medidas para mantener los
alimentos limpios e inocuos.

2. Higiene personal, del loal de
trabajo y de los alimentos.

2. Higiene en la seleccién,
preparacion y conservacién de
alimentos.

4. Las cinco claves de la
manipulacion de alimentos
recomendadas por la OPS

E. Las recomendaciones “"Come
Sano” de la FAO.

€. Seleccidn de alimentos para su
adecuado consumo.

7. Conservacion de alimentos:
métodos tradicionales y
modernos.

&. Ventajas y desventajas de cada
método.

€. Preparar alimentos utilizando
diferentes mé todo s de
conservacion.

10. Importancia del control
sanitario en las ventas de
alimentos.

11. Normas de la Secretaria de
Salud para la regulacion
sanitaria de la venta de
alimentos.

ACTIVIDADES SUGERIDAS

En plenaria

Presentar video sobre contaminacion de
alimentos (Ventas callejeras de

alimentos. FAO)

En parejas

e Realizar visitas de observacion
a lugares de venta de
alimentos (pulperias,
mercados, casetas,
supermercados y otros)
observando diferentes tipos de
alimentos: procesados y no
procesados; de origen animal,
vegetal; crudos y preparados

e Listar los aspectos mas
relevantes observados: aseo
del local, de los vendedores, de
los ali mentos, de los
utensilios, equipo y
manipulacion del alimento.

e Observar si los locales tienen
registro sanitario.

En plenaria:

Comentar sus observaciones sobre
los requisitos de higiene e inocuidad
de los alimentos.
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OBJETIVOS DE TEMAS Y CONTENIDOS ACTIVIDADES SUGERIDAS
APRENDIZAJE

En trabajo grupal:

e Elaborar recomendaciones y
medidas a tomar en los hogares y
locales de venta de comida para
mantener los alimentos higiénicos
y libres de contaminacion.

e Realizar una preparacién
utilizando métodos de higiene y
conservacion de alimentos.

e Elaborar mensajes para orientar a
la poblacion, sobre la necesidad
de mantener los alimentos en
condiciones adecuadas de higiene

En plenaria:
e Elaborar un listado de las formas

como almacenan y conservan los
alimentos en las comunidades que
atienden en sus programas.

e Propiciar una discusion sobre la
manera de orientar a la poblacién
para que mejore sus practicas
sanitarias en el manejo y
conservacién de los alimentos.

En trabajo grupal:

Elaboracion de un programa de
capacitacion en manejo de alimentos para
voluntarios/as de salud y familias.
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MODULO 3: ALIMENTACION EN EL CICLO DE VIDA

OBJETIVOS DE

APRENDIZAJE

Los participantes:

v Relacionan los
alimentos con el
crecimiento y
desarrollo del ser
humano y la
conservacion de la
salud del organis mo.

v Determinan las
caracteristicas de la
alimentacion en
cada etapa de la
vida y desarrollo del
ser humano.

v" Conocen las
recomendaciones
nutricionales que
deben darse a
madres
embarazadas y
lactantes.

v Seleccionan las
practicas que deben
promoverse para la
alimentacion
adecuada en cada
etapa de la vida.

v Defin en mensajes
educativos que
deben promoverse
para que cada grupo
de edad llene sus
necesidades de
alimentacion.

TEMAS Y CONTENIDOS

' Tema 1: alimentacién de las

personas en cada etapa de la vida.
(embarazo y madre lactante
preescolar, escolar, adolescencia
adultos y ancianos).

1. Crecimiento y desarrollo, su relacion
con la alimentacion y nutricion.

2. Necesidades nutricionales de la
mujer embarazada.

3. Recomendaciones nutricionales de la
madre lactante

4. Valor nutritivo de la leche materna.

5. Tabus alimentarios en la mujer
embarazada y lactante.

6. Recomendaciones para la reduccién
de molestias propias del embarazo.

7. Alimentacion del menor preescolar.

8. Alimentacion del escolar.

9. Alimentacion del adolescente.

10.Alimentacién del adulto.

11.Alimentacién del anciano.

ACTIVIDADES SUGERIDAS

En plenaria:

e Establecer las diferencias
entre el desarrollo y el
crecimiento de los nifios y las
condiciones que favorecen
€s0s procesos.

e Lluvia de ideas acerca de los
problemas que se originan en
el crecimiento y desarrollo
cuando no se tiene una buena
alimentacion.

En trabajo grupal:

e Discutir las diferencias que
existen en la alimentacion en
los diferentes grupos de edad.

e Discutir los beneficios y no
beneficios de las costumbres
sobre alimentacién de las
embarazadas y lactantes.

e Elaborar un ejemplo de
alimentacion balanceada para
una familia de cinco miembros
con a limentos disponibles
localmente y resolver estudios
de caso sobre los ejemplos.

e Lectura dirigida sobre la
tematica tratada para
seleccionar mensajes
educativos para cada grupo de
edad.
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OBJETIVOS DE
APRENDIZAJE

'Los participantes:

v Brindan
recomendaciones
sobre la
alimentacion de las
personas segun
carencias
nutricionales y
trastornos
alimentarios que se
presenten.

v' Son capaces de
seleccionar temas
prioritarios para
definir mensajes
educativos para
promover la
alimentacion en
situaciones
especiales.

TEMAS Y CONTENIDOS

Tema 2: Alimentacion en
situaciones especiales

1. Obesidad y desnutricién (o
excesos o carencias de
nutrientes)

2. Escolares y adolescentes con
trastornos alimentarios:
anorexia nerviosa, bulimia,
atracones compulsivos.

ACTIVIDADES SUGERIDAS

En par

ejas:

Cada pareja selecciona un
grupo de edad o estado
fisioldgico y disefia mensajes
que motiven a la adquisicion
de buenas practicas de
alimentacion.

Los participantes elaboran
materiales educativos para
promover estos mensajes.

En plenaria

Discutir

los problemas de salud

ocasionados por el exceso o carencia
de nutrientes.

En trabajo grupal
e Discuten el tipo de deficiencias

(0]

excesos alimentarios que se

encuentran en la poblacién de
su area de influencia, segun
problemas tratados y luego
presentan su trabajo en

pl

enaria

e Proponen medidas para la
reduccién de los problemas de
desnutricién, obesidad y
trastornos alimentarios en
escolares y adolescentes.

e El

aboran cinco mensajes

educativos para prevenir
problemas de obesidad en

m

adres y es colares.
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MODULO 4: ALIMENTACION DEL MENOR DE DOS ANOS SANO Y ENFERMO

OBJETIVOS DE

APRENDIZAJE

TEMAS Y CONTENIDOS

ACTIVIDADES SUGERIDAS

Los participantes:

v Describ en las
necesidades
nutricionales del
nifno y la nina de 0
a 23 meses.

v Enumeran las
prin cipales
caracteristicas del
proceso de
introduccion de
alimentos del nifio
y nifa.

v Reconocen la
relacion entre las
necesidades
nutricionales de
los infantes y la
alimentacion
complementaria .

v Describ en los
factores de riesgo
en la introduccién
temprana de
alimentos .

4 Preparar recetas
nutritivas.

Tema 1: Lactancia materna
exclusiva e introduccion de

alimentos a partir de los seis

meses

Lactancia materna.
Necesidades nutricionales y
crecimiento del nifo/nifa.
Caracteristicas del proceso
de introduccion de
alimentos.

Alimentacion a partir de los
seis meses.

Alimentacion de siete a
nueve meses.

Alimentacion de nueve a 12
meses.

Alimentacion del nifio o nifia
de 12 a 24 meses.

Reglas basicas para una
adecuada introduccion de
alimentos.

En trabajo grupal

» Discutir acerca de la
importancia de la lactancia
materna y écomo se realiza
esta practica en las
comunidades?.

+ Describir la forma de cémo en
la comunidad se alimentan los
nifios desde recién nacidos
hasta los dos afos.

- Discutir sobre los problemas
que se presentan al introducir
los alimentos muy
tempranamente o de manera
muy tardia.

- Analizar las etapas de
introduccion de alimentos a
partir de los seis meses.

En parejas
e Realizar demostraciones de recetas

dirigidas a niflos a partir de los seis
meses.
¢ Elaborar menus de alimentos.

locales propios de las comunidades.

e Disefiar cinco mensajes educativos
para promover la lactancia materna
exclusiva y la adecuada
introduccion de alimentos.
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OBJETIVOS DE
APRENDIZAJE

Los participantes:

v Pueden enunciar
factores a tomar
en cuenta en el
manejo de los

alimentos del nifo

0 nifa

v' Describen las
medidas para
garantizar una

TEMAS Y CONTENIDOS

Tema 2: Manejo higiénico de la
alimentacion del menor de dos
anos

1. Higiene de la madre
lactante.

2. Higiene de los alimentos a
preparar a la familia, en
especial a los menores de
un ano.

3. Higiene de los utensilios.

ACTIVIDADES SUGERIDAS

En plenaria

e Los participantes discuten
sobre los problemas de
salud ocasionados por la
falta de higiene de los
alimentos y de los
utensilios.

e Proponen medidas para
promover la adecuada
higiene entre las madres

adecuada higiene 4. Higiene personal. de familia.
Los participantes: Tema 3: Alimentacién de los En plenaria
En plenaria

v Describen el

efecto negativo de
las enfermedades

sobre el
crecimiento del
nino/nifa

v Describen las
recomendaciones
alimentarias
indicadas para el
manejo del
nino/nifa
enfermo.

menores de dos aifos durante la
enfermedad

1. ¢Como afecta la
enfermedad el crecimiento
del nifio y nifna?

2. Recomendaciones de
alimentacion en caso de
enfermedad comun.

3. La alimentacion del
nifo/nifa con diarrea.

4. La alimentacion del
niflo/nifia con tos, catarro o
gripe.

5. Falta de apetito en los
nifios/nifas pequefios.

e Discutir las diferentes
costumbres o mitos que
tienen las familias en la
alimentacion de los
menores cuando estan
enfermo.

e (¢COmo afectan estos la
nutricion de los menores?

e Recomendaciones para
las madres sobre la
alimentacion de los
menores enfermos.

e Preparaciones adecuadas
segun el estado de salud
o enfermedad del nifio o
nina.

FORTALECIENDO CAPACIDADES EN ALIMENTACION Y NUTRICION PARA PROMOCION DE LA SALUD

@



MODULO 5: VIGILANCIA ALIMENTARIA Y NUTRICIONAL EN LA COMUNIDAD

OBJETIVOS DE TEMAS Y CONTENIDOS ACTIVIDADES SUGERIDAS
APRENDIZAJE

Los participantes: Tema 1.Vigilancia de la En plenaria
v Relacionan el aIimen!:acién y la nutricion N
L en el nivel local. e Explorar en los participantes

C'.‘EC'm'en.tNO de los su conocimiento o manejo
ninos y ninas con la 1. Conceptos basicos de previo de sistemas de
nec_eS|dad de vigilar vigilancia alimentaria y informacién.
variables que | nutricional. e Mediante exposicién
afectan la situacion 2. Obijetivos de la vigilancia dialogada, explicar los
d? salud, L, alimentaria y nutricional en conceptos basicos y
aI|m_er_1FaC|on y el nivel local. fundamentos de un sistema

v Buetmnfl':sr]c'ran 3. Condiciopes ml'nin_'las para de v_igi_lancia aIimenta_ria Yy
. que funcione un sistema de nutri cional y su contribucion
Iniciativa por vigilancia alimentaria a la deteccion y resolucion
conocer los nutricional. de problemas nutricionales.
probler_nas de las 4. Etapas a seguir para e Explicar los requisitos

v E%qu;r;gdnaddeens. Ia desarrol!ar vigilancia en minimos que d_ebe _tener un

. SAN a nivel local. sistema de vigilancia para

necesidad de contar 5. Metodologia para la funcionar adecuadamente.
con un plan de implementacién de un plan
V|_g|IanC|a_ de vigilancia en SAN. En trabajo grupal:
alimentaria y 6. Funciones de un comité,

nutricional en las
comunidades para
velar por la salud y
nutricion de la 7
poblacion, en )
especial de la nifiez.

e Analizar los logros y
limitantes que pueden
presentar se al desarrollar la
vigilancia en alimentacion y
nutricion.

e Definir los objetivos, las
etapas, la metodologia y el
proceso de implementacion
de un plan de vigilancia
alimentaria y nutricional en
las comunidades.

junta o grupo encargado de
la de vigilancia nutricional
en la comunidad.
Actividades basicas para
elaborar un plan de
vigilancia alimentaria y
nutricional.
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OBJETIVOS DE
APRENDIZAJE

Los participantes:

v' Reconocen la
importancia de
contar con
informacidn real,
valida y oportuna de
la situacion de
seguridad
alimentaria y
nutricional para
promover la
recoleccion de la
misma en las
comunidades.

v' Identifican los
diferentes factores
que hay que vigilar
para estar alertas
ante los problemas
de malnutricién de
las familias.

v' Son capaces de
elaborar
instrumentos para
recolectar
inf ormacién en las
comunidades.

Tema 2. Informacién minima para

TEMAS Y CONTENIDOS

realizar la vigilancia
alimentaria nutricional en
el nivel local.

1.

Informacioén sobre
disponibilidad de
alimentos.

Informacion sobre
acceso a los alimentos
Informacion sobre
consumo Y utilizacion
bioldgica de los
alimentos.

Valoracién del estado
nutricional.

Utilizacién de las
mediciones corporales
para la evaluacion del
estado nutricional
Utilizacién del perimetro
braquial como un
instrumento Gtil, de facil
manejo y de bajo costo .
Importa ncia de efectuar
buenas mediciones y de
realizar un buen registro
de los resultados de la
medicion .

Elaboracion de
instrumentos para la
recoleccion de datos en
las comunidades
seleccionadas.

ACTIVIDADES SUGERIDAS

En plenaria:
Presentar el trabajo realizado
con las recomendaciones de
aspectos necesarios para que
los sistemas de vigilancia se
realicen de manera adecuada.

En trabajo grupal

= Promover discusiones
que les permitan
identificar y determinar
las necesidades de
informacién requerida
para mantenerse alertas
ante eventos que
pueden afectar la salud,
seguridad alimentaria y
la nutricién de las
familias.

= Elaborar un instrumento
para reco lectar
informacién sobre
produccién de
alimentos, problemas de
salud, de acceso y
consumo de alimentos,
higiene y condiciones de
los hogares, lo mismo
que las organizaciones
que apoyan la
comunidad

= Discutir los problemas
encontrados y priorizar
los mas ur gentesy
viables de resolver.

= Realizar plenaria para
exponer los trabajos
realizados.
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OBJETIVOS DE TEMAS Y CONTENIDOS ACTIVIDADES SUGERIDAS
APRENDIZAJE
1. Elaboracion de un plan de e Recoleccion datos
vigilancia en SAN. antropométricos

e Demostracion y ejercicios
practicos de las diferentes
mediciones antropométricas.

e Visitar la escuela o el centro
de salud para efectuar
mediciones de peso, talla y
perimetro braquial.

e Tabular la informacion
recopilada y sacar los
indicadores de peso/edad,
talla/edad, peso/edad y del
indice braquial.

e Analisis y presentacién de
datos a la plenaria.

e De acuerdo a toda la
informacion recolectada,
disefiar el plan de vigilancia en
SAN.

e Disefio de cronograma de

implementacién del plan y de
monitoreo del mismo.
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] ANEXO )
DESCRIPCION DE LOS CONTENIDOS DE CADA MODULO

MODULO I

SEGURIDAD ALIMENTARIA Y NUTRICIONAL

. Conceptos y Fundamentos. Durante la Primera Guerra Mundial (1914-1918) pasé a ser utilizado en

Europa el concepto de Seguridad Alimentaria. En ese momento, este concepto estaba estrechamente
vinculado con el concepto de la seguridad nacional y la capacidad de cada pais de producir sus propios
alimentos, para no ser vulnerables a los posibles embargos o boicots por motivos politicos o militares.

Este concepto se fortalece a partir de la Segunda Guerra Mundial (1939-1945), y en particular, a partir de la
constitucion de las Naciones Unidas (ONU) en 1945.

Después de la Segunda Guerra Mundial, la seguridad alimentaria es pensada como una cuestién de
insuficiente disponibilidad de alimentos. Se creia que la inseguridad alimentaria era consecuencia de la
insuficiente produccion de alimentos en los paises pobres.

A principios de los afios 70,del siglo anterior, la crisis mundial de produccion de alimentos llevd a la Cumbre
Mundial sobre la Alimentacion de 1974 a identificar que el cumplimiento de la seguridad alimentaria tendria
que pasar por una politica de almacenamiento estratégico y de suministro de alimentos, asociada con una
propuesta de aumentar la produccion de alimentos. Es decir, no era suficiente sélo producir alimentos, sino
también garantizar la continuidad del abastecimiento. El enfoque en este momento todavia estaba en su
mayor parte en el producto, y no en el ser humano, no incorporando todavia la dimensiéon del derecho
humano a la alimentacion. 2

2 seguridad alimentaria. Conceptos y tendencias. Cuadernos FODEPAL, afio 2004
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A partir de los anos 80 se reconocid que una de las principales causas de la inseguridad alimentaria entre la
poblacion era la falta de garantia de acceso fisico y econdmico a los alimentos, debido a la pobreza y la falta
de recursos necesarios para comprar alimentos, especialmente el acceso a los ingresos y a la tierra. Asi, el
concepto de seguridad alimentaria empieza a abarcar la dimensidon de la garantia de acceso fisico, econdmico
y permanente a cantidades suficientes de alimentos para todos.

A finales de los afios 80 y principios de los 90, el concepto de seguridad alimentaria incorpord la nocidén de acceso a
alimentos sanos (no contaminados bioldgica o quimicamente), de calidad (nutricional, bioldgica, sanitaria y
tecnoldgica) producidos de forma sostenible, equilibrada, culturalmente aceptable e incorporando el tema del
acceso a la informacién. Esta vision fue consolidada en las declaraciones de la Conferencia Internacional de
Nutricidon celebrada en Roma en 1992, por la FAO y la Organizacién Mundial de la Salud (OMS). A partir de ahi, las
dimensiones nutricionales y sanitarias son agregadas definitivamente al concepto, que pasa a ser denominado
Seguridad Alimentaria y Nutricional (SAN).
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Esquema N. 2

Evolucion de la seguridad alimentaria a través del tiempo

“Disponibilidad en todo
momento en el mercado
munidla de suministros
de alimentos basicos
para sostener el
consumo creciente y
contrarrestar las
fluctuaciones en
produccion y precios.
Evitar hambrunas”

70°s

Asegurar que todas
las personas en todo

momento tienen
acceso fisicoy
economico a los
alimentos basicos
que necesitan”

80°'s

“Seguridad alimentaria, a
nivel de individuo, hogar,
nacion y global, se consigue
cuando todas las personas
en todo momento tienen
acceso fisico y econémico
a suficiente alimento, seguro
y nutritivo, para satisfacer
sus necesidades
alimenticias y sus
preferencias, con el objeto
de llevar una vida activa y
sana”

90's

El derecho a la alimentacion
tener acceso, de manera
regular, permanente y libre,
a una alimentacion
adecuada, que corresponda
a las tradiciones culturales
de la poblacion y que
garantice una vida psiquica
y fisica, individual y colectiva,
libre de angustias,
satisfactoria y digna

2000

Fuente: elaboracion propia, en base a documento “Informe de politicas de seguridad alimentaria # 2, julio 2006”. FAO
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La Organizacion de las Naciones Unidas para la Alimentacién y la Agricultura (FAO), desde la Cumbre Mundial
de la Alimentacién (CMA 1996) declara: A nivel de individuo, hogar, nacion y global, que se consigue
seguridad alimentaria y nutricional cuando todas las personas, en todo momento, tienen acceso
fisico y econémico a suficiente alimento, seguro y nutritivo, para satisfacer sus necesidades
alimenticias y sus preferencias, con el objeto de llevar una vida activa y sana.

En este sentido, para garantizar un estado de bienestar general a nivel de los individuos, hogar o nacién, todos
estos elementos que implican la Seguridad Alimentaria y Nutricional deben mantener una estrecha relacién y
equilibrio entre si, lo que significa que si uno o varios de sus elementos se altera, esto da lugar a un estado de
“Inseguridad Alimentaria”, misma que puede presentarse en forma transitoria o en forma crénica. 3

La Inseguridad Alimentaria Transitoria es la que se presenta en familias o grupos de personas como una
disminucién temporal del acceso a alimentos suficientes en cantidad y calidad. Por lo general, son situaciones de
emergencia o crisis momentaneas que ocasionan pérdidas en la produccién, limitan el acceso de la poblacién a los
alimentos y sobrepasan la capacidad de autoayuda de los hogares. (Catastrofes naturales, crisis politicas o
militares).

La Inseguridad Alimentaria Crénica es el resultado de una alimentacion deficiente por un largo tiempo
causada por la imposibilidad de adquirir alimentos. Se presenta en familias pobres, ya sea por escasez de
recursos, falta o baja producciéon de alimentos en el hogar, desempleo y acceso limitado a servicios publicos, entre
otras. Para atender estas dos situaciones de inseguridad alimentaria es necesario, no solamente brindar “ayuda
alimentaria” temporal para garantizar la disponibilidad y el acceso a los alimentos, sino orientar a las familias
afectadas en aspectos de salud y del aprovechamiento de los alimentos. 4

3 Una introduccion a los conceptos basicos de la seguridad alimentaria. Las cuatro dimensiones de la seguridad alimentaria. FAO, 1996

4 “Seguridad Alimentaria y Nutricional. Conceptos Basicos. FAO/PESA- Centroamérica. Septiembre 2001
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2. La seguridad alimentaria nutricional y sus componentes

Los factores que determinan la situacion de seguridad alimentaria y nutricional de una familia o
grupo de poblacién se resumen en cuatro componentes:

PN rE

Disponibilidad de alimentos;

Acceso a los alimentos;

Consumo de los alimentos; y
Utilizacién bioldgica de los alimentos.

La seguridad alimentaria de las personas comienza en el hogar. Es por eso que para
mejorar y asegurar su alimentacion es necesario que las familias:

Adquieran los conocimientos necesarios para mejorar su calidad de vida, mediante el desarrollo
integral de sus recursos tales como: tierra, agua, mano de obra, herramientas, semillas, etc.,

Produzcan y consuman una mayor cantidad de alimentos y productos que mejoren su situacién
nutricional.

Provean a todos los miembros de la familia una variedad de alimentos que proporcionen energia
y nutrientes en niveles adecuados.

Adquieran los conocimientos basicos sobre los principios de una buena alimentacion y nutricion,
las principales sustancias nutritivas contenidas en los alimentos y la cantidad y calidad
necesarias de los diferentes alimentos.

Se integren a los grupos comunitarios de auto apoyo y participen activamente en el desarrollo
de acciones que mejoren su calidad de vida.
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2.1 Disponibilidad de alimentos:

Se dice que existe disponibilidad de alimentos cuando se tienen los alimentos necesarios en cantidad y
calidad ya sea porque la persona los produce o porque existen en el mercado local.

La disponibilidad de alimentos se refiere a la cantidad y variedad de alimentos con que cuenta una familia
o grupo de personas, para satisfacer las necesidades alimentarias durante todo el afio y esto depende de
la produccién, importacién, exportaciones, transporte y métodos de conservacién de los alimentos.

Para que haya alimentos disponibles se requieren recursos, tales como tierra, agua, semillas, mano de
obra, herramientas, capacitacién y conocimientos sobre las técnicas apropiadas de produccion,
procesamiento y almacenamiento de los alimentos. Es también necesario contar con caminos y
transporte hacia los mercados, para poder comercializar los excedentes de la produccion.

Una adecuada disponibilidad de alimentos a nivel del hogar es esencial para el bienestar
de la familia y especialmente para un crecimiento y desarrollo saludable de los nifios y
ninas
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2.2 Acceso alos alimentos:

Se refiere a la capacidad que tiene un individuo o la familia para obtener
los alimentos, ya sea porque los produce o porque tiene los recursos o
ingresos (dinero) para comprarlos y los conocimientos para saber
cuales comprar para alimentarse bien. El empleo, el precio de los
alimentos, los ingresos econdmicos de la familia, la producciéon y
acceso a los mercados son factores ligados a este componente.

El acceso a los alimentos depende de diferentes factores:

Ingresos Familiares. Los grupos de poblacion con ingresos mas bajos, tienen poca oportunidad para
sustituir un alimento por otro.

Precios de los alimentos. Los frecuentes cambios en los precios, especialmente los granos basicos, afectan
en mayor medida a las familias mas pobres.

Acceso a los mercados. Determinado por la falta de ingresos o dinero para obtener los alimentos que

necesita la familia; la poca disponibilidad de alimentos en el mercado; las malas condiciones de las caminos
o carreteras de acceso a los mercados o las grandes distancias en que estos se encuentran.
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2.3 Consumo de los alimentos: Tiene relacion con las necesidades de
la familia de consumir los alimentos adecuados. Se refiere a lo que las
personas realmente comen y es en realidad lo que determina su situacion
nutricional y esto depende en gran medida de las costumbres y practicas
de la alimentacién, el grado de educacion de las personas, tradiciones
culturales, habitos, religién, conocimientos de nutricion y publicidad,
entre otras.

En la mayoria de las familias hondurefias, especialmente en las zonas
rurales, la alimentacidn se basa en productos que no llenan las
necesidades basicas ni en cantidad ni en calidad. Entre los factores mas
importantes que intervienen en el consumo de los alimentos podemos
mencionar:

Educacion. Estda comprobado que el nivel educativo de los miembros de
una familia, especialmente el de las mujeres, contribuye a mejorar la
nutricion y la seguridad alimentaria de todos sus miembros. Una
alimentacion insuficiente y desequilibrada no es siempre el resultado de
una escasez de alimentos o de la falta de dinero para comprarlos; puede
también estar relacionada con el desconocimiento de la familia sobre los
principios de una buena alimentacién.

Costumbres y habitos de alimentacion. Las preferencias alimentarias
familiares o locales, que se transmiten de generacién en generacién
pueden interferir en la seleccidn, preparacion y distribucion de alimentos
en el hogar.

Cultura y religion -En nuestro pais existen diferentes grupos de poblacion
y por lo tanto diferentes culturas. Cada uno de ellos, ademas de sus
alimentos tradicionales, tiene patrones de consumo y métodos de
preparacion propios.
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activa y saludable.
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que significa comer
bien y como lograrlo
cuando los recursos
son limitados



2.4 Utilizacion bioldgica de los alimentos: Es la capacidad que tiene
el organismo de utilizar plenamente los alimentos consumidos. Este
aprovechamiento bioldgico, esta determinado en gran medida por el
estado de salud de la persona y en particular de la presencia de
enfermedades infecciosas o parasitarias que lo afectan, reduciendo su
capacidad para absorber, asimilar e incluso ingerir los alimentos.

Las enfermedades infecciosas y parasitarias ocasionan pérdidas de
nutrientes (por ejemplo, el hierro, en las enfermedades parasitarias);
aumentan las necesidades de energia y proteinas; disminuyen el apetito
o perturban la normalidad del proceso digestivo y de absorcion (vomitos
y fiebre, por ejemplo). Las enfermedades causadas por parasitos como
las lomhrices, producen anemias y favorecen la mala absorcién
intestinal.

En la utilizacion bioldgica de los alimentos interfieren factores de
saneamiento basico y de salud preventiva. La falta de higiene personal y
del ambiente en que vivimos provoca enfermedades por presencia de
microbios y parasitos que son transportados de un lado a otro por
moscas, ratas, mosquitos, perros, etc.; y por personas que no se lavan
las manos o tosen sobre los alimentos.

Una ingesta adecuada
de alimentos en
cantidad y calidad
lleva al individuo a un
buen estado de salud,
lo que a su vez le da
una mayor resistencia
a las infecciones,
menores posibilidades
de enfermarse, mayor
rendimiento escolar,
mayor rendimiento en
el trabajo y mejores
ingresos.

5 Manual para alimentacion de infantes y nifios pequefios. Margaret Cameron, Y. Hofvander. Segunda version 1994
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Esquema N. 3
Relacion entre la inseguridad alimentaria el hambre y la desnutricion

Inseguridad Alimentaria

No se padece hambre

en el momento actual Hambre
pero se podra padecer Formas menos

en el futuro graves de DeantriCi(’)n

hambre Formas clinicas de hambre

Fuente: Informe sobre el Estado de la Inseguridad Alimentaria en el Mundo (SOFI -FAO 2010) http://www.fao.org/publications/sofi/es/

B. CONCEPTOS BASICOS DE ALIMENTACION Y NUTRICION

1. ALIMENTACION Y NUTRICION

La alimentacidn es parte de la vida, es una necesidad basica y un derecho del ser humano. Las necesidades de
alimentos son diferentes de una persona a otra y dependen de su edad, el trabajo que realiza y su actividad
fisica.
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1.1 Conceptos basicos de alimentacioén y nutricion

Con frecuencia, las palabras alimentacion y nutricidon se usan como si tuvieran el mismo significado, cuando
en realidad, aunque estén muy relacionadas, son diferentes. De forma clara y sencilla se definen de la
siguiente manera: Alimentacion es el proceso que realiza el ser humano para obtener los alimentos que
necesita para nutrirse. También se dice que es el acto mediante el cual se eligen y consumen los alimentos
con el fin de obtener los nutrientes indispensables para el organismo.

Esquema N. 4
La cadena alimentaria

EL PROCESO ALIMENTARIO

_ ) . Limpieza
Seleccion de mm)  Seleccionde ) Siembra W) y cuigados
semilla terreno

venta h transporte - Seleccion de « Almacenamiento h Cosecha

sitios de venta

Consumo « Distribucion h Preparacion - Reservas para
intrafamiliar de alimentos consumo

Utilizacion biologica mmsl) N utriCion

del alimento

Fuente: Ensefianza de la nutricion en agricultura. Pautas para Escuelas de Agricultura de América Latina. FAO Chile. 1992
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Nutricion es el PROCESO mediante el cual nuestro cuerpo aprovecha los
alimentos ingeridos, utilizandolos para crecer, reparar tejidos y
protegernos contra las enfermedades. La Nutricion es una ciencia que
estudia el PROCESO mediante el cual nuestro cuerpo aprovecha los
alimentos ingeridos, utilizdndolos para crecer, reparar tejidos vy
protegernos contra las enfermedades.

Es el conjunto de procesos por medio de los cuales el organismo recibe y
utiliza los nutrientes necesarios para la manutencién de sus funciones

(crecimiento, desarrollo y reproduccion) y para mantener o mejorar su
salud.

Alimentos, son todas aquellas sustancias sélidas o liquidas destinadas a proveer al organismo los elementos
necesarios para la formacién, la manutencién y el desarrollo. Los alimentos son productos de origen animal,
vegetal o mineral que contienen sustancias nutritivas o nutrientes muy importantes en el mantenimiento de una
buena nutricion y salud, pues le sirven al organismo para darle energia para su buen funcionamiento, para nutrir
o formar los tejidos del cuerpo y para regular los procesos de crecimiento y desarrollo. Estas sustancias
nutritivas son los denominados carbohidratos, proteinas, grasas, vitaminas, sales minerales, fibra y agua.

La energia es proporcionada por los carbohidratos, las grasas y las proteinas, sin embargo
también proporciona energia el alcohol (no se cataloga alimento). La proporcién que aporta cada
sustancia es diferente. La energia se mide en kilocalorias o kilojulios, pero cominmente se usa el
término caloria. El término “calorias vacias” se usa por el uso de azlcares y grasas en forma
aislada y es cuando el alimento que consumimos no aporta mas nutrientes a la dieta, por ejemplo
las bebidas azucaradas o algunos tipos de golosinas fritas. °

Caloria: es la medida del calor necesaria para aumentar en un grado la temperatura de un gramo de
agua. En términos nutricionales se le denomina al contenido energético de los alimentos. A continuacion
un recuadro que describe el aporte caldrico de los macro nutrientes.

6 Recomendaciones dietéticas diarias del INCAP. Edicién 45 aniversario. Benjamin Tor(in, M.T. Mench( y Luis G. Elias. INCAP/OPS. 1996
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Carbohidratos: 1 gramo aporta 4 kilocalorias
Alcohol: 1 gramo de alcohol aporta 7 kilocalorias

Grasas: 1 gramo de grasa aporta 9 kilocalorias
Proteina: 1 gramo de proteina aporta 4 kilocalorias

1.2 Clasificacion de los alimentos. Los alimentos se pueden clasificar de acuerdo a su origen o
procedencia; de acuerdo a su valor nutritivo y de acuerdo a la funcién que desempefian en el organismo

Cuadro N. 3
Clasificacion de los alimentos por su origen

Origen Animal Origen Vegetal Origen
Mineral

Carnes: res, higado, rinones, Leguminosas: Frutas: Sal
bofe, corazén, cerdo chorizo, Frijoles (de soya, rojo, anona, guanabana
moronga , chicharrones, negro, pinto), lenteja, limoén, naranja,lima,
salchichas, pollo, jolote, pato, garbanz o, chicharos mandarina, toronja,
gallina , pescados y mariscos, ciruela, banano, guineo,
camarones, langosta, cangrejo, Verduras: zanahoria, nance, mora, fresa,
caracol, chacalines, sardina, tomate, remolacha, guayaba, coco, meldn,
oveja, conejo, garrobo brécoli, coliflor, repollo,  sandia, pifia
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Origen Animal

Leche y sus derivados: leche
materna, leche fluida o en polvo,
queso, cuajada, yogurt
requeson, quesillo, crema,
mantequilla, huevos: de
gallina, pato, tortuga, jolota

Origen Vegetal

chile dulce, pepino,
cebolla, pataste,zapallo,
elote, lechuga, rébano,

ajo, apio, ayote, tierno,
culantro, habichuelas
(vainitas de frijol verde),
paternas, hojas, berro,
(rdbano, ayote, loroco,
mostaza, acelga,
yerbamora, chaya, pito,
izote, verdolaga, ayote)

mango, papaya,uva,
manzana, pera,
membrillo, durazno,
maracuya, zapote

Cereales: maiz,arroz,
trigo, avena, centeno,
cebada

Raices: camote,
Aame, papa, yuca,
malanga, jicama

Origen
Mineral

Fuente: Guia metodoldgica para la ensefianza de la alimentacidn y nutricién. FAO Honduras. Afio 2011

1.3 Clasificacion de sustancias nutritivas. Las sustancias nutritivas se clasifican en macro nutrientes, que
son aquellas sustancias que el organismo necesita diariamente en grandes cantidades como los
carbohidratos, proteinas y grasas, y en micronutrientes, que son sustancias que el organismo necesita
diariamente en pequefias cantidades, en estos se encuentran las vitaminas y los minerales.
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Cuadro No. 4
Principales alimentos fuente de nutrientes

Carbohidratos Grasas Proteinas Minerales Vitaminas Agua
Cereales(harinas, | Mantequilla, Carne, Frutas de Frutas de Agua
pan, galletas, margarina, pescado, todo tipo, todo tipo, potable,
tortillas, pastas, aceites, huevos, Hortalizas Hortalizas bebidas,
arroz), manteca, leche, de todo de todo frutas
leguminosas, carnes lacteos, tipo, hojas tipo, hojas

raices, tubérculos, | grasosas, leguminosas, verdes. verdes.

azucar, panela, aguacate, cereales

mermelada, jalea, | coco, (combinados).

miel. semillas.

Fuente: Guias Alimentarias para Honduras. Manual para su uso, 2013

1.4 Los alimentos y su funcidn en el organismo.

Existen cinco tipos de sustancias nutritivas o nutrientes: Proteinas, Carbohidratos, Grasas, Vitaminas y
Minerales! Cada uno de ellos tiene una funcién especifica predominante que nos permiten clasificarlos en:

e Alimentos energéticos. (carbohidratos y grasas);
e Alimentos constructores y formadores. (proteinas y algunos minerales); y
e Alimentos reguladores. (vitaminas y minerales)

Los nutrientes que contienen los alimentos estan distribuidos en nuestro cuerpo de la siguiente manera: °

" Recomendaciones dietéticas diarias del INCAP. Edicidén 45 aniversario. Benjamin Tortn, M.T. MenchU y Luis G. Elias. INCAP/OPS. 1996
8 Ensefanza de nutricién en agricultura. Pautas para escuelas de América Latina. FAO Chile. 1988
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Esquema N. 5
Distribucion porcentual de los nutrientes en el cuerpo humano

LOS NUTRIENTES EN EL CUERPO HUMANO

7% 1%

agua
W proteina
grasa
63% m minerales

M carb. y vitam.
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a. Alimentos energéticos. La energia derivada de los alimentos es utilizada por el organismo humano para
realizar todas sus funciones, incluida la sintesis de tejidos y diversas sustancias, la actividad de las células y
organos, los movimientos y los procesos metabdlicos. Ademas, los nifios y mujeres embarazadas
transforman en tejidos de crecimiento una parte de la energia ingerida de los alimentos. Algunas cantidades
de energia se almacenan como reserva para usar cuando las demandas de gasto energético exceden la
cantidad de energia ingerida’ Los alimentos que mds aportan energia a nuestra dieta son las fuentes de
carbohidratos y grasas.

La energia se necesita en todas las funciones vitales del organismo, como la respiracién, circulacion,
digestion, eliminacién, temperatura corporal; también es necesaria en las actividades diarias, como caminar,
comunicarse, jugar, bafarse, estudiar, trabajar, pensar y otras. Los carbohidratos son la fuente inmediata
de energia para el organismo.

Las grasas y los aceites son la fuente mas concentrada de
energia. Ayudan a la formacién de hormonas y membranas, asi
como a la absorcion de algunas vitaminas y dar al organismo la
sensacion de saciedad. También ayudan a la absorcién de las
vitaminas liposolubles o solubles en grasa, como la vitamina A.

10

9 Recomendaciones dietéticas diarias del INCAP. Edicidén 45 aniversario. Benjamin Tor(n, M.T. Mencht y Luis G. Elias. INCAP/OPS. 1996
10 Guia de nutricion de la familia. Ann Burgess y Peter Glasauer. FAO Roma 2006.
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La siguiente figura nos muestra como ademas la energia se necesita también para el buen funcionamiento de
nuestros 6rganos y la sintesis de proteinas.™

Figura N. 1

Sintesis de Proteinas
30 - 40%

Cerebro 10%

" Nutricién en las diferentes etapas de la vida. Judith E. Brown. Editorial Mc. Graw Hill, segunda edicion 2006
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b.Alimentos constructores y formadores. Aportan mayormente proteinas de origen animal o

vegetal. Se necesitan para el crecimiento y desarrollo en la infancia, nifiez, adolescencia, embarazo y
lactancia. También, se necesitan en la edad adulta para reparar el desgaste de 6rganos y tejidos. Todos los
seres vivos estamos formados por proteinas que forman parte de los huesos (el esqueleto) y de los musculos,
piel, pelo, ufias y la sangre. Por su composicion, nuestro organismo tiene mayor aprovechamiento de las
proteinas de los alimentos de origen animal, que las de origen vegetal

c. Alimentos reguladores. Aportan mayormente vitaminas y minerales. Se necesitan para el buen
funcionamiento del organismo. Ayudan a regular los trabajos de produccién de energia y de formacién y
reconstruccion de otras sustancias nutritivas. Estan representados principalmente por frutas y verduras y por
alimentos de origen animal. Las vitaminas y los minerales NO proporcionan energia ni son formadoras de
tejidos, pero el organismo los necesita para aprovechar los otros nutrientes.

2.Alimentacion sana y balanceada.

Una alimentacion sana y balanceada proporciona las sustancias nutritivas que el organismo necesita para
obtener la energia o fuerza para realizar sus actividades normales, construir, reparar y mantener los tejidos
del cuerpo, y sobre todo para el crecimiento y desarrollo de los nifios. Ningun alimento contiene todas las
substancias que el cuerpo necesita; por lo tanto, para obtener un mayor beneficio la alimentacién diaria debe
ser:

v Suficiente:En cantidad para cubrir las necesidades energéticas del organismo, segun edad, sexo, talla,
peso, actividad fisica y estado fisioldgico. Los alimentos deben ser adecuados a cada individuo.

v, Completa: Debe ofrecer todas las substancias nutritivas que integran los tejidos: proteinas,
carbohidratos, grasas, vitaminas, minerales y agua.

v' Equilibrada: Los alimentos deben aportar las cantidades de nutrientes necesarios para el adecuado
funcionamiento del organismo.

v Variada y atractiva: Debe incluir en cada comida diferentes alimentos y platillos que estimulen los
sentidos y eviten la monotonia.

v Inocua: Que su consumo habitual no nos haga dano. Los alimentos deben estar higiénicamente
preparadosy libres de contaminantes.
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NUTRIENTE
Proteinas

FUNCION
Son esenciales para
formar la estructura y
para el funcionamiento
de todas las células del
cuerpo, incluyendo
musculos, huesos,
dientes, piel y ufias.
Son determinantes del
crecimiento.

Cuadro N. 5
FUNCIONES DE LAS SUSTANCIAS NUTRITIVAS Y ALIMENTOS EN QUE ESTAS SE ENCUENTRAN

FUENTE
Los alimentos de origen
animal; carnes, huevo
y lacteos.
Las leguminosas de
todo tipo (frijoles, soya,
etc.) y los cereales
(maiz, arroz, trigo).

RECOMENDACIONES
Las proteinas de mejor calidad son
las de origen animal. Para mejorar el
valor nutritivo de las de origen
vegetal, se deben comer juntos
leguminosas con cereales (frijol con
arroz, soya con maiz, frijol con
maiz). La mezcla hace que la calidad
de la proteina sea mejor que la de la
leguminosa y el cereal solos.

Carbohidratos

Necesaria para las

Todos los alimentos.

Debe agregarse pequefas cantidades

funcion normal del ojo;
mantiene la piel fresca
y sana; fortalece las
defensas del
organismo contra las
infecciones.

especialmente las de
color verde y amarillo

intenso.
Higado de res o pollo.

y grasas funciones corporales Especialmente en maiz, | de grasa a las preparaciones
(principal esenciales (como arroz, papa, yuca, infantiles con el fin de aumentar su
fuente de respirar) y para el camote, frijoles. energia, ya que el nifio no puede
energia) desarrollo de la consumir grades voliumenes de
actividad fisica (trabajo Las grasas son fuentes | comida.
y juego). concentradas de energia
(mantequilla, manteca,
aceite).
Vitamina “A” Es necesaria para la Hortalizas y frutas, Debe comerse diariamente,

acompafnando las comidas.

FORTALECIENDO CAPACIDADES EN ALIMENTACION Y NUTRICION PARA PROMOCION DE LA SALUD




NUTRIENTE

Hierro

FUNCION

Es esencial para la
formacién normal de la
sangre y evitar la
anemia.

Mejora la capacidad
intelectual y fisica del
nifo/a.

Mejora la capacidad

de trabajo del adulto.

FUENTE

De origen animal: El
hierro de mejor calidad

es el que proviene de
carnes (res, pollo,
pescado, morcilla o
moronga, higado).

De origen vegetal: las
leguminosas, hojas
verdes, platano.

RECOMENDACIONES

Para mejorar la absorcion del hierro
de origen vegetal, los alimentos ricos
en hierro, deben comerse
acompafiados de alimentos ricos en
vitamina “C” (frutas citricas,
guayaba, chile y coliflor).

El café, té y la leche de vaca, inhiben
la absorcion del hierro, por lo que no
deben comerse junto con los
alimentos que contienen este
mineral.

La mayoria de estos alimentos son fuentes de otras vitaminas y minerales (Vit C, Vit B1, B6, B12,
etc.), las cuales no se mencionan en este cuadro. También en la dieta familiar debe de consumirse
alimentos fortificados como por ejemplo sal con yodo, azlcar con vitamina A. 12

2 Fuente: Guia de nutricién de la familia. Ann Burgess y Peter Glasauer. FAO Roma 2006.
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Figura N. 2
Ejemplo de los aportes de nutrientes de los alimentos

Fuente: Rueda de los alimentos. Consuma una variedad para que tenga buena salud. Proyecto Educacion
alimentaria y nutricional en las escuelas primarias; PESA/FAO 2011
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Tres reglas sencillas para obtener una alimentacion sana y balanceada

Incluir diariamente alimentos de cada grupo en cada tiempo de comida.

Variar en cada comida los alimentos que provienen de un mismo grupo

Practicar medidas de higiene en la preparacion y consumo de los alimentos

C. ALIMENTACION EN EL CICLO DE VIDA

1. Crecimiento y desarrollo

Todos los seres vivos nacen, crecen, se reproducen y mueren, a lo cual se le lama ciclo de vida. El crecimiento es el
aumento de volumen y peso de un organismo, mientras que el desarrollo es un proceso gradual de cambios que
tienen como consecuencia la maduracion de todos los sistemas del cuerpo humano. El crecimiento esta
determinado por varios factores; entre ellos se distinguen dos grupos: los extrinsecos y los intrinsecos.

Factores extrinsecos. Estos factores incluyen a la alimentacion, la cual influye por su calidad y cantidad sobre el
crecimiento. Si la alimentacidn es inadecuada o si existen deficiencias en el contenido nutricional de los alimentos
que se ingieren el crecimiento se vera afectado; en cambio si el crecimiento es dptimo, significa que la dieta es
adecuada. Los factores del ambiente como el clima, la temperatura o la humedad también afectan el crecimiento.

Factores intrinsecos. Estos estan dados por el patron genético, es decir, las caracteristicas heredadas de padres a
hijos y también por la accién de las hormonas, que son sustancias segregadas por las glandulas del cuerpo.1s

13 Alimentacién del lactante y nifio pequefio. OMS. “La alimentacion del lactante y del nifio pequefio: Capitulo Modelo para libros de
texto dirigidos a estudiantes de medicina y otras ciencias de la salud”. Washington, D.C. OPS, © 2010
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El crecimiento del ser humano se va presentando en etapas, cada una con caracteristicas particulares. Las
primeras cuatro semanas después del nacimiento toman el nombre de periodo neonatal, durante el cual el
recién nacido conserva todavia caracteristicas de su vida fetal, como la incapacidad termorreguladora, es
decir, el cuerpo no es capaz de controlar la temperatura y los cambios climaticos repentinos o extremos
pueden causarle dafio. Después del primer mes de vida, el bebé empieza a responder normalmente ante los
estimulos del medio y a reaccionar adecuadamente a esos cambios.

La primera infancia comprende los dos primeros anos de vida, en ellos aparecen los dientes de leche y la
alimentacion cambia de lactea (leche) a mixta, es decir, practicamente cualquier clase de alimento. En el
primer afio la alimentacién a base de purés/papillas es sustituida por alimentos sélidos, debido a que va
empezando a masticar.

En cada etapa de la vida pueden presentarse factores que impiden el crecimiento y desarrollo de las personas.
Por ejemplo, el bajo peso de los nifios y nifias al nacer puede ser a causa de una madre mal nutrida o con
alguna enfermedad infecciosa, que ha sido fumadora o que abusa de drogas durante el embarazo, a partos
prematuros, embarazos muy frecuentes y otros. Mientras menor sea el peso al nhacer, mayor es el riesgo de
morir.

Los alimentos son esenciales para el crecimiento y desarrollo, la actividad fisica, la buena salud y la
conservacion de la vida del recién nacido y de todas las personas. Si un nifio crece bien, seguramente su
estado nutricional es adecuado. Si un nifio no crece bien, probablemente padece de alguna enfermedad o su
alimentacion es muy deficiente para cubrir sus requerimientos nutricionales.

Los ninos y nifnas que nacen con bajo peso tienen un mayor riesgo de:

v" Crecer muy lentamente o dejar de crecer de acuerdo a su edad.

v' Sufrir serios retrasos en su desarrollo.

v' Contraer infecciones y morir.

v' Tener bajas reservas de micronutrientes, lo que puede provocar enfermedades como la anemia, bocio,
avitaminosis A y otras afecciones.

V" Desarrollar enfermedades del corazdn, hipertension, obesidad y diabetes de adultos.
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2. Alimentacion de la mujer embarazada y de la madre lactante
2.1 Alimentacion de la mujer embarazada.

Las mujeres necesitan alimentarse bien a lo largo de su vida, pero sobre todo cuando
estan en edad fértil, planean tener un hijo, estan embarazadas o en periodo de lactancia.

La salud de las mujeres es fundamental para un desarrollo social y econdmico exitoso de
la familia y de la comunidad; determina el bienestar de la madre, del feto, del lactante y
del nifio o nifa y, por lo tanto, la salud y capacidad reproductiva de las futuras
generaciones de madres. La dieta materna inadecuada y las reservas nutricionales
reducidas impiden el normal crecimiento y desarrollo de los infantes y deterioro en la
salud de las madres, asi como deficiencias en sus funciones fisicas, mentales y sociales.
Las mujeres que inician su embarazo con un peso normal deberian ganar alrededor de 1
kilogramo (Kg) de peso mensual en el segundo y tercer trimestre del embarazo. Con
adecuadas reservas previas y una seleccién apropiada de alimentos es posible obtener la
mayoria de los niveles recomendados de nutrientes. Una apropiada consejeria
nutricional en los servicios de salud se torna indispensable. Pero no solo la ganancia
insuficiente de peso de Id'madre se asocia con problemas de salud de ella y el nifio.

Una malnutricidn previa al embarazo se traduce en bajos depdsitos para algunos nutrientes que seran claves
para la formacion del feto. Carencias especificas de algunos micronutrientes como el acido félico pueden causar
defectos permanentes del tubo neural o la muerte del recién nacido, ya que el tubo neural se cierra entre los dias
veintiuno y veintisiete después de quedar embarazada, por eso la necesidad de tomar acido félico desde antes
de la concepcion; en tanto que el déficit de energia en cualquier etapa del embarazo determina modificaciones
en la formacion de ciertos érganos que se asocian con mayores riesgos en la vida adulta. Si una mujer se
alimenta de forma saludable, tiene mayores posibilidades de mantenerse sana y activa; de tener hijos sanos y
de una lactancia materna satisfactoria. La obesidad o sobre peso de la madre aumenta la diabetes, hipertension
y pre eclampsia y la necesidad de partos asistidos. Por lo anterior, la buena nutricidon de las madres es muy

importante ya sea durante su embarazo, lactancia y en toda edad. '

15 Nutricion en las diferentes etapas de la vida. Judith E. Brown. Editorial Mc. Graw Hill, segunda edicion 2006
16 Guia de nutricion de la familia. Ann Burgess y Peter Glasauer. FAO Roma 2006.
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El embarazo crea una demanda metabdlica especial de nutrientes de alta
calidad, estas necesidades aumentan conforme avanza el embarazo. Durante
el embarazo se necesita energia extra, mas proteinas, zinc y vitaminas

Es imprescindible reconocer la necesidad de contar con alimentos fortificados y que la madre reciba
suplementos de hierro y acido fdlico, ya que los requerimientos de estos nutrientes son tan altos que es
necesario tomar suplementos, pues los alimentos no brindan suficientes cantidades en esta etapa. Si existe
deficiencia de vitamina A, las mujeres deberian recibir un suplemento de esta vitamina antes y después del
parto segun las normas de la Secretaria de Salud.

Toda mujer en edad reproductiva debe practicar lo siguiente:

v Seguir una dieta balanceada que contenga bastantes alimentos ricos en hierro;
v Beber abundante agua y otros liquidos limpios y seguros;
v'Utilizar sal yodada. La mujer embarazada con deficiencia de yodo corre el

riesgo de tener hijos con daio mental y fisico-

a. Requerimientos energéticos en el embarazo. Las necesidades de energia aumentan durante el
embarazo, sobre todo debido al incremento de la masa corporal materna y al crecimiento fetal. Es posible que
los requerimientos adicionales se destinen a diferentes tejidos maternos y fetales al determinar la cantidad de
oxigeno utilizado por los diferentes tejidos.
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Alrededor de una tercera parte del aumento en el requerimiento de energia durante el embarazo se
relaciona con mayor trabajo en el corazén, y otra tercera parte con el aumento de las necesidades
energéticas para respiracion y acumulacion de tejido mamario, musculos uterinos y placenta. El feto
representa casi una tercera parte del aumento en las necesidades energéticas del embarazo.

La elevacién de los requerimientos de energia durante el embarazo promedia 300 calorias por dia. La
ingesta de energia para el embarazo es de 340 kilocalorias por dia para el segundo trimestre y de 450
kilocalorias por dia para el tercer trimestre, aproximadamente. Las recomendaciones de ingesta caldrica
representan un estimado aproximado que de ninguna manera se aplica a todas las mujeres.

b. Requerimientos de folato. A una cantidad inadecuada de folato durante el embarazo se relacionada
bastante con anemia durante la gestacidn y reduccion del crecimiento fetal. Sin embargo, sélo durante las
dos ultimas décadas se reconocié el amplio espectro de los efectos del folato. El descubrimiento de los
distintos resultados de la ingesta inadecuada de folato en el desarrollo de anomalias congénitas y
complicaciones clinicas del embarazo como la espina bifida representan algunos de los avances mas
importantes en el conocimiento sobre nutricién y embarazo.!”

A continuacién se describen alimentos que contienen de manera natural los folatos con bio disponibilidad
elevada:

7 Nutricién en las diferentes etapas de la vida. Judith E. Brown. Editorial Mc. Graw Hill, segunda edicion 2006
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Raciones recomendadas para llenar las necesidades de acido folico

Cuadro N. 6

Alimento Cantidad | Microgramos
Naranja 1 40
Jugo de naranja 180 ml 82
Jugo de pina 180 ml 44
Jugo de papaya 180 ml 40
Legumbres 2 taza 50

c. Requerimientos de vitamina A. La vitamina A es un nutriente clave en
el embarazo debido a que juega un papel importante en las reacciones que
intervienen en la diferenciacidon celular. Es posible que la deficiencia de
vitamina A que se presenta en etapas tempranas del embarazo produzca
malformaciones de los pulmones fetales, el tracto urinario y el corazén.

La ingesta excesiva de vitamina A en forma de retinol (El retinol es la forma
principal en que el cuerpo humano almacena y emplea la vitamina A®). No
obstante hay que tener en cuenta que esta ingesta es dafina si pasa de mas
de 10,000 UI (unidades internacionales) porque aumenta el riesgo de

anormalidades fetales.

Debido a la toxicidad potencial del retinol, se recomienda que las mujeres consuman no mas de 5,000 UI de
vitamina A como retinol proveniente de suplementos durante el embarazo. Hay que recordar a las madres
embarazadas que lo importante es mantener una buena alimentacién con alimentos precursores de la
vitamina A como las verduras de hojas verdes comestibles, hortalizas anaranjadas y amarillo intenso, como la
papaya, vitamina A, hojas de mostaza, de chaya, de espinaca, de berro y otras.

'® En buenas manos (EBM). Articulo sitio web. http://www.enbuenasmanos.com
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d. Requerimientos de calcio. El metabolismo del calcio cambia de manera importante durante el
embarazo. La absorcién de calcio proveniente de alimentos aumenta, al igual que la excrecién por la orina, y
el recambio mineral 6seo se lleva a cabo en un indice mayor.

El requerimiento adicional de calcio en el Gltimo trimestre del embarazo es alrededor de 300 miligramos al dia
(mg/dia), y es posible obtenerlo por aumento de la absorcidn y liberacién de calcio proveniente de los huesos.
Al parecer el calcio perdido de los huesos se reemplaza después del embarazo en mujeres con ingesta
adecuada de calcio y vitamina D. La ingesta inadecuada de calcio se relaciona con el aumento de la presién
arterial durante el embarazo, disminucion de la re-mineralizacidén 6sea, incremento de la presidn arterial en
lactantes y disminucién de la concentracion de calcio en la leche materna.

e. Requerimientos de hierro. El consumo de alimentos ricos en hierro es indispensable en este periodo, sin
embargo como las necesidades aumentan grandemente en el embarazo, las unidades de salud brindan
suplementos a las madres. No obstante, la provisidén de hierro en la dieta puede aumentarse con el consumo
de leche, yema de huevo, carne, higado y leguminosas como el frijol comun, frijol soya, y lentejas; lo mismo
que las hojas de color verde oscuro.

Las mujeres necesitan comer bien a lo largo de su vida, pero sobre todo cuando estan en edad fértil, planean
tener un hijo, estan embarazadas o en periodo de lactancia. Si se alimentan de forma saludable, tienen
mayores posibilidades de mantenerse sanas y activas; de tener hijos sanos y de una lactancia materna
satisfactoria.
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Tipo de alimentos

Leche

Queso

Carne

Huevo

Vegetales

Vege tales verdes y
amarillos

Frutas

Cuadro N. 7
Ejemplo de alimentaciéon durante el primero y segundo trimestre de embarazo

Porcion
2 a 3 vasos diarios
1 onza diaria
4 veces por semana
3 por semana
1 racién diaria
1 racion diaria
1 al dia

Grupo de alimento

Frijoles

Cereales, pan o
tortillas

Arroz o pastas
Raices, tubérculos y
platanos

Azlcares

Grasas

Porcion
2 raciones diarias
5 unidades
1 racién diaria
1 racidn diaria
4 cucharadas diarias
4 cucharadas diarias

Fuente: Adaptada de Publicaciéon Docente 1501/87. Departamento de Nutricion. Facultad de Medicina, Universidad de Chile.

Grupo de alimento

Leche

Queso

Carne

Huevo

Vegetales
Vegetales verdes y
Amarillos

Frutas

Cuadro N. 8

Alimentacion durante el segundo trimestre

Porcion
4 vasos diarios
1 onza diaria
4 veces por semana
1 diario
2 raciones diarias
2 raciones diarias
2 a 3 raciones
diarias

Grupo de alimento
Frijoles
Cereales, pan o
tortillas
Arroz o pastas
Raices, tubérculos y
platanos
Azlcares
Grasas

Porcion
2 raciones diarias
5 unidades
1 racién diaria
2 raciones diarias
4 cucharadas diarias
4 cucharadas diarias

Fuente: Adaptada de Publicacién Docente 1501/87. Departamento de Nutricion. Facultad de Medicina, Universidad de Chile

Todos los alimentos se distribuyen en tres, cuatro o cinco comidas diarias, procurando cada dia escoger un

alimento distinto de cada grupo.
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2.2 Alimentacion de la madre lactante. La lactancia es el periodo posterior al
parto en el que el nifio continda alimentandose del organismo de la madre. Los
requerimientos nutricionales de la mujer se incrementan en mayor grado que
durante el embarazo, ya que hay un gasto adicional de energia y nutrientes para la
produccion de la leche.

Hasta fecha reciente, cuando estuvieron disponibles métodos seguros para
estudiar el metabolismo energético, la determinacidn de las necesidades de
energia de las mujeres en lactancia era muy dificil. En la actualidad para las
mujeres en lactancia con peso normal se asume que el gasto de energia para la
produccion de leche es de 500 calorias por dia en los primeros seis meses y 400
calorias en adelante. La composicién de la leche materna depende del estado nutricional de la madre. La
nutricién calérica - proteica inadecuada produce déficit energético que reduce el volumen de la produccion de
leche, aunque por lo general no afecta su composicion. La composicidén de la leche varia de su etapa inicial a leche
madura.

a. Composicion de la leche materna.
La composicion de la leche de la mujer tiene tres variaciones:

4 La primera leche o calostro (del primero al quinto dia),
v Leche de transicion (sexto a decimocuarto dia) y
v Leche madura o definitiva.

Los beneficios de la lactancia materna para la madre y el nifio estan bien establecidos. Sin embargo, aun
persisten las diferencias raciales y étnicas de los indices de lactancia. A pesar del conocimiento de que los
beneficios aumentan de manera paralela con la mayor duracién, se observa poco incremento en la duracién de la
misma. Durante la lactancia, las mujeres experimentan beneficios hormonales, fisicos y psicoldégicos. Cuando
sucede inmediatamente después del parto, aumentan las concentraciones de oxitocina, lo que estimula las
contracciones del Utero, reduce en gran medida el sangrado postparto de la madre y ayuda a que el Utero regrese
al tamano que tenia antes del embarazo. 1

EL CALOSTRO ES UN LIQUIDO VISCOSO YAMARILLENTO, RICO EN
ANTICUERPOS QUE VAN A DAR INMUNIDAD AL NINO O NINA

19 Gufa de nutricién de la familia. Ann Burgess y Peter Glasauer. FAO Roma 2006
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Cuadro N. 9
Composicion de la leche materna y leche de vaca

Componente Calostro Leche Madura Leche de Vaca
Vit. A ( microg r.) 151 75 41
Vit B1 (microg .) 1.9 14 43
Vit B2 (microg .) 30 40 145
Ac. Nicotinico (microg .) 75 160 82
Vit. B6 (microg .) 15 64
Ac.pantoténico (microg.) 183 246 340
Biotina (microg .) 0.06 0.6 2.8
Ac.félico(microg) 0.05 0.14 0.13
Vit B12 (microg .) 0.05 0.1 0.6
Vit C (microg .) 5.9 5 1.1
Vit D (microg .) - 0.04 0.02
Vit E (microg .) 1.5 0.25 0.07
Vit K (microg .) -- 1.5 6
Energia kcal 57 65 65
PH - 7 6.8

Fuente. LA LACTANCIA MATERNA, Ruth Lawrence, 4° edicion.
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b. Beneficiosdelalactancia materna

Beneficios nutricionales. La leche materna comparada con la de vaca, tiene las propiedades adecuadas
para el desarrollo del infante. Por ejemplo, tiene menor cantidad de proteina ( 1.3 a 1.6 gramos) que la
leche de vaca ( 5.1 gramos); pero tiene los acidos esenciales como el linoléico que cuadriplica lo que puede
contener la leche de cualquier leche animal. En cuanto a las vitaminas esenciales que no tiene la leche de
vaca, sobresale la vitamina C, de la cual tiene 7.8 miligramos en contraste con 2.30 de la otra leche y
menos sodio ( 1 miliequivalente) que la de vaca ( 3.3 miliequivalentes)? El valor de la composicion de la
leche materna es bien conocido. Las empresas que fabrican sustitutos de leche materna a menudo la
utilizan como estandar, con lo que se le reconocen sus propiedades Unicas y variadas:

e Con su composicién dinamica y equilibrio apropiado de nutrientes, proporciona nutricion éptima para el

lactante.

e Su equilibrio de nutrientes satisface en gran parte los requerimientos de crecimiento y desarrollo del
lactante, ninguna otra leche de origen animal o SLM cubre de manera tan apropiada las necesidades de
los lactantes.

e Su contenido relativamente bajo de proteina, en comparacién con la leche de vaca, satisface los
requerimientos de los lactantes sin sobrecargar los rinones inmaduros del infante.

e Proporciona cantidades generosas de lipidos en forma de acidos grasos esenciales, acidos grasos
saturados, triglicéridos de cadena media y colesterol.

e Contiene acidos grasos poli insaturados de cadena larga, en especial el acido decosahexaenoico (ADH),
gue promueve el desarrollo éptimo del sistema nervioso central.

e Los minerales que contiene estan unidos de manera importante a las proteinas y equilibrados para
aumentar su disponibilidad y satisfacer las necesidades de los lactantes, con lo que hay una minima
demanda de las reservas maternas.

20 . .. . . .
Fuente:Commitee on Nutrition, American Academy of Pediatrics
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Beneficios Inmunoloégicos. En la década pasada (2000-2010) se realizd6 uno de los hallazgos mas
importantes en relacion con la leche materna: su funcidn protectora contra las infecciones. La leche materna,
ademas de proteger contra los patdgenos virales y bacterianos, mejora la respuesta inmunitaria a las
vacunas. La proteccion contra las infecciones es mayor durante los primeros meses de vida en ninos que son
alimentados al seno materno de manera exclusiva y contindia durante el resto de la lactancia.

Beneficios Cognitivos. En varios informes se relaciona a la lactancia materna, y en especial su duracién,
con beneficios cognitivos, valorados por el coeficiente intelectual (CI). El reconocimiento de que la
composicion de acidos grasos de la leche juega un papel importante en el desarrollo neuropsicoldgico
refuerza la credibilidad de los beneficios psicoldégicos o cognitivos de la lactancia materna. El desarrollo
cognitivo aumenta con la duracién de la lactancia.

Reduccion de la morbilidad. Como era de esperarse, en paises con estadisticas elevadas de enfermedades
infantiles (morbilidad) y muertes, sanidad deficiente y suministro dudoso de agua, se presenta una reduccién
de los indices de enfermedades en lactantes alimentados al seno materno. Existe una clara relacién entre
lactancia maternay disminucién de los indices de enfermedades en lactantes.

"La leche humana es de calidad excepcional para la alimentacidn infantil y especifica de la especie. Todas las
opciones de alimentacién con sustitutos tienen caracteristicas muy diferentes. El nifio alimentado al seno

materno es el modelo de referencia o normativo con el que deben medirse todos los métodos alternativos de
alimentacién con respecto a crecimiento, salud, desarrollo y otros resultados.” '

21 Declaracién de politicas sobre lactancia materna de la Academia de Pediatria de Estados Unidos, 1997.
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C. Factores que influyen en el comienzo y la duracion de la lactancia

Todas las nuevas madres, tanto de bajos recursos como mas acomodadas, necesitan
apoyo para la lactancia. Sin embargo, es posible que las mujeres de bajos recursos
carezcan de educacidén, apoyo y confianza para interpretar el abundante y penetrante
suministro de mensajes sobre las practicas de alimentacidon infantil. Entre los
obstaculos frecuentes para el comienzo de la lactancia que expresan las madres
primerizas se incluyen los siguientes:

Verguenza.

Restricciones de tiempo y sociales.

Falta de apoyo de familia y amigos.

Falta de confianza.

Preocupaciones sobre la dieta y practicas de salud.
Insuficiente educacién prenatal para la lactancia.

Apatia y desinformacién del proveedor del cuidado a la salud.

AN Y N N & |

La lactancia es el periodo posterior al parto en el que el nifio o nifia continda alimentandose del organismo de la
madre mediante la leche que ésta produce. Los requerimientos nutricionales de la mujer se incrementan en
mayor grado comparado con el embarazo, ya que hay un gasto adicional de energia y nutrientes para la
produccion de la leche. En esta etapa, la alimentacion debe ser suficiente en cantidad y calidad para cubrir las
necesidades nutricionales de la madre y para producir la cantidad de leche necesaria para que el nifo crezca y
se desarrolle normalmente durante los primeros meses de la vida.

Es necesario que la madre acostumbre una dieta completa y variada; es decir, que en cada tiempo de comida

consuma un alimento de cada grupo y que consuma liquidos adicionales a su dieta habitual. Se recomienda
gue tome en forma de leche, atole, jugo o tés naturales de litro y medio a dos litros de liquidos.
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La mujer que lacta debe incluir en su dieta: carne, pescado, leche, frutas y verduras para obtener las proteinas,
minerales y vitaminas que favorecen su propia salud asi como el crecimiento y desarrollo del nifio. La necesidad de
garantizar la leche materna al nifio, durante el primer afio de vida requiere un espaciamiento adecuado entre los
embarazos, para asegurar un crecimiento y desarrollo adecuados y para aumentar su resistencia a las
enfermedades infecciosas frecuentes en esa edad.

De la alimentacion de la madre depende la
cantidad y la calidad de la leche que ofrece al
nino o niha.

3. Alimentacion del preescolar

Los niflos y las ninas en edad preescolar estan entre los tres y cinco afios, en esta
etapa se encuentran en mayor autonomia; experimentacién de circunstancias
sociales mas amplias; aumento de las habilidades del lenguaje y expansion de
su capacidad para controlar el comportamiento. Durante esta etapa es necesaria
la ingesta adecuada de energia y nutrientes para alcanzar el potencial completo
de crecimiento y desarrollo. La desnutricién durante estos anos altera el
desarrollo cognitivo de los nifos, asi como su capacidad para explorar su medio
ambiente.

Un principio importante de la nutricién de nifios pequefios, que tienen aplicacién directa en la alimentacion del
nino, es la capacidad infantil para auto regular la ingesta de comida. Cuando se les permite que decidan cuando
comer y cuando dejar de hacerlo sin interferencia externa, el nifio o la nifla come lo que necesita. Ellos tienen la
capacidad innata para ajustar su ingesta de calorias con el objetivo de cubrir sus necesidades energéticas. Es
posible que la ingesta de pre escolares fluctle de manera amplia de una comida a otra y de un dia a otro. Aunque
los nifios y ninas auto regulan la ingesta caldrica, ningln mecanismo innato los guia en la seleccién y el consumo
de una dieta balanceada; seran los padres los que trasmitiran sus habitos alimentarios a los menores.??

2pAlimentacién del lactante y nifio pequefio. OMS. Washington, D. C OPS/2010
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Cuadro N. 10
Requerimientos estimados de energia en nifios y nifias de 3 a 5 afos

Edad/Sexo Peso de referencia Talla de referencia Actividad fisica

(Kg) (cms) baja (cal/dia)
Nifio de 3 afnos 14.3 95.0 1324
Nifio de 4 anos 16.2 102 1390
Nifio de 5 afios 18.4 109 1466
Nifia de 3 afnos 13.9 94.0 1243
Nifia de 4 afios 15.8 101 1310
Nifia de 5 anos 17.9 108 1379

Fuente: Institute of Medicine, Food & Nutrition Board.

En la etapa preescolar se consolidan los habitos alimentarios, por lo que se deben cuidar los siguientes

aspectos:
Dar comidas en un ambiente familiar tranquilo y de carifo.
Dar alimentos que les sean familiares.
Evitar alimentos con sabores fuertes y comidas muy condimentadas.
Dar cada nuevo alimento de manera gradual prefiriendo los alimentos solos a las mezclas, porque
asi los reconoceran facilmente.
Ofrecer alimentos en trozos pequeifios, para facilitar utilizar el servicio y desarrollar
independencia para
comer.
Brindar alimentos con diferentes texturas para reforzar sus habilidades masticatorias.
Estimular su apetito con alimentos de variados colores y sabores.
Estimular el consumo de alimentos naturales como frutas y vegetales frescos (refrescos de frutas
frescas, ensaladas, etc.).
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Cuadro N. 11
Racion recomendada para el preescolar

ALIMENTOS CANTIDAD FRECUENCIA
Cereales 1 taza Diaria

Pan 1 2 unidades Diaria

Papas lunidad Diaria

Verduras 1porcidn grande Diaria

Frutas 2 unidades peqguefias Diaria

Leche o Derivados 3 tazas Diaria

Carnes 1 trozo pequefio 3 veces/semana
Huevos 1lu 3 veces/ semana
Leguminosas 1 taza 2 veces/ semana
AzUlcar 5 cucharaditas Diaria

Aceite o Grasa 3 cucharaditas Diaria

Cuadro adaptado de Publicacién Docente 1501/87.
Departamento de Nutricion. Facultad de Medicina, Universidad de Chile

4.Alimentacion del Escolar.

Los nifios y nifias entre los seis y 12 afios tienen una velocidad de crecimiento mas lenta, su estdmago le
permite comer mayor cantidad y sus habitos alimentarios ya estan formados e integrados a la dieta familiar.
Durante una gran parte de su tiempo, el niflo esta en la escuela o compartiendo con otros nifios con la
independencia necesaria para tomar decisiones con respecto a su alimentacion.
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En los ninos de edad escolar existen problemas de talla baja, especialmente
en el sector rural y en los grupos de menores ingresos, asi como nifios con
sobrepeso y obesidad especialmente en las zonas urbanas. Los médicos
sefalan que la obesidad infantil esta motivada por el cambio en los habitos
de vida registrado en los uGltimos afios.

En su opinidn, la tendencia a la vida sedentaria por parte de los nifos, que
pasan varias horas frente al televisor, junto a la pérdida de las relaciones
paterno-filiales y la creciente cultura alimentaria de alimentos procesados
altos en azucares, grasas y aditivos, son causas que favorecen la obesidad.
Algunos estudios han encontrado que la diversidad y frecuencia de
anuncios publicitarios de alimentos y bebidas no saludables, es exagerada
en los horarios donde los escolares ven sus programas de televisién.23

Los adultos al cuidado de los escolares les deben ensefen a seleccionar y combinar los alimentos para lograr un
desarrollo y crecimiento adecuado, dado que se ha comprobado una menor capacidad de atencién y de
aprendizaje en escolares con problemas o dificultades en la alimentacion. Estas dificultades muchas veces estan
dadas debido a los ayunos prolongados o desayunos escasos, de baja calidad o ausentes. También al hecho de
tomar almuerzos insuficientes o nutricionalmente mal seleccionados, sobre todo cuando se consumen fuera del
hogar y a meriendas donde el tipo de alimentos preferidos se orienta hacia productos de poca o nula calidad
nutricional o chucherias.

Es importante que el escolar desayune bien antes de salir para la escuela, dado que esto le proporciona la energia
y otros nutrientes necesarios para prestar atencion, aprendery rendir en las actividades que realiza en la escuela.
Es muy comun que los escolares que no desayunan, se duerman en clase, estén desatentos y tengan muchos
problemas de aprendizaje. Por otro lado, suplen la necesidad de su alimentacidon con alimentos que compran en
las escuelas, los cuales muchas veces son dafinos.2*

23 Promocidn de alimentos y preferencias alimentarias en escolares. chilenos de diferente nivel socioeconémico. Arch Latinoamer Nutr
2011; 61(2): 163-171.

24 Dietary guidelines for Americans 2010. Institute of medicine and national research council. Washington, D.C
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Cuadro N. 12
Racion recomendada para el escolar

ALIMENTOS CANTIDAD FRECUENCIA
Cereales o derivados 1taza Diaria
Pan 2 unidades Diaria
Papas 1 unidad mediana Diaria
Verduras 2 porciones medianas Diaria
Frutas 2 unidad mediana Diaria
Leche o derivados 3 tazas Diaria
Carnes 1 trozo 3 veces/semana
Huevos 1 unidad 3 veces/ semana
Leguminosas 1/3 taza 2 veces/ semana
AzUcar 6 cucharaditas Diaria
Aceite o grasa 4 cucharaditas Diaria

Fuente: Adaptada de Publicacién Docente 1501/87.

Departamento de Nutricidon. Facultad de Medicina, Universidad de Chile.

5. Alimentacion del adolescente.
Se consideran en esta etapa los jovenes entre los 12 y 18 afios de edad. En este grupo existen subgrupos
que obedecen a los marcados cambios que se producen durante la pubertad, en cuanto a velocidad de
crecimiento, actividad fisica, desarrollo de la sexualidad y la personalidad. La Organizaciéon Mundial de la
Salud (OMS) definié en 1975 la adolescencia como la etapa en la cual hay cambios Bioldgicos, donde el
individuo progresa desde la aparicién inicial de las caracteristicas sexuales secundarias hasta la madurez
sexual; Sicoldgicos, donde los procesos sicoldgicos y las formas de identificacidon evolucionan desde los de
un nifo a los de un adulto; y Sociales, donde se realiza una transicion del estado de dependencia
socioecondmica total a una independencia relativa.

Los objetivos de la alimentacion en el adolescente son:
o Satisfacer las necesidades de energia.

¢ Ayudar al mantenimiento y crecimiento de las estructuras corporales.

e Laregulacion de los procesos vitales para un buen funcionamiento del organismo.
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Los adolescentes necesitan aportes especiales de calorias y proteinas en comparaciéon con los escolares, adultos o
personas mayores. Los alimentos fuentes de carbohidratos son esenciales por el gran aumento de energia de los
adolescentes, y las proteinas son los principales elementos estructurales de las células y tejidos del organismo, es
decir, se encargan de la construccion del cuerpo humano y son la base sobre la que se forman los huesos y los
musculos. Las proteinas son necesarias para el crecimiento y desarrollo del cuerpo que en esta etapa y en la nifiez
aumentan los requerimientos.

Los habitos alimenticios que se aprendieron en la infancia ejercen una gran influencia en la adolescencia y son un
factor determinante a la hora de elegir los alimentos que consumen. La adolescencia es una etapa de peligro por las
dietas restrictivas y desequilibradas que acostumbran los jovenes.

5.1 La alimentacion del adolescente debe considerar las siguientes caracteristicas:

e Sersuficiente, variada y equilibrada con el objeto de cubrir sus necesidades energéticas y de nutrientes.
e Mantener cuatro comidas diarias (desayuno, almuerzo, merienda y cena).
e Nodejardetomarel desayuno, pues es la primera alimentacién después de un ayuno prolongado, y
es recomendable que esté compuesto por fruta, leche y pan con agregados.
e Elalmuerzoy comida deben ser en base a un guiso, mas ensalada y postre.
e Lameriendadebe incluirleche y pan con agregados.
e El panextraenlas comidas sélo cuando es necesario aumentar las calorias.
e Esaconsejable restringir las bebidas gaseosas y cambiarlas por jugos de fruta natural.

Para evitar incrementos exagerados de peso, los
adolescentes deben:
e Reducir el consumo excesivo de grasa.
e Limitar el consumo de azucares y
« Aumentar el consumo de cereales enteros, verduras y frutas que
aportan fibra.
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5.2 Trastornos alimentarios del adolescente
a. Anorexia nerviosa

La anorexia nerviosa es un trastorno alimentario causado por un problema
psicolégico o de conducta que impide a quienes la sufren alimentarse
correctamente. La anorexia es una condicién grave, ya que la falta de nutrientes
afecta a cada uno de los 6rganos del cuerpo y lleva a problemas irreversibles de
salud. Se calcula que de 5 a 20% de casos de anorexia nerviosa son causa de la
muerte por inanicion, paro cardiaco, otras complicaciones médicas o suicidio. Por
esta razon, tanto los padres como maestros y el personal de salud debe vigilar y
asesorar la alimentacion adecuada en esta edad de las personas. La anorexia
aunqgue puede darse en ambos sexos, es mas frecuente en las jovenes debido a los
patrones sociales impuestos por la moda.

La anorexia puede ser una condicion grave, ya que la falta de nutrientes afecta
a cada uno de los érganos de tu cuerpo y te lleva a problemas irreversibles de
salud. Si ésta no se trata, las complicaciones pueden poner en riesgo tu

desempefio diario, tu capacidad de disfrutar de la vida y puede llevar incluso a la muerte.

La anorexia puede ser tratada, por lo general con una combinacion de:
e Tratamiento psicoldgico
e Asesoramiento fisico para alcanzar el peso saludable, sin riesgo y de manera segura

e Los grupos de apoyo son fundamentales para sentir la vinculacion con personas que sufren de la
misma condicion

El tratamiento también tiene como objetivo reducir los sintomas de problemas médicos causados por la
anorexia. Algunas personas hacen una plena recuperacion de la anorexia, y otros sélo pueden mejorar en
cierto nivel su condicién.

Si la anorexia nerviosa no es tratada, ésta puede conducir a graves problemas de salud. Por ello, si el
tratamiento no ha mejorado la condicion en un tiempo considerable, el médico debe considerar la posibilidad
de cambiar el mismo.
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En los casos en que se aparentemente se termina un tratamiento contra la anorexia, es muy comun que
ésta regrese. Sefales de que esto sucede son:

e De pronto la persona se empieza a obsesionar con las cantidades o con cierto alimento en
especifico.

e La persona vuelve a bajar de peso repentinamente

e Una mujer que padecié anorexia y recién dio a luz se obsesiona con bajar cuanto antes el peso
subido durante el embarazo. 25

b. Bulimia nerviosa

La bulimia es una ansiedad constante por comer, combinada con un temor
extremo a engordar. Las personas bulimicas devoran la mayor cantidad de
comida posible y a continuacién se provocan el vémito o toman diuréticos y
laxantes. Este trastorno también provoca serias complicaciones de salud
que hay que prevenir en la adolescencia. También este trastorno es
ocasionado por la obsesion de la persona de verse delgada y al igual que la
anorexia es mas comun en las mujeres. %

c. Atracones compulsivos. Se caracterizan por episodios de comilonas o
atracones descontrolados. Se diferencia de la bulimia porque quienes lo padecen no purgan su cuerpo
del exceso de comida mediante el vomito ni el abuso de laxantes o diuréticos.
Se manifiesta por:

Ingerir grandes cantidades de comida.

No dejar de comer hasta que se sienten incomodamente llenos.

Tener antecedentes de fluctuaciones de peso.

Tener mas dificultad para perder peso y mantenerlo que las personas que padecen otros
problemas de peso serios.

25http://.www. Doctor web.org. El portal # 1 de salud. Copyright © 2009 DoctorWeb, Inc.
26 http://.www. Consumers.es//. Trastornos alimentarios. Agosto 2011
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Estos atracones traen muchas complicaciones como obesidad (sobrepeso de un 20 por ciento por encima del
peso normal), mayor riesgo de colesterol alto, presidn sanguinea alta, diabetes, enfermedad de la vesicula
biliar, cardiopatia, algunos tipos de cancer, mayor riesgo de enfermedades psiquiatricas y en particular sufrir
depresidén.z7

Cuadro N.13
Racion de Alimentos para adolescentes

Cantidad Frecuencia
Leche 2 vasos Diaria
Carnes 2 trozos 2 veces X semana.
Pescado 2 trozos 1 vez x semana.
Huevos 1 unidad 3 veces X semana.
Papas 3 raciones Diario
Frutas 4 raciones Diario
Cereales 1 taza Diario
Leguminosas 1 taza 3 veces X sem ana.
Verduras 3 raciones Diario
Pan 3 unidades Diario
Azlcar y mermeladas 19 cucharaditas Diario
Mantequilla 4 cucharaditas Diario
Aceite 4 cucharaditas

Fuente: Guia metodoldgica para la ensefianza de la alimentacidn y nutricidon en las escuelas primarias. FAO 2009.

27 http://. www. Doctor web.org. El portal # 1 de salud. Copyright © 2009 DoctorWeb, Inc.

FORTALECIENDO CAPACIDADES EN ALIMENTACION Y NUTRICION PARA PROMOCION DE LA SALUD




6. Alimentacion de adultos y ancianos

6.1 Alimentacion de los adultos. La edad adulta va desde los 20 a los 65 afios.
En su etapa inicial entre los 20 a 30 afios existe estabilidad de la composicidon
corporal. Durante la vida adulta una alimentacion y nutricion equilibrada permitira,
atenuar los efectos y el compromiso funcional de |la tercera edad.

A muchos adultos les cuesta llevar una alimentacidon sana y variada y por tal
problema pueden presentarse problemas de obesidad, enfermedades crdnico
degenerativas y pérdida de productividad. La obesidad esta afectando
grandemente a la poblacién adulta de varios paises debido a los cambios de
patrones alimentarios donde predominan las comidas procesadas y de baja calidad
nutricional.

La obesidad puede definirse como el incremento del peso corporal por encima de
un 15% del valor considerado normal, debido a un aumento de la grasa corporal. El
parametro que permite definir la existencia de obesidad es el Indice de Masa Corp
oral (IMC), que es el peso en kilogramos dividido entre la talla en metros al
cuadrado. El IMC de una persona que pesa 80 kilos y mide 1,78 metros seria el

Consejos
rauna
Alimentacian

r:*,maﬂ Mimentarias de HHI’IEI'HI'.‘-]?

siguiente: 80/1,782= 25,2 kilos por metro cuadrado. Aplicando esta formula para individuos mayores de 25
anos, padeceria obesidad quien tuviera un IMC similar o mayor a 30 kilogramos por metro cuadrado. Debido a
lo anterior, se recomienda que los adultos consuman una alimentacidon balanceada, realicen ejercicio diario y

tomen liguido por lo menos 8 vasos diarios.2®

Para la poblacidén adulta sana se han elaborado las Guias Alimentarias Basadas en Alimentos (GABA) que
contienen recomendaciones para tener una vida mas saludable. Las guias alimentarias se elaboran en todos los

paises y en Honduras las recomendaciones que incluyen son:

28 Nutricion en las diferentes etapas de la vida. Judith E. Brown. Editorial Mc. Graw Hill, segunda edicién 2006
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e Paratener buena salud coma diariamente alimentos de todos los grupos.

e Comafrutasy verduras diariamente porque tienen vitaminas que previenen las enfermedades.

e Coma carnes, pescados o visceras al menos dos veces por semana para ayudar al crecimiento y
fortalecer el cuerpo.

e Disminuya el consumo de alimentos fritos y embutidos para tener un corazén sano.

e Disminuya el consumo de sal y evite el uso de consomés, cubitos, sopas instantaneas para prevenir
la presion arterial.

e Tome al menos 8 vasos de agua al dia para el buen funcionamiento de su cuerpo.

e Camine al menos media hora diaria para mantenerse saludable y sin estrés.?

Ademas de estas recomendaciones se incluyen las siguientes:

e Desayunar siempre y no saltarse las comidas con fines de perder peso.

e Hacer las 3 comidas normales mas dos meriendas.

e Preferir los frescos naturales en lugar de las bebidas carbonatadas, refrescos de
polvo y todas las bebidas artificiales.

e Disminuir el consumo de azlcar y alimentos endulzados o confitados.

e Consuma los cereales y las leguminosas combinadas, por ejemplo maiz y frijoles,
soya Yy arroz pues se aprovecha mejor la proteina de ambos alimentos.

e Prefiera comer en casa y no en la calle.

e Haga cualquier ejercicio fisico segun las condiciones donde vive ( caminar, nadar,
bicicleta, aerdbicos, baile y otros) para mantenerse en forma.

6.2 Alimentacion de los ancianos. Una serie de caracteristicas coloca a los ancianos como un grupo
de alto riesgo nutricional, entre las que se encuentran la inseguridad social y econdmica,
padecimientos generalmente cronico degenerativos y traumaticos, enfermedades agudas,
afecciones psicosociales, limitaciones motoras y sensoriales. Una adecuada alimentacién
contribuye en forma importante a una buena calidad de vida del adulto mayor.

29Guias alimentarias para Honduras. Manual para su uso, 2013
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a. Causas que alteran el estado nutricional de los ancianos. Varias son las causas que pueden
alterar el estado nutricional de los ancianos:

e Disminucion de las papilas gustativas y de la capacidad olfativa.

e Disminucion de las secreciones salivares, dificultad en la deglucion.

e Transito esofagico mas lento.

e Menor secrecion acida en el estobmago y frecuente atrofia de su mucosa.

e Disminucién del flujo sanguineo, y de la actividad y metabolismo hepaticos.
e Frecuente intolerancia a la lactosa.

e Presencia de patologia asociada y medicacién.

e Aislamiento social y problemas econdmicos.

e Incapacidad fisica para la seleccidon y preparacion de los alimentos.

b. Necesidades nutricionales de los ancianos

Las manifestaciones del envejecimiento son atribuidas a una pérdida celular y reduccion de su metabolismo, lo
que se traduce en una pérdida de vigor y de estado de salud. Como norma general, las personas ancianas
disminuyen la intensidad de la actividad fisica. Todo ello se traduce en una disminucidn en general del gasto
energético diario. No es lo mismo con las necesidades de proteinas, porque aunque se reduzca su masa muscular,
la renovacion de proteinas corporales es importante por lo que los ancianos siempre necesitan comer una
cantidad normal de proteinas.®

En cuanto a las grasas es muy importante la calidad y reduccién de cantidad para la prevencién del proceso de
aterosclerosis. Los niveles de colesterol se elevan en el momento del nacimiento, alcanzando un maximo a la
edad de 50-60 anos, para ir descendiendo progresivamente con la edad. Debe reducirse el consumo de grasas
saturadas, al igual que en la poblacién general, pero estableciendo unos objetivos no demasiado restrictivos que
limiten y reduzcan su calidad de vida. Asi se debe asegurar una ingesta de grasas en torno al 30-35% del
consumo calérico diario.

30 Nutricién en las diferentes etapas de la vida. Judith E. Brown. Editorial Mc. Graw Hill, segunda edicion 2006
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La dieta de estas personas debe ser rica en fibra para asegurar una motilidad intestinal correcta. Excepto en
casos de contraindicacion médica (diabetes), no es necesario reducir el consumo de azlcar en las personas de
edad avanzada, ya que puede ser una fuente Gtil y muy agradable de energia. En vitaminas y minerales no
cambian las necesidades en las personas de edad avanzada con respecto de los adultos. Sin embargo, calcio,
hierro y zinc merecen una consideracion aparte. Por ejemplo, debe haber ingesta adecuada de calcio para
evitar la osteoporosis en el adulto mayor y de hierro para evitar problemas de anemia. 3

D. ALIMENTACION DEL MENOR DE DOS ANOS SANO Y ENFERMO
1. Lactancia natural

El primer alimento natural de los infantes es la leche materna y debe darse iniciarse en un periodo no menor de
media hora después del nacimiento y hasta los dos afos de edad, a esta edad ya combinada con los alimentos
de la dieta familiar.

La lactancia materna en los primeros seis meses es importante porque:

Contiene todas las sustancias nutritivas que el nifio y la nifa necesitan para crecer sanos.

Protege al nifio y la nifia de infecciones y de alergias.

Ayuda a que el estémago vy los rifiones del nifio y la nifia se desarrollen y funcionen adecuadamente.
Ayuda al desarrollo de la inteligencia del nifio y de la nifia.

Da confianza y seguridad tanto a la madre como al nifio y la nifa.

31 Guia de nutricién de la familia. Ann Burgess y Peter Glasauer. FAO Roma 2006
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Durante los primeros seis meses los nifios y nifias no necesitan ningun
otro alimento.

La leche materna ayuda al desarrollo del cerebro.

Tiene agua suficiente para quitar la sed de los recién nacidos.

La leche materna mantiene a los infantes mas resistentes a las
enfermedades.

La leche materna siempre esta disponible por parte de las madres y no
se tiene que calentar ni comprar.

Se fortalecen mas afectivamente los lazos entre madre-bebé.

Los nifios y niflas que toman leche artificial pueden ser mas enfermizos,
sobre todo sitoman la misma en biberones.

En cuanto a las practicas a promover entre las madres de familia se enumeran las siguientes:

1. Dar el pecho inmediatamente que nazca el nino o nifa.

2. Ofrecerle la primera leche que es el calostro.

3. Mantenerse junto a su nifio o nifia, pues a mayor contacto hay mayor succion y asi usted
produce mas leche.

4. Dar el pecho de dia y de noche porque como la leche materna es tan suave, el infante necesita
alimentarse con mayor frecuencia.

5. Cada vez que de de mamar, debe hacerlo de ambos pechos para evitar que se le congestionen y
para que el nifo o nifia no quede con hambre.

6. Dar pecho en una posicién adecuada y cdmoda. Asegurese que el nifo o nifla tome bien el
pezon para que mame de manera correcta y usted no se canse.

7. La madre debe consumir suficientes alimentos y liquidos para producir la leche que necesita.
Trate de comer los tres tiempos de comida y hacer dos meriendas.

8. Pidale ayuda a su familia. Su esposo y toda su familia deben apoyarla y ayudarle en los
guehaceres del hogar, esto contribuye a su tranquilidad y asi produce suficiente leche. 32

32 Alimentacién del lactante y nifio pequefio. OMS. “La alimentacion del lactante y del nifio pequefio:
Capitulo Modelo para libros de texto dirigidos a estudiantes de medicina y otras ciencias de la salud”. Washington, D.C.: OPS, © 2010
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2. Alimentacion del nifio y niila a partir de los seis meses

El momento indicado para proporcionar al nifio o nifia el primer alimento diferente a la leche materna, es a
partir de los seis meses de edad. A este proceso también se le llama alimentacion complementaria y termina
aproximadamente a los dos afos de edad cuando el nifio se ha incorporado completamente a la dieta familiar.

1.2 Necesidades nutricionales y crecimiento del nifio y nifa.

El nifio o nifa pequefio crece muy rapidamente. Al nacer, pesa
aproximadamente seis y media libras; alrededor de los seis meses duplica
este peso a 14 6 15 libras, y al afio triplica este peso a las 21 o 23 libras. Este
crecimiento acelerado, hace que sus necesidades nutricionales sean
mayores que las del adulto; por lo tanto, la alimentaciéon es un factor
determinante para lograr su buen estado de salud y su adecuado
crecimiento.

Las necesidades nutricionales a esta edad son altas, especialmente en lo
referente a sus requerimientos de proteinas, hierro, calcio, vitamina A y
energia. Estas necesidades pueden cubrirse en parte con alimentos fuente
de vitaminas y minerales.

Sin embargo, con el propdsito de evitar estas deficiencias y promover el buen crecimiento y desarrollo del
nifno, la Secretaria de Salud, a través del modelo de Atencidén Integral a la Nifiez establecié6 como norma
suplementar con hierro y vitamina A, a partir de los seis meses de edad.
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CUADRO N.14
SUPLEMENTACION DE MICRONUTRIENTES.

SUPLEMENTO EDAD FRECUENCIA DOSIS
VITAMINA A partir del 6to | Cada seis De 6-11 meses 100,000 UI,
“A"” mes de edad. meses hasta media perla.
cumplirse 5 1-4 afios: 2000,000 UI, una
anos. perla.
HIERRO * 4to o 6to Cada afho De 6-11 meses:2 mg de hierro

mes de edad

elemental/ kg peso/dia.

3 frascos, uno en tres

atenciones consecutivas.

1-4 afo:2 mg de hierro elemental/ kg
peso/dia.

Uno a dos frascos en dos atenciones
consecutivas.

* Cuando se asegura la lactancia materna exclusiva, se inicia el suplemento de hierro a partir del
6to mes, caso contrario en el 4to mes. En el caso de prematuros y de bajo peso al nhacer,
iniciar el suplemento a | 2do mes de vida, con 2 mg de hierro elemental/ kg peso/dia, un
frasco por mes hasta cumplir el afio.

FORTALECIENDO CAPACIDADES EN ALIMENTACION Y NUTRICION PARA PROMOCION DE LA SALUD
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1.3 Proceso de introduccion de alimentos. La introduccion de alimentos debe ser:

a. Oportuna: no se debe ofrecer alimentos complementarios a la leche materna antes de los seis meses de
edad del nifo/a.

b. Complemento de la leche materna: los nuevos alimentos deben agregarse a la leche materna y no
sustituirla.

c. Gradual. Los nuevos alimentos deben ofrecerse poco a poco, de acuerdo al desarrollo y las necesidades
del nifio/a. Por lo tanto, la alimentacién debera ir graduandose en cuanto a tipo, cantidad, textura y sabor.

e Tipo: diversos alimentos, primero solos, luego combinados.

e Cantidad: muy pequeiias al inicio, y aumento progresivo.

e Textura: de consistencia suave al principio y mas espesa progresivamente.

e Sabor: dulce al inicio, luego proseguir con el salado, acido y finalmente el amargo.

d. De acuerdo al nivel de desarrollo del nifho/a:

e Periodo de 0-6 meses. Capacidad del nifio/a solo para chupar y tomar liquidos, solo debe tomar leche
materna.

e Periodo de 6-9 meses. Capacidad para deglutir, masticar, tragar y digerir alimentos mas enteros y mas

pesados.
e Periodo de 9-12 meses en adelante. Capacidad masticatoria mayor y destrezas para comer

independientemente.
e Periodo de 12-23 meses. El nifio/a consume todos los alimentos de la familia y se integra mas al grupo.

e. De acuerdo a la disponibilidad de los alimentos: alimentos comunes y disponibles en el hogar, seguin
diferentes localidades: maiz, frijol, huevo, hortalizas y frutas producidas en las comunidades. Ej.: ayote,
camote, platano, verdolaga, chaya, mango.

f. Higiénica: alimentos frescos, hervidos, servidos en utensilios limpios.

g. Basarse en alimentos de alto valor nutritivo: con alimentos que provean energia, minerales y no
aquellos productos que “llenan” al nifio/a sin nutrirlo. Como por Ej.: frescos de botella, churritos y confites.
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Tal como se indicé al inicio, se comenzara con un alimento, y poco a poco se ofreceran otros alimentos, de
manera que al final del afio de vida, ademas de la leche materna, los menores consuman una dieta variada que

incluya los tipos de alimentos. Esta dieta tendra como centro siempre la leche materna, por lo menos hasta que
el infante cumpla los dos afios de edad, como se presenta en el siguiente esquema.

ESQUEMA N. 5
Principios de la alimentacion complementaria

MATERNA

Fuente: Guia de alimentacion infantil. Guia detallada para la introduccion de alimentos a partir de los 6 meses. Un manual para personal de salud. Aida
Maradiaga, Elsa Victoria Lopez, Hilda F. Mejia. Secretaria de Salud Tegucigalpa, M.D.C, Honduras, C.A. Tercera edicion 2003
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Principios rectores para la alimentacion infantil. La alimentacion de los nifios y niflas menores,
debe reunir ciertas condiciones como:Principios rectores para la alimentacién infantil. La alimentaciéon de
los niflos y ninas menores, debe reunir ciertas condiciones como:

-+ Basada en la disponibilidad de alimentos en el hogar.

+ Con alimentos de alto valor nutritivo.

- En condiciones higiénicas.

- Comenzar a dar otros alimentos y seguir dando leche materna.

- Ofrecer el pecho antes de los alimentos.

- Preparar las comidas afiadiendo leche materna.

+ Ofrecer un solo alimento al principio.

- La alimentacidn debe basarse en los alimentos que tiene la familia

- Los nifos y nifas deben ir probando los alimentos poco a poco.

- Deben darse alimentos poco a poco y en base al tipo, cantidad, textura y sabor.

El periodo de inicio, por razones practicas se subdivide en dos etapas:

2.3 Primera etapa en la introduccion de alimentos. Esta etapa comprende un mes, desde que cumplen los
seis meses hasta antes de cumplir los siete. Esta orientada a la adaptacién, reconocimiento y aprendizaje del
acto de comer alimentos semisodlidos, tiene como objetivo que el infante conozca los diferentes sabores y
texturas de los alimentos y que la madre se familiarice con las preparaciones especiales que requiere el nifio/a.

La introduccion de alimentos diferentes a la leche materna, requiere de
un periodo de adaptacion y aprendizaje del nifio/a para conocer y
acostumbrarse a nuevos alimentos.
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Alimentos a utilizar en la primera etapa del periodo de inicio: Cereales: maiz, arroz, maicillo, trigo,
avena, etc., preparados con la leche de la madre o con poca agua. Frutas: banano o platano maduro,
mango maduro, meldn, papaya, crudas o cocidas en puré. Otras frutas como la naranja, fresa,
lima, no deben darse en el periodo de inicio, porque pueden causar alergias. Verduras y raices:
zanahoria, ayote sazoén, camote amarillo, remolacha, yuca, malanga y hojas verdes comestibles.

a. Formas de preparacion: completamente molidos o desechos en forma de sopa o puré de consistencia
suave y espesa, a la temperatura del cuerpo (evitar sopas y purés muy ralos que llenan el estomago
pero aportan pocos nutrientes), con leche materna GUnicamente. Se puede agregar un poco de grasa
0 azlcar, segun sea el caso. La alimentacion debe iniciarse con sabores simples y luego ir introduciendo otros
como el dulce, el salado, el acido y el amargo de tal manera que poco a poco el nifio o nifia vaya probando
alimentos de todo sabor, color y textura.

o O
| —_4
simple dulce salado acido amargo

33 Fuente: Guia de alimentacién infantil. Guia detallada para la introduccién de alimentos a partir de los 6 meses. Un manual para personal de salud. Aida
Maradiaga, Elsa Victoria Lopez, Hilda F. Mejia. Secretaria de Salud Tegucigalpa, M.D.C, Honduras, C.A. Tercera ediciéon 2003
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b. Cantidad y frecuencia. En la primera quincena: Dar dos cucharaditas de los alimentos recomendados,

tres veces al dia. Debe darse después que el nifio/a ha sido amamantado, pero no inmediatamente para
evitar que esté lleno.

Se darda el mismo alimento por tres o cuatro dias. Luego se puede continuar con nuevos alimentos,
probandolos en la misma forma._En la segunda quincena: Aumentar la cantidad al dia, procurando
llegar a tres cucharadas por tres veces al dia. Si el nifio desea mas no hay ninguna contra indicacién en
ofrecerle mayor cantidad. Se puede variar el alimento de un tiempo a otro, pero siempre dandolos solos.

c. Recomendacion importante: Debe observarse la reaccién del nifio frente al alimento, fijandose si le da
diarrea, o si le produce algun salpullido, picazén, enrojecimiento de la piel, acompanados o no de fiebre. Si esto
llegara a suceder, debe suspenderse el alimento, cambiarlo por otro y ofrecérselo nuevamente unas semanas

mas adelante. CUADRO N. 15

EJEMPLO DE RECETAS A VECES AL DiA EN LA PRIMERA E
TAPA DE INTRODUCCION DE LOS ALIMENTOS 3+

ATOL DE MASA CON LECHE PURE DE PLATANO MADURO. PURE DE ZANAHORIA.
MATERNA
Ingredientes: Ingredientes: Ingredientes:
2 2 cucharadas de masa de tortilla. > platano maduro 1 zanahoria
2 cucharadita de manteca. 2 cucharadita de mantequilla 1 cucharadita de mantequilla
4 cucharadas de leche materna. 2 cucharadas de leche materna
3 cucharaditas de azucar. Preparacion:
2 taza de agua Preparacion:
Poner a cocer un platano maduro
Preparacion: y utilizar la mitad para la receta, | Lavar bien la zanahoria y
deshacer la mitad del platano con | cocer.
En una olla pequefia se mezcla la un tenedor agregar la Pelarla y deshacer con un
masa, la manteca, el azucar, el agua mantequilla y mezclar bien. tenedor en un plato limpio.
y se revuelve bien. Poner a cocer Agregar la mantequilla y la
y mover para que no se pegue. leche materna y revolverla
Al estar cocida, afiadir las cuatro bien.
cucharadas de leche materna.

34 Fuente: Fuente: Guia de alimentacion infantil. Guia detallada para la introduccién de alimentos a partir de los 6 meses. Un manual para personal de salud.
Aida Maradiaga, Elsa Victoria Lopez, Hilda F. Mejia. Secretaria de Salud Tegucigalpa, M.D.C, Honduras, C.A. Tercera edicion 2003
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2.4 Segunda etapa. Comprende dos meses, de los siete meses cumplidos hasta un dia antes de cumplir
los nueve. En este periodo se continla el proceso de aprendizaje sobre nuevos alimentos, sabores y texturas. A
esta edad el nifio/a se sostiene sentado, con la cabeza erguida, se lleva las manos a la boca y acepta alimentos
semisélidos sin dificultad. Generalmente han empezado a aparecer los dientes y el nifio/a esta completamente
preparado para recibir la alimentacién complementaria a la leche materna.

a. Alimentos a utilizar en la segunda etapa del periodo de inicio. Los alimentos contindan siendo un
complemento a la lactancia materna y deben agregarse otros que estén disponibles en la familia. Uno de los mas
importantes, es el frijol (soya y de todo tipo), ya que es de alto valor nutritivo. Ademas, deberan darse
otras frutas y verduras como tomate, guayaba, aguacate, etc.

b. Formas de preparacion: se debe sequir ofreciendo los alimentos en purés espesos o deshechos siempre
suavizados con un poquito de leche materna, mantequilla o aceite de coco, (dependiendo de la preparacion), y
cuando han empezado a aparecer los dientes, los alimentos se deben dar mezclados y picados finamente.

c. Cantidad y frecuencia. Se recomienda continuar ofreciendo al nifno/a los tres tiempos de comida siempre
con un solo alimento; ejemplo, tres cucharadas de frijol molido en cada tiempo de comida y luego intercalar tres
cucharadas de un cereal en la primera comida del dia, en la siguiente comida, tres cucharadas de frijol y en la
tercera, tres cucharadas de verduras y/o frutas. Estas cantidades se van aumentando a medida que el nifio/a
demande mas alimento.

Pasada la primera semana, se cambiara a mezclas de alimentos (cereal/leguminosa: probando cada dia con
mezclas diferentes: frijol/arroz, frijol/masa de maiz, dando estas mezclas en dos tiempos y un tiempo con un
alimento solo. A los ocho meses, continuar la alimentacion con mezclas multiples de alimentos:
frijol/arroz/platano, frijol/maiz/zanahoria, soya/masa de maiz/banano, frijol/arroz/camote y otros. Se
aconseja que al final de los ocho meses, se introduzcan dos meriendas, siempre a base de los alimentos
recomendados. 35

35 Fuente: Guia de alimentacion infantil. Guia detallada para la introduccién de alimentos a partir de los 6 meses. Un manual para personal de salud. Aida
Maradiaga, Elsa Victoria Lopez, Hilda F. Mejia. Secretaria de Salud Tegucigalpa, M.D.C, Honduras, C.A. Tercera edicion 2003

FORTALECIENDO CAPACIDADES EN ALIMENTACION Y NUTRICION PARA PROMOCION DE LA SALUD &



d. Importancia de las mezclas vegetales en la introducciéon de alimentos. Después de probar un
alimento por un periodo corto de tiempo. En vez de un alimento solo, se dan dos o tres alimentos
combinados, ejemplo tortilla con frijol, arroz con frijol, tortilla con soya y hojas verdes, frijol con arroz y chile,
papa con frijol y tomate, soya con arroz y platano u otra combinacion de una leguminosa con un cereal, o un
cereal con un vegetal verde o amarillo.

CUADRO No. 16
IMPORTANCIA DE LAS MEZCLAS DE ALIMENTOS

Aumentar la densidad Mejorar el valor biolégico de la Mejorar la absorcion del

caldrica de la dieta. proteina. hierro.
La proteina de origen animal (carne, | Las necesidades de hierro

El estomago del nifo/a es lacteos, etc.) es la de mejor calidad para formar los glébulos

pequefio, por lo que no

) porque se absorbe facilmente. rojos y evitar la anemia en
acepta volumenes grandes linfant
de alimento. Las . , . ¢ Infante son
) deb | La calidad de proteinas de origen proporcionalmente muy
pr?p_aracmnes eben ser lo vegetal se mejora combinando una altas, en relacién al adulto.
su |C|,entemente ricas en parte de leguminosa (frijol de todo
calorias para q ue en poco tipo) por tres partes de cereal Es conveniente mezclar
volumen, € logren cubrir (arroz, maiz, etc.) Si a esta mezcla los frijoles y hojas verdes
sus necesidades. basica se le agrega un poco de con una fuente de
. verdura fuente de vitaminas y vitamina C, como tomate
Por esta razén deben . : o . .

" minerales, se mejora su utilizacion o chile dulce o consumir
agre%ardse pdiclm | por parte del organismo. frutas de temporada en el
cantida &s e.grasgs alas mismo tiempo de comida,
preparaciones. acelt_es, Ejemplo, tres cucharadas de arroz las cuales en su estado
mantequilla, margarina, con una de frijol, o tres partes de fresco, contienen esta
etc. masa de maiz con una de soya. vitamina en cantidades

importantes.

Alimentos como el café y el
té (té negro) inhiben la
absorcion del hierro.
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Los niflos y niflas normalmente deben alimentarse bien, pero durante los
periodos de enfermedad, los padres deben tener especial atencion con su
alimentacion. Si se enferman deben comer adecuadamente, pues
necesitan alimentos para mantenerse fuertes, combatir las enfermedades
y reponer las reservas perdidas de los nutrientes. También por las
pérdidas de nutrientes que sufren por la fiebre, vomitos o diarrea, sus
requerimientos nutricionales aumentan y hay problemas de absorcion de
nutrientes en el intestino, (sobre todo cuando hay diarrea); por ello el
organismo necesita mas nutrientes de lo normal para fortalecer el sistema
inmune.

Una persona enferma necesitara una variedad de alimentos para ayudar a su sistema inmune a recuperarse y
evitar la pérdida de peso. Se recomienda a la familia que le ofrezca raciones pequefias de comida, en forma
frecuente, y que combinen distintos alimentos como el arroz con huevo o el arroz con frijoles machacados o
colados. Afadir un poco de aceite o azUcar al prepararles los alimentos es una forma sencilla de incrementar el
aporte energético sin aumentar demasiado la cantidad de comida ni hacerla pesada. También, se recomienda
siempre incluir una variedad de frutas y verduras por su aporte de vitaminas, minerales y antioxidantes, lo que
ayudara a combatir las infecciones. 36

Si un lactante esta enfermo, la madre debe amamantarlo con mayor frecuencia. La leche materna puede ser el
unico alimento y liquido que el bebé desee. Cuando estd muy enfermo y no puede succionar la madre debe
sacarse leche y darsela con ayuda de una taza o cuchara. En lugares donde la deficiencia de vitamina A es un
problema, a los nifios con sarampién, diarrea, infecciones respiratorias o desnutricion les resultan a menudo
beneficiosos los suplementos de vitamina A que habra que solicitar a las unidades de salud. ¥’

36 Alimentacion del lactante y nifio pequeiio. OMS. “La alimentacion del lactante y del nifio pequefio: Capitulo Modelo para libros de texto
dirigidos a estudiantes de medicina y otras ciencias de la salud”. Washington, D.C.: OPS, © 2010

37 Guia de nutricidon de la familia. Ann Burgess y Peter Glasauer. FAO Roma 2006
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En nuestro medio las enfermedades mas comunes en los nifios y nifas son las diarreas y las infecciones
respiratorias (como la tos, la gripe, bronquitis y bronconeumonia). Por eso, cuando los menores sufren de
estos problemas lo mas importante es tratarlos a tiempo y saber como se les debe alimentar para que no se
deterioren nutricionalmente.

1. Diarrea. Los nifios y nifas con diarrea y/o vémito pierden mucho liquido, por ello se les debe dar
frecuentemente agua hervida para prevenir la deshidratacion. Las personas con diarrea necesitan tomar
abundantes liquidos. También deben tomar las soluciones preparadas con sales de rehidratacién oral o
liguidos caseros que contengan cantidades normales de sal, como sopas de vegetales o agua de arroz. Se
deben evitar las practicas tan comunes en la poblacién como suprimir los alimentos o dar solamente liquidos
no adecuados, como los refrescos de botella, de polvos artificiales, de lata, caja o de bolsa pues agravan los
procesos diarreicos. Es muy importantes darles de comer de todo alimento que el nifo o nina tolere y en
preparaciones suaves, atractivas y preparadas de manera muy higiénica.

Se les debe alimentar sobre todo con alimentos de alta calidad nutricional, energética y de nutrientes
como las vitaminas y minerales. Las personas con diarrea necesitan tomar abundante liquido.

Las nifnas y ninos con diarrea deben alimentarse siempre
No se les deben suprimir los alimentos, pues éstos ayudan al intestino a
recuperarse y a absorber agua. Los lactantes con diarrea deben ser
amamantados con frecuencia.
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Hay que orientar a las madres sobre buenas practicas de alimentacion para evitar que los menores se deterioren
ante un episodio diarreico y también para prevenir el surgimiento de estas enfermedades.

Algunas medidas importantes a promover son:

Dar de tomar agua hervida, agua de coco o de jugos naturales colados. Lo mas importante es mantener
hidratados a los menores con las sales de rehidratacién oral.

Usar agua hervida para tomar, para preparar las sales de rehidratacién, jugos naturales y la comida.

Seguir dandole de comer en pequefias cantidades y con mas frecuencia. Lo importante es que los menores
no dejen de alimentarse en estos momentos de enfermedad.

Dar los alimentos en puré o machacados de manera que los mastique con facilidad y coma aunque esté
muy desganado o desganada.

Sitiene vomitos, siempre dele alimentos sélidos y liquidos. Darselos por poquitos y mas seguido.
Brindarles un tiempo mas de comida, después de la enfermedad, durante dos semanas, para recuperar el
peso perdido.

Alimentar a la persona sentada (especialmente si puede tener vomitos); en el caso de un bebé
enfermo, alimentarlo sentado con la ayuda de otra persona.

Hay que convencer a las madres para que eviten estas practicas:

Suspenderle los alimentos y bebidas naturales que normalmente comen los nifios y ninas enfermos.

Dar medicinas para cortar la diarrea porque eso solo encubre el problema y puede empeorar la
enfermedad.

Brindar laxantes o purgantes, creyendo que con eso mejoran los menores cuando mas bien se prolonga el
periodo de enfermedad y se causa desnutricion.

2.Enfermedades respiratorias. Se debe aconsejar a las madres que no den medicinas para la tos u otra
infeccidn respiratoria, sin el consejo del personal de salud. Ademas, se debe promover la capacitacién de las
madres y padres de familia para que puedan identificar las sefiales de peligro de las infecciones respiratorias; por
ejemplo la presencia de fiebre, tos, dificultad para respirar, desgano, decaimiento y otros, para que acudan
inmediatamente a un servicio de salud a buscar ayuda.

Lo mas importante es la promocidén de las medidas sanas en el hogar y alrededores para que los menores no
sufran frecuentes episodios de infecciones respiratorias. Las practicas alimentarias a fomentar son similares a las
gue se enuncian durante los episodios diarreicos, aunque durante las infecciones respiratorias los nifios sufren
mas desgano y pueden tener problemas inflamatorios que les dificultan mas ingerir alimentos.
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Serecomienda ademas que:
e Continle dandole solo leche materna ( si el menor aun toma pecho).
e Ofrecerle el pecho materno mas seguido tanto de dia como de noche.
e Aumentar el consumo de liquidos como agua hervida, tés de manzanilla o frescos naturales.
e Alimentar a los menores cuando tengan la temperatura baja, tengan la boca limpia y las narices
destapadas.

3. La alimentacion durante la recuperacion. Como durante el periodo de recuperacion muchos nifos y
ninas pueden tener mas hambre de lo habitual, comen mas; esto es muy bueno porque recuperan
rapidamente el peso perdido. Lo mas probable es que hayan utilizado sus reservas de vitamina A, hierro y
otros micronutrientes, por lo que necesitan una variedad de alimentos ricos en estos nutrientes para que el
organismo recupere sus existencias. Para que puedan aumentar el consumo de alimentos durante el periodo
de recuperacion, es aconsejable que se brinden meriendas y las comidas con mas frecuencia y tratar que sean
altas en nutrientes. Los lactantes que se estan recuperando de una enfermedad deben ser amamantados con
mas frecuencia también.

Algunas recomendaciones importantes durante la recuperacion:

e Animar a la persona a comer mas en cada comida.

e Ofrecer alimentos cada 1 6 2 horas; ofrecer pequefias cantidades o meriendas entre las comidas.

e Ofrecer alimentos que sean faciles de comer y que le gusten al menor, incluyendo alimentos ricos
en nutrientes y energia. Por ejemplo, darles carnes, visceras, aves, pescado, huevos, y leche
cuando sea posible. Agregar aceite y/o azlicar o miel al preparar los alimentos para aumentar las
calorias que necesita para conservar la salud y realizar las actividades normales.

e Nunca se debe forzar a los menores a comer, sino que se les debe estimular para que vuelvan a
tomar los alimentos.
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F. VIGILANCIA ALIMENTARIA Y NUTRICIONAL

1. Conceptualizacion. Los sistemas de vigilancia alimentaria y nutricional
surgen ante la magnitud de los problemas de morbilidad y mortalidad
causados por deficiencias nutricionales frecuentes en los paises en
desarrollo. En la Conferencia Mundial de Alimentaciéon de 1974 se hace un
énfasis en desarrollar sistemas de informaciéon permanentes para el
monitoreo de la situacién nutricional y en esta misma conferencia surgieron
los primeros lineamientos. Y se definieron los principios fundamentales que
son dos: que la informacion sea la minima necesaria para la toma de
decisiones y que sirva para promover el interés y participacion de la poblacion
en las acciones correctivas a su alcance y para presionar o estimular a los
poderes de decision a adoptar medidas correctivas con la mayor urgencia
posible. 38

2. Objetivos. El objetivo de crear un Sistema de Vigilancia Alimentaria y Nutricional (SISVAN) es generar
informacion sobre la situacion alimentaria y nutricional de la poblacion local, con la participacion de todos los
sectores sociales relacionados con la alimentacién y la nutricidon de las comunidades. Esta informacion debe servir
para la toma de decisiones que, de acuerdo a los recursos disponibles, permita la ejecucion de acciones
destinadas a mejorar la seguridad alimentaria de los grupos en mayor riesgo nutricional.

El grupo de expertos de la FAO organizado para impulsar los SISVAN llegdé al consenso que la utilidad de los
mismos es: “estar atento a observar la nutricién para tomar decisiones que conduzcan al mejoramiento del
estado nutricional de una poblacion”. 3 Esta definicidon tan amplia significa en la practica: el monitoreo de la
disponibilidad y el acceso a los alimentos para tratar de eliminar o minimizar los obstaculos que se encuentren a lo
largo de la cadena alimentaria, conocer el consumo efectivo de alimentos por diferentes grupos poblacionales y el
monitoreo del estado nutricional de aquellos grupos en riesgo para determinar déonde y cuando existen los
problemas y detectar quiénes son los grupos mas afectados con el objetivo de hacer algo. O sea que
la vigilancia alimentaria y nutricional implica acciéon.”

38 Modulo IV Vigilancia alimentaria nutricional. INCAP-Visién Mundial Honduras. Mayo 2011

39 Bases para el disefio y operaciéon de un sistema de vigilancia alimentaria y nutricional local. Luis Tacsan, Z. Rojas y A. Ldpez

40 Evolucién de la vigilancia alimentaria y nutricional en américa latina y el caribe. Documento de base para la discusién de la Conferencia Electrénica
de la Red SISVAN-FAO 1996.
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No es lo mismo realizar vigilancia alimentaria y nutricional, que vigilar el estado nutricional. Evaluar el estado
nutricional de las personas es el resultado de la relacion entre las necesidades nutricionales y la satisfaccion de
las mismas. Por lo tanto, evaluar el estado nutricional es la accion y el efecto de estimar, apreciar y calcular la
condicion en que se encuentra un individuo desde el punto de vista nutricional.

La vigilancia nutricional puede ser definida como la recoleccion, analisis, interpretacion, entrega/difusion de
informacion sobre el estado de nutricion de los individuos y de las poblaciones? Esta puede ser clinica o
epidemioldgica. La primera cuando se realiza en individuos y la segunda en poblaciones. Los lineamientos
técnicos y operativos generales para el desarrollo de un SISVAN, dependeran de la caracteristicas particulares de
la poblacion, el ambiente, historia y organizacién de cada comunidad.

3. Indicadores Uno de los elementos indispensables para realizar el proceso de vigilancia en alimentacion y
nutricion son los indicadores que se seleccionen. Un indicador en términos generales es la medida cuantitativa o
la observacién cualitativa que permite identificar cambios en el tiempo y cuyo propdsito es determinar qué tan
bien esta funcionando un sistema, dando la voz de alerta sobre la existencia de un problema y permitiendo tomar
medidas para solucionarlo, una vez se tenga claridad sobre las causas que lo generaron. También es conocido
como una sefal que sirve para aportar un dato o informacién sobre una cosa o como parte de un instrumento de
medida que informa del estado de funcionamiento de un mecanismo en un panel de control. En este sentido, los
indicadores se convierten en uno de los elementos centrales de un sistema de vigilancia o informacién ya que
permiten, dada su naturaleza, la comparacién de una situacién o de otra.*?

Los indicadores deben tener varios requisitos como la validez (medir realmente lo que debe medir); la
confiabilidad (las mediciones repetidas por distintas personas con un mismo instrumento de medicién deben
dar los mismos resultados, por ejemplo al medir a un infante); sensible (ser capaz de captar los cambios);
relevante: debe ser importante o clave para los propdsitos que se buscan; entendible: no debe dar lugar a
ambigliedades o malinterpretaciones; basado en informacion confiable: la precisidon del indicador debe ser
suficiente para tomar la decisién adecuada; y basado en informacion especifica con relacion al lugar y el
tiempo: debe ser asociado a hechos reales que faciliten su analisis.

41 Normas para la vigilancia nutricional de los nifios y nifilas menores de 5 afios de edad. Secretaria de Salud. Afio 2012
42 Indicadores de nutricion para el desarrollo. Guia de referencia CISIAV-FAO. Roma 2006
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Los objetivos de los sistemas de vigilancia alimentaria y nutricional deben orientarse a:

v

ASRNRN

Despertar el interés y la motivacion de las personas sobre los problemas de la seguridad alimentaria y
la nutricién.

Mejorar la calidad de los datos y analisis sobre la seguridad alimentaria.

Facilitar la integracién de la informacion complementaria.

Promover un mejor conocimiento de las necesidades de los usuarios y una utilizacion mas
adecuada de la informacion.

Planificar y realizar acciones para superar los problemas alimentarios y nutricionales de las familias.
Generar capacidades en las personas de la comunidad para recolectar, analizar y difundir informacién,
sobre las variables que estan incidiendo en los problemas alimentarios y nutricionales de la
comunidad, en especial en los nifios/as menores de cinco aflos y escolares.

1. Etapas en la implementacion. El disefio de un sistema de vigilancia alimentaria y nutricional debe
seguir ciertas etapas basicas, sin las cuales no se garantiza su efectividad, éstas son:

Recoleccion de

Esquema N. 6
Etapas basicas para el funcionamiento de un SISVAN

Procesamiento de la Discusion de la .
Toma de medidas

informacion informacion
(manual)

los datos

El SISVAN local debe ser muy practico y ajustado a las caracteristicas, capacidad de accion y decisiones
existentes en el nivel local. La vigilancia tiene sentido solamente si esta dirigida hacia los problemas que
tienen solucidén y cuya magnitud no sobrepase la capacidad de las personas de la comunidad o municipio para
realizar una intervencion alimentaria y nutricional efectiva.

El establecimiento de los SISVAN locales puede iniciarse en una o varias comunidades, siempre que existan
los recursos humanos, materiales y de organizacion indispensables para su operacion. Paulatinamente, se ira
extendiendo la experiencia a otras comunidades donde se justifique por el tipo de problemas que enfrentan y
existan los recursos para ofrecer el apoyo y la asistencia técnica requeridos. La informacion de estas
comunidades debe generar un interés a nivel municipal, que incite a la organizacién del SISVAN municipal.
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5. Informacion minima para realizar la vigilancia alimentaria
nutricional en el nivel local. La informacién a recolectar debe ser
minima y no sustituir la informacidon que regularmente generan las
organizaciones gubernamentales o no gubernamentales. De la
informacidén normal que tengan las organizaciones, se debe obtener la de
mayor impacto que genere mayor conciencia sobre los problemas que
enfrenta la comunidad y que por su sencillez pueda ser analizada por
ellos mismos, motivandoles a buscar alternativas de solucidon a los
problemas.*

Todas las variables anteriores deberan discutirse con el comité y analizar
la posibilidad de su recoleccién. Si el periodo propuesto no se ajusta a la
informacion que sale de las instituciones, debera adaptarse.

Estos indicadores sirven para conocer cudles alimentos de consumo local se producen en la comunidad y en qué
medida satisfacen la demanda de las familias. Permiten ademas analizar cuales son los productos agricolas que
cuentan con mayor respaldo crediticio para su produccién. Con estos indicadores, se puede contar con
informacion de base para plantear las decisiones y acciones con respecto a la disponibilidad de alimentos basicos

en la comunidad.

5.1 Indicadores dedisponibilidad de alimentos.

Estos indicadores sirven para conocer cuales alimentos de consumo local se producen en la comunidad y en qué
medida satisfacen la demanda de las familias. Permiten, ademas, analizar cuales son los productos agricolas que
cuentan con mayor respaldo crediticio para su produccion. Con estos indicadores, se puede contar con
informacion de base para plantear las decisiones y acciones con respecto a la disponibilidad de alimentos basicos

en la comunidad.

43 Sistema nacional de informacién en seguridad alimentaria y alerta temprana en Honduras. FAO/Areas para el Mejoramiento de los Sistemas de
Informacion sobre Seguridad Alimentaria y Vulnerabilidad en cuatro paises de Centro América. Proyecto GCP/RLA/0145/EC. Nov. 2004
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5.2 Indicadores de acceso a los alimentos.

Estos indicadores permiten determinar los problemas de la poblacion en cuanto al acceso fisico a ciertos
alimentos bdasicos, que podria verse afectado por dificultades en el transporte, almacenamiento,
comercializacion y precios. En general, permiten conocer las limitaciones de algunas familias para acceder
a los alimentos debido a sus bajos ingresos.

5.3 Indicadores de consumo de alimentos.

La obtencion de datos de consumo tradicionalmente se realiza por medio de encuestas, las cuales son
complejas y caras. En el SISVAN local, se sugiere el uso de estudios cualitativos muy sencillos por medio de
informantes claves, que permitan determinar cudles son los principales patrones de consumo alimentario
en la comunidad.

5.4 Indicadores de utilizacion bioldgica de los alimentos.

La informacion correspondiente a este componente, habitualmente recolectado por los programas de
atencidn primaria de salud, permite determinar el grado de seguridad nutricional en que se encuentra una
comunidad determinada. Puede darse el caso de comunidades con adecuada seguridad alimentaria, cuyo
consumo de alimentos es aceptable en cantidad y calidad, que presentan condiciones de inseguridad
nutricional debido a la mala utilizacion bioldgica de los alimentos.

A nivel local se sugiere concentrar los esfuerzos de recoleccidn y analisis de informacion en los indicadores
de saneamiento basico (tipo de abastecimiento de agua, alcantarillado y eliminacion de basura) y las
principales enfermedades infectocontagiosas relacionadas con la desnutricién infantil, como las
enfermedades diarreicas agudas (EDA) y las infecciones respiratorias agudas (IRA). Estos indicadores
constituyen los principales factores condicionantes de la situacién nutricional y de salud de los ninos de las
comunidades pobres. Es necesario, ademas, contar con informacion sobre la condicidn nutricional de los
otros grupos de la comunidad. Algunos indicadores basicos que se pueden elaborar para cada pilar de la
seguridad alimentaria se describen en el siguiente cuadro.
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Cuadro N. 17
Indicadores de seguridad alimentaria nutricional

Disponibilidad de alimentos:

e Tipo de alimentos que se
producen en la comunidad .

e Cantidad de productores.

e Problemas de los productores
para sembrar y cosechar sus
alimentos.

e Pérdidas post cosecha.

e Familias con huertos familiares.

e Existencia de huerto escolar;

Acceso alimentario

Precios de los alimentos.

Alimentos existentes para venta y
consumo en la comunidad.

Familias en extrema pobreza.

Familias que reciben ayuda alimentaria.
Empleos que hay en la comunidad.
Procedencia de los alimentos que
consumen las familias.

Consumo de alimentos

Utilizacion bioldgica de los alimentos

e El pa trén alimentario de la
comunidad.

e Existencia de practicas de
lactancia materna

e Existencia de merienda escolar.

e Educacion en SAN que han
recibido las familias.

Niflos menores de dos afios.

Problemas de salud prevalentes en la
comunidad.

Problemas de salud e n los menores de
5 afios.

Nifios con desnutricion.

Nifos en programa de atencién integral
a la ninez AIN_C.

Existencia de agua potable.
Tratamiento que se da al agua antes
del consumo.

Existencia de letrinas.

Basuras en la comunidad.
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