LA ALIMENTACION DE LOS
TEMAS  NINOS Y JOVENES EN EDAD
ESCOLAR

NOTAS SOBRENUTRICION

Por qué los niinos y jovenes necesitan alimentarse
bien

°'|'|l Las necesidades nutricionales son altas durante la adolescencia

Como los demés miembros de la familia, los nifios en edad escolar y los
j6venes necesitan alimentarse de forma sana y equilibrada. Es de especial
importancia que las nifias coman bien, de tal forma que cuando sean

mujeres, estén bien nutridas y puedan tener hijos sanos.

El Anexo 2, Tabla 4, presenta las necesidades nutricionales de los nifios.

Observe que:

» las necesidades de la mayoria de los nutrientes aumentan a medida que

las nifias y nifios alcanzan la pubertad, pues en esa etapa crecen
répidamente. En la adolescencia (entre los 10 y los 18 afios) su peso
suele aumentar en un 50 por ciento del peso que tendran en la edad
adulta. Los nifios y adolescentes tienen grandes necesidades energéticas,
y es normal que tengan buen apetito y coman mucho;

las necesidades de hierro de las nifias se duplican cuando comienzan a
menstruar. Posteriormente, y hasta la menopausia, las nifias y mujeres
requieren mucho més hierro que los nifios y los hombres (ver Tema 5,
pdgina 62);

si una adolescente queda embarazada, sus necesidades nutricionales
aumentan aln mds. Para satisfacerlas es necesario que consuma una
mayor cantidad de alimentos en cada comida o coma més veces durante
el dia, y debe seleccionar aquellos alimentos més ricos en nutrientes, e
incluir variados alimentos en las comidas (leche, carnes sin grasa, frutas,
verduras, legumbres y cereales). En una adolescente, la combinaciéon
de embarazo y crecimiento aumenta las necesidades de hierro a niveles
tan altos que siempre necesitan suplementos.
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Todos los nifios, y en especial las nifias, necesitan consumir
alimentos ricos en hierro

Qué sucede si los ninos no estan bien alimentados

O'I'Il Los nifios mal alimentados no pueden estudiar bien

Los nifios mayores que padecen hambre o que reciben una alimentacién de
mala calidad tienen mas probabilidades de:

» crecer mas lentamente o menos de lo debido;

» tener poca energia para jugar, estudiar o hacer cualquier tipo de
actividad fisica;

» tener anemia y/o deficiencia de vitamina A o yodo (ver Apartado C de
la Introduccién, pagina 11y Tema 11, pagina 109).

Los nifios con hambre no pueden mantener la atencién durante las clases y
su rendimiento escolar se resiente.

El sobrepeso y la obesidad en los nifios en edad escolar y los adolescentes
se estdn convirtiendo en graves problemas en algunas regiones, especialmente
en las dreas urbanas. Los nifios, como los adultos, tienen un alto riesgo de
desarrollar sobrepeso y obesidad si realizan poca actividad fisica y comen
demasiado, sobre todo alimentos que aportan muchas calorias (p.ej.
alimentos ricos en grasas y azicar) o toman muchas bebidas o refrescos con
azicar.

°'|'|' Todos los nifios necesitan tres comidas mds una o dos

colaciones extra al dia

La alimentacion de nifios y adolescentes

Usted puede ayudar a los nifios y adolescentes de su localidad a alimentarse
bien, aconsejando a los padres que les proporcionen tres comidas diarias y,
si el niflo es muy activo o tiene bajo peso, agreguen algunas colaciones extras
cada dia. A los nifios se les debe dar:

» desayuno. Es siempre muy importante, en especial en los casos en que
los nifios deben caminar una gran distancia para llegar a la escuela o
al trabajo y no tienen la posibilidad de comer adecuadamente al
mediodia. Un ejemplo de un buen desayuno es una taza de leche,
acompaiiada de avena u ofro cereal con leche, tortillas, arepas o pan
con aguacate (o palta), queso y una fruta;
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» almuerzo (ver Figura 11). Si llevan comida a la escuela o al trabaijo, los
padres deben tratar de dar a los nifios alimentos variados y nutritivos
(p-ej. pan, huevo y fruta). Si los nifios compran los alimentos en los
puestos de venta callejeros o en los kioscos de las escuelas, deberian
saber qué alimentos elegir para aprovechar mejor su dinero (ver Tema
2, pagina 38). Si las escuelas proporcionan comidas o colaciones a los
nifos, tal vez sea necesario solicitar a los padres que conversen con los
responsables de la escuela para saber si sus hijos estan recibiendo una
alimentacién saludable y si es necesario buscar alternativas para
mejorarla, por ejemplo, que se incluyan méas verduras y frutas; si las
escuelas tienen un huerto, tal vez sea posible hacer sugerencias para
aumentar y mejorar la variedad de hortalizas que se cultivan;

» cena (o comida al final de la tarde). Esta puede ser la comida més
abundante del dia para muchos nifios y adolescentes y por ello debiera
proporcionar una buena variedad de alimentos (ver Tema 3). Es muy
importante que los padres comprendan que es normal para los nifios
que estén en la etapa de crecimiento répido tener un gran apetito y
comer mucho.

°-|I|l Desalentar el consumo de alimentos ricos en grasas, sal y azicar

En el Tema 3, se presentan ejemplos de colaciones recomendables. Los nifios
deben saber que los dulces, caramelos, los tentempiés ricos en grasas,
azicar o sal, las bebidas o refrescos con azicar:

» producen caries que estropean los dientes;

» al ser consumidos con frecuencia pueden contribuir al sobrepeso y la

obesidad;
» son caros con relacién a su aporte nutritivo.

Los riesgos de desarrollar caries dentales son muy altos cuando se consumen
con frecuencia alimentos con elevado contenido de azicares, debido a que
se pegan a los dientes (por ejemplo, dulces, chocolate), y cuando la higiene
oral es deficiente (los nifios se cepillan mal los dientes o se limpian con poca
frecuencia).

Los bocadillos, refrigerios o tentempiés, como las papas fritas o masas fritas,
envasadas o preparadas en los lugares de venta callejera, también significan
malgastar el dinero, pues aportan pocos nutrientes y muchas calorias,
grasas, sal o azlcar, y en ocasiones pueden ser preparados con productos
de mala calidad (p. ej. tipos de grasas utilizados en las frituras o aceites
reutilizados una y otra vez).
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Algunos nifios, especialmente las nifias adolescentes, deben saber que
puede ser peligroso hacer una «dieta» para bajar de peso sin el asesora-
miento de un profesional especializado. Es mejor mantenerse delgado y
sano haciendo ejercicio y comiendo alimentos saludables.
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Figura 11. Los escolares necesitan colaciones
saludables a media mafiana
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Otras formas de mejorar la nutricion de los nifos y
adolescentes

» En las zonas montafiosas de algunos paises de la regién, donde es
posible que los alimentos tengan un bajo contenido de yodo, sugerir a
los padres obtener y usar sal yodada en la preparacién de todas las
comidas. Las personas que tienen un déficit de yodo ven disminuida su
capacidad de trabajo y estudio. Las mujeres con deficiencia de yodo
podrian llegar a tener hijos con dafios mentales o fisicos (ver Apartado
C de la Introduccién, pégina 11)
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» Desparasitar con frecuencia a los nifios, especialmente en aquellos
lugares en los que las condiciones climdticas (calor y humedad), favorecen
el desarrollo de parésitos, o donde las deficientes condiciones sanitarias
faciliten la infeccién. Eliminar los pardsitos favorece el crecimiento normal
y previene la anemia en los nifios.

» Asegurar que las nifias y adolescentes adquieran los conocimientos
necesarios para prevenir embarazos no deseados (ver Tema 5) y evitar
el contagio con VIH/SIDA (que generalmente conduce a la desnutricién).
Si un nifio o adolescente es VIH+, explicarle la importancia de una
alimentacién adecuada (ver Tema 10, pagina 102).

» Incorporar la educacién en alimentacién y nutricién en las escuelas y
desarrollar actividades educativas sobre estos temas en los clubes y
otros lugares de reunién de la comunidad.

COMO COMPARTIRESTAINFORMACION

Antes de compartir esta informacién con los nifios y sus familias, quizés
necesite:

@ Descubrir. Qué alimentos consumen normalmente los nifios en edad
escolar y los adolescentes. Qué alimentos y tentempiés proporcionan
las escuelas, empleadores y vendedores. Con qué frecuencia comen los
nifos. Qué comen en el desayuno. Cudntos nifios no desayunan. Cudles
son los principales impedimentos para alimentar adecuadamente a los
nifios en edad escolar (dinero, conocimientos, tiempo, costumbres).
Cuéles son los problemas nutricionales de los nifios en edad escolar y
adolescentes. Qué conocimientos sobre alimentacién y nutricién tienen
los escolares y qué desearian aprender.
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@ Priorizar. Decidir qué informacién es més importante transmitir a los
padres, otras personas a cargo de los nifios y los propios nifios.

© Decidir a quiénes llegar. Por ejemplo: madres, padres, otras personas
a cargo del cuidado de los nifios, escolares y adolescentes, personal de
la escuela y de clubes de j6venes.

@ Escoger los métodos de comunicacién. Por ejemplo:
conversaciones, debates, concursos y demostraciones de alternativas
de comidas, colaciones y tentempiés saludables, en reuniones
comunitarias y con padres y profesores, en reuniones en la escuela y en
clubes de jévenes.

Ejemplos de preguntas para iniciar una conversaciéon o una
sesion educativa

(Seleccione sélo una o dos preguntas relacionadas con la informaciéon que
mds necesiten las familias)

sPor qué necesitan comer bien los nifios en edad escolar? 3Qué ocurre
cuando el nifio no come bien?

sTienen las nifias y nifios necesidades nutricionales diferentes a distintas
edades?

2Con cuénta frecuencia deben comer los nifios en edad escolar?

sPor qué es importante que los nifios consuman un buen desayuno? 3Todos
los nifios toman desayuno? 3Qué comen? 3Es posible mejorar el desayuno?

sReciben los nifios alguna comida en la escuela? sllevan los nifios comida
ala escuela? 3Son estas comidas y colaciones sanas y variadas? 3Es posible
mejorar los alimentos que los nifios consumen durante el dia?

sReciben los nifios una buena cena al final de la tarde? 3Deberian los padres
mejorar estas comidas? Si es asi, 3cémo?

5Qué alimentos, bebidas o tentempiés compran los nifios a los vendedores?
2Saben qué alimentos comprar para aprovechar bien el dinero?
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HOMBRES Y LOS ADULTOS
MAYORES

TEMA 9

NOTAS SOBRENUTRICION

Los hombres y la nutricion

o-lr Los hombres también necesitan alimentarse en forma saludable

Los hombres también necesitan comer bien para mantenerse sanos y activos.
Sin embargo, generalmente los hombres son los miembros mejor nutridos de
la familia, debido a que:

» suelen tener mayor control sobre el dinero, y tradicionalmente reciben y
esperan recibir la mejor porcién de comida de toda la familia. Por
ejemplo, se les sirve un trozo de carne mas grande que a las mujeres y
los nifios;

» no tienen las necesidades nutricionales adicionales que tienen las mujeres
debido a la menstruacién, el embarazo y la lactancia.

En el Anexo 2, Tabla 4, se muestra que las necesidades energéticas de los
hombres son més altas que las de las mujeres, especialmente si estdn
realizando un trabajo que les demanda un gran esfuerzo fisico (mineros,
pescadores, obreros, campesinos). Pero los hombres necesitan menos hierro
que las mujeres y nifias en edad reproductiva. En consecuencia, necesitan
comer menos alimentos ricos en hierro (p.ej. carne o higado) que las mujeres.

Aun asi, algunos hombres pueden tener el riesgo de llegar a estar
subalimentados o desnutridos. Las razones pueden ser las siguientes:

» viven solos (p.ej. inmigrantes y trabajadores temporales) y tienen poco
dinero;

no saben cémo comprar o cocinar;
son padres solteros a cargo de varios hijos;

la familia es muy pobre o hay severas restricciones de alimentos;

vyvyVvVyy

el hombre estd enfermo, es alcohdlico o drogadicto.
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Los hombres que viven solos o que estén a cargo del cuidado de nifios,
pueden necesitar consejos sobre cémo comprar alimentos de mayor valor
nutritivo con el dinero de que disponen (ver Tema 2, pagina 38) y cémo
preparar buenas comidas (ver Tema 3). Necesitan recetas faciles de
preparar y consejos sobre higiene de los alimentos. Los hombres que son
VIH+ deben aprender cémo alimentarse para prevenir la pérdida de peso y
mantenerse en buenas condiciones (ver Tema 10, pagina 102).

Un nimero cada vez mayor de hombres (y mujeres) necesitan aprender cémo
prevenir la obesidad o cémo perder peso (ver Cuadro 17, pagina 117).

Alimentacion y cuidado de los adultos mayores

o Comer bien ayuda a las personas mayores a mantenerse

sanas y activas durante més tiempo

Las personas mayores que comen en forma saludable (alimentacién variada
y equilibrada) tienen una mayor probabilidad de mantenerse sanas y activas
durante més tiempo. Las necesidades de energia de las personas mayores
son en general menores que las de los adultos jévenes, pero sus necesidades

de proteinas y de micronutrientes se mantienen y en algunos casos aumentan
(ver Anexo 2, Tabla 4).

° Las personas mayores pueden tener poco apetito, por lo que

necesitan comidas ricas en nutrientes

Las personas tienden a comer menos a medida que se van haciendo mayores.
Esto significa que es particularmente importante que los adultos mayores
seleccionen los alimentos con mayor contenido de nutrientes para cubrir sus
necesidades con pequefas cantidades de alimentos.
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Figura 12. Ayude a las personas mayores a comer bien
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Es posible que algunas personas mayores no coman lo suficiente y puedan
tener bajo peso o anemia debido a que:

>
>

>

no tienen dientes o tienen las encias dafadas;
se sienten tristes, solas o estdn enfermas;

son pobres o discapacitadas y no tienen a nadie que las ayude a
comprar o preparar alimentos;

viven en instituciones que les proporcionan comidas insuficientes o de
mala calidad;

deben compartir el poco dinero del que disponen con una familia
numerosa o no pueden disponer de su propio dinero.

También hay personas mayores con sobrepeso u obesidad, sobre todo
debido a la falta de actividad fisica y a que los alimentos de menor costo
son los més altos en calorias (por ejemplo harinas y grasas).

Las personas mayores podrian comer y nutrirse mejor si usted:

>

les ensefia cémo preparar comidas faciles de hacer y comer, usando
una variedad de alimentos disponibles localmente, ricos en nutrientes
y de bajo costo;

los estimula para que realicen todo el ejercicio que puedan. La
actividad fisica aumenta el apetito y ayuda a mantener més saludables
y felices a las personas, ademds de ayudar a prevenir el sobrepeso y

la obesidad;

los ayuda a recibir tratamiento para las encias y otras condiciones
que reducen el apetito;

pide a las personas que envian dinero a sus parientes mayores que
viven solos, que se preocupen, si es necesario, de encontrar una
persona que les ayude a comprar y preparar los alimentos;

anima a ofros integrantes de la comunidad a ayudar a las personas
mayores solas y necesitadas a cultivar huertos caseros y a comprar y
cocinar sus alimentos;

estimula actividades en la comunidad que generen ingresos a las
personas mayores, ddndoles ademds la oportunidad de que se sientan
dtiles y tengan dinero para comprar alimentos nutritivos;

aconseja a los parientes y personas a cargo de personas mayores en
las instituciones cémo alimentarlos. Por ejemplo:

dandoles porciones pequefias de comida, usando mezclas y sabores
de alimentos que estimulen el apetito;
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» dandoles alimentos blandos, especialmente cuando a las personas
les faltan dientes o tienen heridas en las encias;

» cuidando siempre que los alimentos se preparen en forma higiénica
para evitar diarreas y otras infecciones que pueden ser graves para
las personas mayores.

COMO COMPARTIRESTAINFORMACION

Antes de compartir esta informacion con las familias, quizds necesite:

@ Descubrir. Dénde y qué comen los hombres. Si algin grupo de
hombres estd enflaquecido o tiene riesgo de sufrir desnutricién. Si es
asi, por qué y qué consejos podrian necesitar. Qué comen las personas
mayores. Saber si hay muchas personas desnutridas. Si es asi, qué
consejo es necesario dar a los parientes de las personas mayores y a
ellas mismas.

@ Priorizar. Decidir que informacion es més importante transmitir a las
familias, grupos o a las personas de forma individual.

©® Decidir a quiénes llegar. Por ejemplo: hombres y personas
mayores, personas que cocinan y cuidan a hombres y personas
mayores.

@ Escoger los métodos de comunicacién. Por ejemplo: sesiones
educativas, demostraciones de preparaciones y recetas, en reuniones
de grupos comunitarios y en casas de personas mayores.

Ejemplos de preguntas para comenzar una conversaciéon o
una sesion educativa

(Seleccione sélo una o dos preguntas relacionadas con la informaciéon que
mds necesiten las familias)

2Por qué la mayoria de los hombres estén bien alimentados@ 3Hay algunos
hombres desnutridos?, Si es asi, sPor qué?

2Qué consejo necesitan los hombres enflaquecidos o los que son
responsables Gnicos del cuidado de nifios2 3Cémo se les puede ayudar?

2Por qué es imporfante para las personas mayores comer alimentos ricos
en nutrientes y tener acceso a comidas saludables y equilibradas?

O VW3l
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sHay personas mayores desnutridas? Si es asi, zpor qué?

2Cémo se pueden mejorar las comidas de las personas mayores? 3Cémo
pueden ayudarse las personas mayores a si mismas?

2Cémo podemos ayudar a las personas mayores que a su vez deben cuidar
a muchos nifios?
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Por qué los enfermos necesitan alimentos
saludables y abundante liquido

°-|l|l Comer bien ayuda a combatir las infecciones

Aunque no estén activos, los enfermos deben comer bien. Necesitan
alimentos para mantenerse fuertes, combatir las enfermedades y reemplazar
las reservas perdidas de nutrientes.

Las enfermedades infecciosas generalmente reducen el apetito. También
suelen aumentar los requerimientos de algunos nutrientes, si:

» hay problemas de absorcién de nutrientes en el intestino;

» el organismo necesita més nutrientes de lo normal (p.ej. para fortalecer
el sistema inmune).

° Las infecciones pueden provocar desnutricién. La desnutricion

empeora el cuadro infeccioso

Cuando las personas enfermas no comen lo suficiente, su organismo utiliza
sus reservas de grasa y sus propios misculos para obtener energia y
nutrientes. Eso significa que las personas pierden peso y en casos de
enfermedades de larga duracién pueden llegar a estar desnutridas. En estas
condiciones, su sistema inmune es menos eficaz y disminuye su capacidad
para combatir las infecciones.

Las personas enfermas (p.ej. que tienen diarrea o fiebre) suelen perder mucho
liquido y por lo tanto necesitan beber abundante agua u ofro tipo de bebidas
inocuas.

—
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Como ayudar a los nifos y adultos enfermos a
comer bien

°-|l|l Alimente con frecuencia y dé abundante liquido a los enfermos

Aconsejar a las familias:

» que ofrezcan a los enfermos porciones de comida pequefias y con més
frecuencia, especialmente si la persona no tiene apetito. Las personas
enfermas suelen preferir los alimentos blandos (p.ej. sopas, cremas o
purés de verduras) o dulces. Durante unos dias, no importa tanto lo que
la persona come, siempre que coma a menudo;

» proporcionar a la persona enferma abundante liquido cada 1 6 2 horas.
Por ejemplo, darle agua hervida, jugo de fruta fresca, agua de coco,
bebidas gaseosas, sopas o papillas licuadas. También puede ser leche
hervida o acidificada o té con leche, a menos que el enfermo tenga
diarreq;

» preparar los alimentos y bebidas en forma higiénica e inocua (ver Tema
4) para prevenir la contaminacién de los alimentos.

Una persona que lleve enferma varios dias, necesitard una variedad de
alimentos para ayudar a su sistema inmune a recuperarse y evitar la pérdida
de peso (ver Cuadro 13). Se recomienda a la familia que le ofrezca raciones
pequefias de comida, en forma frecuente, y que combinen distintos alimentos
(ver Tema 3). Afiadir un poco de aceite o azlcar es una forma sencilla de
incrementar el aporte energético sin aumentar demasiado la cantidad de
comida ni hacerla pesada. Incluir una variedad de frutas y verduras significa
aportar vitaminas, minerales y antioxidantes que ayudan a combatir las
infecciones.

Si un lactante estd enfermo, la madre debe amamantarlo con mayor
frecuencia. La leche materna puede ser el Gnico alimento y liquido que el
bebé desee. Aconsejar ala madre sacarse leche y darsela al bebé con ayuda
de una taza o cuchara, cuando estd muy enfermo y no puede succionar.

En lugares donde la deficiencia de vitamina A es un problema, a los nifios
con sarampién, diarreq, infecciones respiratorias o desnutricién les resultan
amenudo beneficiosos los suplementos de vitamina A. Sin embargo, en estos
casos, los profesionales de la salud deben estimular también el consumo de
alimentos ricos en vitamina A.
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La alimentacion de personas con diarrea

°-|l|l Las personas con diarrea necesitan tomar abundante liquido

Los nifios y adultos con diarrea y/o vémito pierden mucho liquido, por ello
deben ingerir frecuentemente agua hervida para prevenir la deshidratacién.
Bebidas alternativas son las soluciones preparadas con sales de rehidratacién
oral (que se adquieren en los centros de salud o las farmacias) o liquidos
caseros que contengan cantidades normales de sal, como sopas o agua de
arroz.

Las personas con diarrea también tienen que comer, pues los alimentos
ayudan al intestino a recuperarse y a absorber agua. Los lactantes con
diarrea deben ser amamantados con frecuencia.

CUADRO 13  COMO AYUDAR A LAS PERSONAS ENFERMAS A COMER MAS

» Ofrecer alimentos cada 1 6 2 horas; ofrecer pequefias colaciones o
refrigerios entre las comidas.

» Animar a la persona a comer més en cada comida.

» Ofrecer alimentos que sean faciles de comer y que le gusten al enfer-
mo, incluyendo alimentos ricos en nutrientes y energia en la prepa-
racién de las comidas. Por ejemplo, darles carnes, visceras, aves,
pescado, huevos, y leche cuando sea posible (la adicién de leche en
polvo a las papillas, cremas, purés y otros alimentos permite aportar
leche extra); agregar aceite y/o azicar o miel, para aumentar las
calorias.

» Alimentar a la persona cuando tenga la temperatura baja, esté lava-
da, tenga la boca limpia y las narices destapadas.

» Alimentar a la persona sentada (especialmente si puede tener vomi-
tos); en el caso de un bebé enfermo, alimentarlo mientras esté senta-
do en la falda de otra persona.

» Mantener el agua y los alimentos cerca cuando la persona tiene que
permanecer en cama.

» Nunca se debe forzar a un nifio enfermo a comer, dado que puede
alterarse o vomitar.
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La alimentacion de personas que estan en
recuperacion
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o Se deben proporcionar alimentos extras durante el periodo de
recuperacion

Como durante el periodo de recuperacién muchas personas tienen més
hambre de lo habitual, comen més y restablecen rapidamente el peso
perdido. Los nifios pueden crecer més répido de lo normal, hasta alcanzar
el ritmo de crecimiento que corresponde a su edad. Lo mds probable es que
las personas hayan utilizado sus reservas de vitamina A, hierro y ofros
micronutrientes, por lo que necesitan una variedad de alimentos ricos en
estos nutrientes para que el organismo recupere sus depdsitos.

Para que las personas puedan aumentar su consumo de alimentos durante
el periodo de recuperacién, es aconsejable que el convaleciente consuma
mds comidas o colaciones al dia. Los lactantes que se estén recuperando de
una enfermedad deben ser amamantados con mas frecuencia.

La alimentacion de las personas con VIH/SIDA

° Una comida variada y nutritiva ayuda a las personas con

VIH+ a mantenerse en mejores condiciones durante mas tiempo

CUADRO 14  NECESIDADES DE NUTRIENTES DE LAS PERSONAS CON VIH/SIDA

La consulta de expertos de la OMS del 2003 llegé a las siguientes
conclusiones en relacién con las necesidades de nutrientes.

Necesidades de energia

» Los adultos y nifios con VIH+ sin sintomas de VIH u otras infecciones
(oportunistas) pueden requerir el 10 por ciento més de energia que
las personas no infectadas (ver en Anexo 2, Tabla 4, las necesidades
de energia de personas no infectadas) para mantener un peso, acti-
vidad y crecimiento normales. Los adultos con VIH+y con signos de
otras infecciones o SIDA necesitan del 20 al 30 por ciento més para
mantener un peso normal, y nifios con VIH+ que estan perdiendo
peso necesitan del 50 al 100 por ciento més de energia.
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Necesidades de proteinas y de grasas

» No existen evidencias hasta el momento de que los adultos o nifios
con VIH+ necesiten una cantidad extra de proteinas o que las nece-
sidades de ingesta de grasas sean superiores a las normales.

Necesidades de micronutrientes

» Son necesarias mds investigaciones sobre los requerimientos de mi-
cronutrientes y el papel de los suplementos. Es probable que el VIH
aumente las necesidades de algunos micronutrientes y que los adul-
tos y nifios con VIH+ deban seguir dietas tan nutritivas (variadas y
balanceadas) como sea posible.

» Cuando las mujeres embarazadas o lactantes no pueden seguir una
alimentacién adecuada, se les puede dar un suplemento multivitami-
nico y mineral que les proporcione una cantidad no superior a las
necesidades diarias de cada micronutriente (ver Anexo 2, Tabla 4,
para las necesidades diarias de algunos micronutrientes).

» Los nifios con VIH+ de 6 meses a 5 afios de edad pueden recibir
dosis altas de vitamina A, aunque normalmente se administre a los
nifios mds pequefios (ver Tema 11, pagina 113).

» Las mujeres embarazadas deben recibir los mismos suplementos de

hierro y folato que las mujeres no infectadas (ver Tema 11, pégina
112).

En otras condiciones, no deberian proporcionarse altas dosis de
micronutrientes (particularmente vitamina A, zinc y hierro), pues
podrian tener efectos negativos en la transmisién o progresién del VIH.

Puesto que estas recomendaciones pueden cambiar cuando se cuente
con mayor informacién cientifica, debe buscarse la informacién mas
actualizada proveniente de una fuente fiable.

Fuente: OMS, 2003.

Las personas con VIH/SIDA suelen sufrir desnutricién, incluso desnutricién
grave porque:

» la infeccién con VIH, ofras infecciones y las drogas pueden reducir el
apetito, cambiar el sabor de los alimentos y/o interferir en la absorcion
de nutrientes por el organismo;

» pueden comer menos si tienen heridas en la boca, nduseas o vémitos;

YWi3l
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GUiA DE NUTRICION DE LA FAMILIA

los requerimientos nutricionales aumentan debido a que el sistema inmune
estd trabajando més intensamente de lo normal (ver Cuadro 14);

tal vez estén cansadas y deprimidas, y les resulte un esfuerzo preparar e
ingerir alimentos;

quizé no tengan bastante dinero para comprar alimentos.

Como otras personas enfermas, las personas con VIH/SIDA que no comen o
absorben suficientes alimentos usan sus tejidos corporales para obtener
energia y nutrientes vitales. En estos casos pierden peso, desarrollan
desnutricién y:

>

>
>

son menos resistentes a otras infecciones debido a que el sistema inmune
estd dafiado. Esto acelera la sucesion de infecciones adicionales que
empeoran la desnutricién y a su vez conducen a nuevas infecciones;

también pueden absorber menores cantidades de nutrientes y
medicamentos (p.ej. para la tuberculosis, antibiéticos, drogas
antirretrovirales);

sus heridas cicatrizan mds lentamente;

se sienten débiles y ven mermada su capacidad para trabajar y vivir una
vida normal.

Es mas facil prevenir la pérdida de peso durante las etapas tempranas de la
infeccion con VIH. Asegirese de que las personas con VIH/SIDA [y sus
familias) saben que deben:

>

comer en forma saludable (ver Tema 3). Si bien no necesitan una dieta
especial, deben hacer al menos tres comidas al dia que contengan
alimentos variados, ricos en energia y nutrientes (incluyendo abundantes
verduras y frutas), y varias colaciones extras energéticas y nutritivas. Las
personas que ya estén desnutridas en el momento de infectarse con VIH
tienen necesidades especialmente altas de energia y nutrientes. En estos
casos es esencial que las personas dispongan de alimentos suficientes y
variados [y ricos en energia);

ser muy cuidadosos con la higiene de los alimentos. El sistema inmune
esta deprimido, por lo cual es importante evitar enfermedades provocadas
por infecciones alimentarias (ver Tema 4);

realizar ejercicio regular, ya que mejora el apetito y ayuda a formar
misculos;

buscar tratamiento para las infecciones cuanto antes;

comer lo mejor posible cuando estan enfermas, y comer més de lo normal
cuando se sientan mejor, y asi recuperar el peso perdido;
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» ajustar la ingesta alimenticia cuando tengan diarrea, heridas en la boca,

-
falta de apetito o mala absorcién de nutrientes, para asegurar que coman T
lo suficiente y escojan alimentos que les ayuden a recuperarse. >

Si las personas con VIH/SIDA pierden peso, deben recibir consejo sobre 10

cémo recuperarlo. Conversar con ellos sobre la necesidad de comer més y
animarlos a aumentar la actividad fisica, de manera que reconstruyan sus
mosculos. Ver Cuadro 13 en la pagina 101 sobre formas de cémo ayudar
a las personas enfermas a comer mas.

Figura 13. Las personas con VIH/SIDA necesitan
comer con frecuencia



VW3l

o

GUiA DE NUTRICION DE LA FAMILIA

Existen diferentes interacciones entre distintos medicamentos antirretrovirales
y algunos alimentos. Por ejemplo, un medicamento puede afectar la
absorcién de algunos nutrientes, o un alimento puede afectar la absorciéon
de una droga. Los profesionales de la salud quizé necesiten consultar a su
supervisor para saber qué consejos sobre alimentacién dar a las personas
que estan tomando drogas antirretrovirales (FANTA/AED. 2003. Food and
nutrition implications of Antiretroviral Therapy in Resource Limited Settings
(Ver Anexo 3).

FAO/OMS. 2003. Aprender a vivir con VIH/SIDA. Manual sobre cuidados
y apoyo nutricionales a los enfermos de VIH/SIDA (Ver Anexo 3) para
informacién detallada sobre cémo alimentar a personas con VIH/SIDA,
incluyendo la alimentacién cuando hay complicaciones adicionales (p.ej.
diarreq).

COMO COMPARTIRESTAINFORMACION

Antes de compartir esta informacion con las familias, quizds necesite:

@ Descubrir. Qué alimentos y bebidas se dan a los nifios y adultos
enfermos (incluyendo aquellos con VIH/SIDA). Cudles son las creencias
locales sobre la alimentacién de los enfermos. Quién escoge los alimentos
y prepara la comida de las personas enfermas. Quién alimenta a las
personas enfermas. Saber si se les dan mdés alimentos a los nifios y a los
adultos mientras se estdn recuperando. Cudles son los impedimentos
para la mejor alimentacién de los enfermos o en recuperacion (p.ej.
tiempo de las personas a cargo).

®

Priorizar. Decidir que informacién es mds importante transmitir a los
grupos o familias en forma individual.

Decidir a quiénes llegar. Por ejemplo: personas a cargo del cuidado
de los nifios y adultos enfermos, personas con enfermedades crénicas.

o

Escoger los métodos de comunicacion. Por ejemplo: sesiones
educativas con la comunidad y grupos de autoayuda en los centros de
salud o durante las visitas a los hogares; demostraciones de comidas y
colaciones adecuadas para personas enfermas, personas con VIH/SIDA
y sus familias.
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Ejemplos de preguntas para comenzar una conversacion o una
sesion educativa

(Seleccione sélo una o dos preguntas relacionadas con la informacién que
mds necesiten las familias)

sPor qué necesitan comer bien los enfermos?
5Cémo se puede estimular a las personas enfermas a comer?

sPor qué los nifios en recuperacién requieren alimentos extra? 3Cémo se les
puede dar alimentos extra?

\% i i€ in ven iarrea.
Conversar sobre la alimentacién de los nifios pequefios con diarrea
sLas madres continban amamantando a sus nifios cuando tienen diarrea?

2Se acostumbra suspender la alimentacién al nifio cuando tiene diarrea? 3Se
conocen formas caseras de preparar las sales de rehidratacién oral?

Conversar sobre la alimentacién de las personas adultas que tienen
enfermedades cronicas relacionadas con la nutricion. Por ejemplo hipertensién,
diabetes, obesidad.

Las personas con enfermedades crénicas sconocen los alimentos apropiados
para controlar mejor su enfermedad?

sHacen ejercicio las personas con enfermedades crénicas? 3Consideran la
posibilidad de aumentar su actividad fisica?

Conversar sobre la alimentacién de las personas con VIH/SIDA sélo si el
grupo desea hacerlo. Si es asi, realizarlo de una manera cuidadosa y con
respefo. Generalmente es mejor aconsejar a las personas con VIH/SIDA y
sus familias de forma individual, y si es posible, en sus hogares.

sPor qué es importante que las personas con VIH/SIDA coman bien?
sPor qué algunas personas con VIH/SIDA no quieren comer?

sPor qué es peligroso perder peso para las personas con VIH/SIDA?

—
m
<
>

o
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NOTAS SOBRENUTRICION

Desnutricion infantil

o_“. Se debe pesar a los nifios regularmente y aconsejar cémo

alimentarlos: un nifo sano es un niiio que crece

La mayoria de los nifios tienen més riesgo de desnutrirse entre aproximadamente
los seis meses (periodo de répido crecimiento en el cual la leche materna sola
no puede cubrir las necesidades nutricionales) y los 2-3 afios de edad (cuando
el ritmo de crecimiento se hace mas lento y los nifios ya pueden comer solos).

Las familias y los profesionales de la salud sabrén si los nifios tienen un estado

nutricional normal o estdn desnutridos pesandolos con regularidad y marcando

las medidas de peso y estatura en una tabla de crecimiento (ver Figura 14).

Si un nino:

» aumenta de peso a un ritmo normal, significa que estd comiendo bien y
estd sano;

» aumenta de peso muy lentamente o no gana peso, significa que algo no
estd bien. El nifio puede estar enfermo o no estd comiendo lo suficiente;

» pierde peso, es una sefial muy peligrosa. El nifio no estd comiendo lo
suficiente y casi con seguridad estd enfermo;

» aumenta de peso a un ritmo més rdpido de lo normal, es probable que
esté recuperando el peso perdido durante una enfermedad, pero también
puede significar que el nifio estd consumiendo un exceso de alimentos y
puede llegar a tener sobrepeso u obesidad.

Un nifio estd gravemente desnutrido, en caso de:
» enflaquecimiento severo y/o

» presentar edema en ambos pies.
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Estos nifios estdn gravemente enfermos y requieren de tratamiento hospitalario
inmediato. Es importante mantenerlos abrigados y alimentarlos en el rayecto
al hospital.

YW3lL
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o Los ninos desnutridos necesitan comer con frecuencia comidas

ricas en nutrientes

Los profesionales de la salud deben conversar con la familia del nifio
desnutrido para:

» descubrir por qué el nifio no estd creciendo bien. Conversar sobre los
patrones de alimentacién (cantidad, variedad y frecuencia de las
comidas), apetito, comportamiento y estado de salud del nifio; examinar
al nifio para ver si tiene infecciones u otras enfermedades, tratando de
descubrir las razones subyacentes de la desnutricién (p.ej. insuficiente
disponibilidad de alimentos en el hogar; précticas alimentarias
inapropiadas; cuidados insuficientes del nifio). Ver Introduccién, pagina
11;

» planear junto con ellos cémo ayudar al nifio. La familia necesitaré:

» alimentar mejor al nifio. Esto puede significar aumentar la lactancia
materna, mejorar la alimentacién complementaria, alimentarlo mas
frecuentemente y/o prestar mayor atencién al nifio durante las
comidas (ver Temas 6 y 7). Analizar las creencias familiares sobre
cémo alimentar a los nifios y los impedimentos para una alimentacién
adecuada (p.ej. falta de recursos, tales como alimentos, dinero,
tiempo o facilidades para preparar los alimentos). Luego decidir en
conjunto qué précticas alimentarias estdn dispuestos a adoptar;

» llevar al nifio enfermo a tratamiento y aprender cémo prevenir las
enfermedades infecciosas en el futuro.
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Figura 14. Se debe seguir el crecimiento de los nifios mediante
el control frecuente de su peso y estatura
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Los profesionales de la salud deben seguir de cerca el peso de los nifios

m desnutridos. Si una familia no es capaz de proporcionar al nifio una
< alimentacién variaday balanceada, puede ser necesario analizar alternativas

de apoyo externas (p.ej. incluyendo al nifio en programas de alimentaciéon
11 complementaria) y darle suplementos de micronutrientres (vitamina A y

hierro) por un tiempo. Esto no significa dejar de ayudar a la familia a
encontrar la forma de alimentar mejor a su hijo. En ocasiones, un asistente
social, un trabajador de campo o un servicio comunitario deberian ocuparse
de la familia para ayudarla a superar las razones subyacentes de la mala
nutricién del nifio.

Deficiencia de hierro y anemia
(ver también Introduccién, pégina 11)

Aconsejar a las personas anémicas comer alimentos ricos en

hierro y proporcionarles suplementos de hierro cuando sea
necesario

Los signos de anemia son:

» bajo nivel de hemoglobina (< 13 g/dL en hombres, < 12 g/dL en mujeres
no embarazadas y adolescentes, < 11 g/dL en mujeres embarazadas y
nifios pequefios y < 11,5 g/dL en nifios de 5 a 11 afios);

» palmas e inferior de los parpados pélidos.
Las principales causas de anemia son:

» la falta de hierro. Esta es la causa més comin, pero hay también otras
causas como deficiencia de folato, vitamina B12 y vitamina A;

» la malaria, infeccién con pardsitos o gusanos; otras infecciones (como
el VIH/SIDA) o hemorragias.

Las personas anémicas:

» necesitan saber cémo mejorar su alimentacién para obtener mas hierro.
Mejorar la alimentacién significa comer mds alimentos ricos en hierro
(especialmente carnes rojas, visceras, aves y pescado) y verduras y
frutas ricas en vitamina C que aumenten la absorcién del hierro contenido
en los alimentos de origen vegetal (ver Cuadro 6 en Tema 1). En el
Anexo 1, Tablas 1y 3, se listan alimentos que son buenas fuentes de
hierro;

» suelen necesitar suplementos de hierro y a veces folato y ofros
micronutrientes como complemento a una alimentacién adecuada.
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Ayudar a las personas a comprender que deben tomar los suplementos
en la cantidad, frecuencia y durante el tiempo que se los hayan prescrito.
Explicar los efectos segundarios de los suplementos de hierro, tales como
dolor de estémago o indigestién (lo cual se contrarresta al consumir los
suplementos con las comidas) y heces negras;

» pueden necesitar tratamiento para otras causas de la anemia, tales como
infecciones por lombrices, malaria o parésitos, comunes en las zonas
cdlidas y himedas.

°-|'|l Es necesario tratar todas las causas de anemia

Explicar a las personas con anemia, o a sus familias, cémo prevenir la
anemia en el futuro, mediante:

» una alimentacién rica en hierro [y vitamina C, si el hierro proviene
principalmente de alimentos de origen vegetal). En algunos momentos
de la vida, por ejemplo durante el embarazo, se pueden necesitar
suplementos de hierro, pero nunca deberian reemplazar a una
alimentacién adecuada;

» la prevencién de la infeccién por lombrices, malaria y ofras causas de
anemia.

Consecuencias de la deficiencia de vitamina A
(ver también Introduccién, péagina 11)

o Averiguar cudles son los alimentos ricos en vitamina A

disponibles en la localidad y fomentar su consumo

La falta de vitamina A en la alimentacién debilita el sistema inmune, y causa
en las personas (especialmente en los nifios) enfermedades que pueden
llevarlos a la muerte. Si la deficiencia es grave, afecta a la vision. Uno de los
primeros sintomas es la ceguera nocturna (dificultad para ver en la penumbra
y con poca luz). Es probable que exista un problema de deficiencia de
vitamina A en la localidad si la proporcién de muertes en los nifios menores
de 5 afios es alta (mds de 50 muertes por 1 000 nacidos vivos) y/o si muchas
mujeres sufrieron de ceguera nocturna durante su Oltimo periodo de embarazo
(al menos el 5%).

113
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Las familias pueden prevenir la deficiencia de vitamina A, mediante:

_
z » el consumo de alimentos ricos en vitamina A (ver Anexo 1, Tablas 1y
> 3). Esta es la mejor y Unica forma sostenible de prevenir la deficiencia
1 de vitamina A. Para absorber adecuadamente la vitamina A de las fuentes

de origen vegetal, la comida debe contener algo de grasa o aceite. Si
las personas no pueden acceder a una alimentacién rica en vitamina A,
puede ser necesario:

» promover el consumo de alimentos enriquecidos con vitamina A (p.
ej. algunos aceites y grasas comestibles), si estan disponibles y son
una buena alternativa considerando la capacidad de compra de la
familia;

» proporcionar suplementos de vitamina A a los nifios pequefios y a
las mujeres en las primeras seis semanas después de dar a luz,
siguiendo los protocolos del pais. Las mujeres en edad fértil que
pudieran estar embarazadas no deben consumir suplementos de
vitamina A, ya que podrian dafar al feto;

» administrar a los nifios las inmunizaciones rutinarias para prevenir
infecciones como el sarampién. Los nifios con sarampién estdn mas
expuestos a desarrollar deficiencia de vitamina A.

Si existen signos de deficiencia de vitamina A, tales como ceguera nocturna
o xerosis (sequedad) conjuntival o corneal, la persona requiere atencién
médica urgente y suplementos de vitamina A.

Sobrepeso y obesidad

Las personas con sobrepeso u obesidad necesitan menos
alimentos ricos en energia, una dieta equilibrada y hacer méas

ejercicio

El sobrepeso y la obesidad son otras formas de malnutricién; en ambas el
peso es «demasiado altox» en relacién a la estatura de la persona. El Cuadro
15 muestra cémo determinar si el peso de una persona adulta es normal.
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CUADRO 15 COMO CALCULAR EL iNDICE DE MASA CORPORAL

Las personas con sobrepeso u obesidad tienen un mayor riesgo de desarrollar
enfermedades cardiacas, hipertensién e infartos, diabetes, ciertos tipos de
cancer y enfermedades de la vesicula (célculos). La obesidad abdominal, es
decir cuando las personas tienen una gran cantidad de grasa acumulada

alrededor de la cintura, aumenta el riesgo de padecer enfermedades
cardiovasculares (ECV). Ver Cuadro 16.

CUADRO 16  CIRCUNFERENCIA DE CINTURA ASOCIADA A MAYORES FACTORES
DE RIESGO DE ENFERMEDADES CARDIOVASCULARES
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Se gana peso cuando se recibe més energia de los alimentos de la que se

m gasta. Esto generalmente ocurre cuando los habitos de vida (y de trabajo) no
< incorporan mucha actividad fisica y la alimentacién contiene grandes

cantidades de alimentos ricos en energia, tales como grasas, aceites, azicar
11 y cereales refinados.

Las personas que tienen sobrepeso u obesidad o tienen riesgo de desarrollarlos,
deben limitar la cantidad de grasa, cereales refinados y azicar que comen.
Los alimentos azucarados o salados ricos en grasa estimulan un consumo
excesivo debido a que por su sabor resultan muy atractivos y tienen un bajo
poder de saciedad, es decir, se puede comer una gran cantidad sin sentir que
ya se ha comido lo suficiente.

A pesar de que el sobrepeso y la obesidad suelen considerarse como
problemas derivados Gnicamente del elevado consumo de alimentos ricos en
energia, en muchos casos las personas con sobrepeso también pueden tener
una deficiencia de micronutrientes (en particular, de vitaminas A, Ey C, y
algunas del grupo B) debido a que su alimentacién es desequilibrada. Es
importante llamar la atencién sobre este aspecto en el momento de aconsejar
a las personas con sobrepeso y obesidad cémo alimentarse correctamente
(ver Cuadro 17). No sélo necesitan disminuir su ingesta de energia (y/o
aumentar su actividad fisica), sino también consumir una alimentacién
saludable y balanceada, esto es, aumentar su consumo de verduras y frutas,
lacteos y carnes magras y disminuir el de carnes grasas, aperitivos, cerveza
y bebidas con azicar.

La obesidad es una condicién complicada y dificil de tratar, en la cual las
normas y valores sociales (p.ej. en algunos casos todavia se considera que
un nifio obeso es mdas sano) y los factores psicolégicos también juegan un
papel importante. Esto hace mas dificil convencer a las personas de que
cambien sus hébitos alimentarios y aumenten su actividad fisica.
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CUADRO 17  PREVENCION Y CONTROL DEL SOBREPESO Y LA OBESIDAD

Como ayudar a las personas a prevenir el sobrepeso y la
obesidad

» Explicar los riesgos y causas del sobrepeso y de la obesidad.

» Estimular a las personas a ser més activas fisicamente siempre que
sea posible (en el trabajo, juego, deportes). Por ejemplo, caminar
répido al menos media hora todos los dias o hacer ejercicio al
menos tres veces a la semana.

» Proporcionar consejos sobre:

» qué comer: abundante cantidad de frutas y verduras frescas,
leche desnatada o descremada, carnes magras y pescado;
cantidades moderadas de harinas de cereales integrales y
legumbres;

» qué no comer: alimentos ricos en grasas y azlcares y bebidas
alcohdlicas (p.ej. un litro de cerveza proporciona casi una
décima parte de la energia que necesita un hombre al dia). Las
grasas deben proporcionar sélo alrededor de un tercio de la
energia requerida diariamente; esto se logra sélo si los alimentos
ricos en grasas son consumidos en pequefas cantidades. Se
debe recordar que la mayor parte de la grasa de los alimentos
se encuentra «oculta o escondida» en alimentos como carnes,
alimentos fritos, leche entera, nueces, etc. La grasa presente en
los vegetales y el pescado por lo general es mas saludable que
la grasa de origen animal (carnes y leche) (ver Cuadro 4,
Tema 1).

Como ayudar a las personas con sobrepeso y obesidad a
perder peso

» Explicar que:

» aumentar la actividad fisica es esencial, pues el ejercicio regular
disminuye el riesgo de enfermar del corazén, aun si no hay
pérdida de peso;

» las personas con sobrepeso u obesidad deben comer menos,
sobre todo alimentos y bebidas ricos en energia (aquellos con
alto contenido de grasa y/o de azicar) en todas sus comidas.
El consumo de agua en lugar de bebidas con alto contenido de
azlcar es la mejor eleccion. También es importante comer sélo
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z cuando se tiene hambre (p. ej. evitar comer tentempiés o
> aperitivos mientras se ve la televisién). La forma mds sana de
1 bajar de peso es seguir una dieta rica y variada, que incluya

abundantes verduras y frutas frescas. Se les debe aconsejar
que reduzcan el consumo de cerveza y ofras bebidas
alcohélicas, y que eviten los refrigerios o aperitivos ricos en
grasay azlcar; en su lugar se recomienda comer fruta fresca.

» Es més sano perder peso gradualmente con una alimentaciéon
saludable y balanceada, baja en energia, que mediante una
dieta especial muy estricta.

Para la mayoria de las personas con sobrepeso y obesidad, es dificil
bajar de peso. Necesitan estimulos frecuentes y atractivos. Nunca se
debe ser grosero o reirse de una persona obesa, ya que sufre un
trastorno serio y necesita mucho apoyo.

COMO COMPARTIR ESTAINFORMACION

Antes de compartir esta informacién con las familias, quizds necesite:

@ Descubrir. Cudles son los tipos comunes de malnutricién y sus causas,
incluyendo el sobrepeso y la obesidad. Qué tipos de familias estan més
afectadas. Cudles son los nombres locales para la falta de crecimiento,
desnutricién, anemia, deficiencia de vitamina A y obesidad y las
creencias sobre estos trastornos. Qué tipo de tratamiento y cuidado
proporcionan a las personas con diferentes clases de malnutricién los
familiares y los profesionales de la salud.

Priorizar. Decidir qué informacién es mds importante transmitir a los
diferentes grupos, familias o individuos.

®

Decidir a quiénes llegar. Por ejemplo: padres y otras personas a
cargo del nifio desnutrido; adultos malnutridos y sus parientes; promotores
o voluntarios que trabajan en servicios de salud y en actividades
comunitarias que realizan un seguimiento del crecimiento.

@ Escoger los métodos de comunicacién. Por ejemplo: sesiones
educativas con grupos comunitarios y en centros de salud; demostraciones
de cémo alimentarse; consejos individuales en el centro de salud o en
los hogares.
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Ejemplos de preguntas para iniciar una conversacion o sesion
educativa

(Seleccione sélo una o dos preguntas relacionadas con la informacién que
mds necesiten las familias)

Si hay muchos nifios pequefios con retardo del crecimiento en la localidad

2Cémo podemos saber que nuestros nifios estén creciendo con mas lentitud
de lo normal?

sPor qué algunos nifios crecen tan lentamente?
2Cémo podemos ayudar a estos nifios y a sus familias@

2Qué consejos se deben dar a las familias de los nifios desnutridos, en
especial los mas pequefios?

Si muchos nifios y mujeres tienen anemia
3Es la anemia (usar el nombre local) un problema en este lugar?

2Conocen las causas de la anemia? Enfatizar las causas locales més
importantes

2Cdmo se podria prevenir la anemia causada por las lombrices, pardsitos,
malaria, o una alimentaciéon deficiente?

2Qué alimentos locales son ricos en hierro? 3Cémo podemos mejorar la
cantidad de hierro que absorbemos de los alimentos? (Ver Tema 1, pagina

38).

Si muchas personas tienen complicaciones de salud derivadas de la
deficiencia de vitamina A

2Qué es la vitamina A2 3Qué sucede si un nifio o un adulto no consumen
suficiente vitamina A2

2Cdémo se pueden prevenir las complicaciones de salud causadas por la
deficiencia de vitamina A2

2Qué alimentos locales son ricos en vitamina A2
Si muchas personas tienen sobrepeso u obesidad

2Qué problemas de salud estén relacionados con el sobrepeso y la

obesidad?

2Cémo podemos prevenir en nosotros mismos el desarrollo del sobrepeso y
la obesidad?

2Cdémo pueden perder peso las personas con sobrepeso y obesidad? 3Es
facile
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ANEXO 1

Nutrientes en los alimentos

- OX3INV

Que un alimento sea o no una buena fuente de nutrientes depende de:

» la cantidad de nutrientes presentes en el alimento. Los alimentos que
contienen una gran cantidad de nutrientes con relacién a su aporte de
energia se denominan alimentos «ricos en nutrientes» (o «de alta densidad
de nutrientes»). Son los alimentos mds recomendables, pues ayudan a
cubrir las necesidades nutricionales. Este Anexo proporciona una lista
de alimentos que contienen cantidades significativas de diferentes
nutrientes;

» la cantidad del alimento consumida normalmente.

TABLA 1  FUENTES UTILES DE NUTRIENTES

Almidones AzUcares Fibra dietética

» cereales » frutas dulces » cereales integrales

» raices y tubérculos  » azicar y raices

» legumbres » miel » legumbres

» frutas ricas » alimentos dulces ~ » verduras (hortalizas)
en almidén » frutas

Con alto contenido Con alto contenido Con alto contenido
de acidos grasos  de acidos grasos  de acidos grasos

insaturados saturados trans
» la mayoria de los  » mantequilla, » margarina y
aceites vegetales manteca animal manteca vegetal

(p. ej. de girasol,
maiz, soja, oliva)

» cereales integrales  » leche entera » manteca y grasa
o de grano entero para cocinar
» cacahuete o mani, » visceras, grasas
soja, semillas de de la carne de
girasol, ajonjoliy vacuno, cerdo
otras semillas y ave
oleaginosas
» pescados grasos B aceite de coco
» aguacate (o palta)  » aceite de palma roja
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TABLA1  FUENTES UTILES DE NUTRIENTES (Continuacion

» leche materna

» leche de diferentes animales

» huevos

» carne, visceras de animales, aves y pescados

» legumbres secas o maduras: frijoles o porotos, soja, arvejas, lentejas,
garbanzos

» cereales, si se consumen en grandes cantidades

= OXINYV

Facilmente absorbido Mal absorbido

(buena biodisponibilidad) (mala biodisponibilidad)
a menos que se consuma
simultdneamente con carne,
visceras, aves o pescado,
o alimentos ricos en vitamina C

» higado, sangre y ofras visceras » legumbres
» carne de cnimq?;s, aves » cereales integrales
y pescado (mientras mds roja o de grano entero
es la carne, mas hierro contiene)  » harinas enriquecidas
» leche materna » amaranto, espinaca y ofras

hortalizas de hojas de color
verde oscuro

» carnes y visceras
» pescado y aves
p insectos comestibles

higado y rifiones
ema de huevo
Kache materna, particularmente calostro
grasa de la leche, mantequilla y queso
pescado entero desecado (incluyendo el higado)
aceite de palma roja fresco sin refinar
hortalizas de color naranja, p.ej. zanahorias y zapallo
mangos y papayas maduros
camote amarillo o naranja
hortalizas de color verde oscuro, p.ej. acelga, espinaca, amaranto, col
(mientras més oscuro sea el color verde, mayor es el contenido de
vitamina A
maiz amarilloy bananas amarillas, si se consumen en grandes cantidades

YVYVVYVYVVYYYVYY
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TABLA 1  FUENTES UTILES DE NUTRIENTES (Continuacion)

=t OXINYV

» frijoles, lentejas y cacahuete (mani)

» hortalizas frescas, particularmente las de hojas verdes

» higado y rifiones

» leche materna

» huevos

» cereales, si se comen en grandes cantidades (harinas enriquecidas)

» frutas frescas, p.ej. citricos (naranja, lima, limén), guayaba, kiwi,
maracuyd

» verduras frescas, p. ej. de hojas verdes, tomates, pepinos

» leche materna

» raices y frutas frescas, si se consumen en grandes cantidades
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TABLA 2  APORTE DE ENERGIA, PROTEINAS Y GRASA DE ALGUNOS ALIMENTOS
en 100 g de parte comestible

ALIMENTOS
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TABLA 2 | (Continuacion)
en 100 g de parte comestible

ALIMENTOS Energia | Proteinas | Grasa | Hidratos de
Carbono

Leche materna 100 70 1,0 4,4 6,6
Leche de vaca 100 61 3,3 3,3 4,5
Huevos 88 158 12,0 11,2 2,3
Carne de vacuno** 100 123 21,4 3,1 2,4
Carne de cerdo, pulpa** 100 132 21,2 4,4 1,8
Carne de cerdo, chuleta** 100 287 20,6 22,3 1,0
Carne de cordero, 100 203 18,8 11,6 5,3
chuleta***

Carne de cabra 100 161 19,5 7.9 3,0
Carne de ave 67 140 20,0 7,0 0,0
Higado de vacuno** 100 135 20,0 4,6 3,3
Salchicha o vienesa*** 100 318 12,5 29,7 1,0
Carne de pescado, fresca 100 90 18,4 0,8 2,3
Carne de pescado, 100 255 47,0 7.4 0,1

seca y salada

Aceites comestibles 100 900 0 100,0 0,0
y manteca
Mantequilla/margarina 100 718 0 82,0 0,0
Azicar 100 400 0 0 100,0
Notas:
kcal kilocalorias

porcentaje de parte comestible del alimento

fraza

valores calculados. Por ejemplo, la cantidad de harina en papilla de maiz gruesa
fina varia. Estos son sélo valores aproximados.

** = FAO/LATINFOODS: 2003. Tabla de composicién de alimentos de América Latina.

http://www.rlc.fao.org/bases/alimento
= Facultad de Ciencias Quimicas y Farmacéuticas. Universidad de Chile.1990.Tabla
de Composicién Quimica de Alimentos Chilenos. 8¢ edicién. Santiago.

Fuente: FAO, 1995.

% PC

*
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TABLA 3

Cereales

Raices ricas
en almidoén
y frutas

Legumbres

Semillas
oleaginosas

Carnes y
pescados
Higado

(de cualquier
origen)

Leche y
roductos
Acteos

Leche
materna

Huevos

Grasas y aceites

Hojas de color
verde medio
a oscuro

Hortalizas de
color naranja

Frutas de color
naranja

Frutas citricas

GUiA DE NUTRICION DE LA FAMILIA

Almidén, fibra

Almidén, fibra

Almidén , proteinas,
fibra

Grasa, proteinas,
fibra

Proteinas, hierro, zinc

Proteinas
Hierro

Zinc

Vitamina A
Folato

Otras vitaminas

Grasa

Proteinas

Alﬁunos minerales (calcio,
féstoro)

Algunas vitaminas

Grasa

Proteinas

La mayoria de las
vitaminas y minerales,
excepto hierro

Proteinas
Vitaminas

Grasa

Vitamina C
Folato

Vitamina A
Vitamina C

Fructosa
Vitamina A
Vitamina C

Fructosa
Vitamina C

Fuente: Adaptado de Burgess et al. 1994.

NUTRIENTES EN ALIMENTOS SELECCIONADOS

Proteinas
Vitaminas del complejo B
Algunos minerales

Algunos minerales
Vitamina C, si son frescas
Vitamina A, si es amarilla

Vitaminas del complejo B
Algunos minerales

Vitaminas del complejo B
Algunos minerales

Otros minerales
Algunas vitaminas

Hierro

Grasa
Minerales (excepto hierro)

Proteinas
Algo de hierro
Fibra
Vitamina A

Minerales
Fibra

Fibra
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Necesidades de energia y nutrientes
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Use la tabla siguiente para comparar las necesidades de energia'y nutrientes
de los diferentes miembros de la familia

TABLA 4  INGESTAS DIARIAS RECOMENDADAS DE ENERGIA Y NUTRIENTES

0-6 meses 16,2

6-11 meses 8,9 710 19,6 400 9 0,8 400 30 80
1-3 afios 12,1 1.025 19,3 500 6 83 400 30 160
4-6 afos 182  1.350 27,3 600 6 10,3 450 30 200
79 afios 252 1.700 36,7 9 11,3 500

10-18 afios 46,7 2.000 56,0 1.300 14/32> 15,5 600

10-18 afios 49,7 2.400 57,5 1.300 17 19,2 600

19-65 afios 55,0  2.050 55,0 1.000 29/11< 9,8 500 45

Embarazadas + 278 +6,0 1.200  Alte® 150 800 55 600
Lactantes + 450 +17,5 1.000 15 16,3 850 70 500
65 o + afos 1.850 55,0 1.300 11 9,8 600 45
19-65 afios 65 2.600 65,0 1.000 14 140 600 45
65 o + afios 2.150 65,0 1.300 14 140 600 45 400
Notas:
kecal = kilocalorias
ER = Equivalentes de retinol

EFD = Equivalentes de folato dietético
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Estos valores suponen que:
» los nifios son amamantados con leche materna al menos un afo;

- los nifios mayores y adultos consumen pocas cantidades de alimentos ricos en hierro
(p. €j. carnes), otras proteinas de origen animal y alimentos ricos en vitamina C, y una
gran cantidad de alimentos bésicos, tales como maiz o trigo. los valores de
biodisponibilidad usados para el hierro consideran una biodisponibilidad del 10%, y
aquellos usados para el zinc son de baja biodisponibilidad;

N OXINV

- los adultos tienen una actividad fisica moderada.

a los bebés de término nacen con suficientes reservas de hierro para seis meses.

b  Cantidad necesaria al iniciarse la menstruacién.

¢ Cantidad necesaria al finalizar la menstruacién.

d  En adolescentes y mujeres embarazadas las necesidades son tan altas que se suele

recomendar el consumo de suplementos de hierro.

Fuentes: ENERGIA: FAO, 2004; PROTEINAS: OMS, 1985; UNU,/Fundacién CAVENDES,
1988; MICRONUTRIENTES: FAO/OMS, 2002.
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Direcciones de las fuentes de informacion mencionadas y de
otras publicaciones sobre nutricion:

AMREF

FANTA/AED

FAO

INACG

IVACG

Linkages/AED

Fundacién para la Medicinay la Investigacion en Africa
P.O. Box 27691

00506 Nairobi, Kenya

Correo electrénico: amrefbooks@amrefhq.org

Food and Nutrition Technical Assistance Project
Academy for Educational Development
1825 Connecticut Ave., NW

Washington, DC 20009, Estados Unidos de América
Correo electrénico: fanta@aed.org

Organizaciéon de las Naciones Unidas parala Agricultura
y la Alimentacién

Grupo de Ventas y Comercializacién

Viale delle Terme di Caracalla

00100 Roma, ltalia

Correo electrénico: Publications-sales@fao.org
Solicitar ejemplares gratuitos escribiendo al Director de
la Direccién de Nutricién y Proteccion del Consumidor
Correo electrénico: nutrition@fao.org

International Nutritional Anemia Consultative Group
ILSI Human Nutrition Institute

One Thomas Circle, NW, Ninth Floor

Washington, DC 20005-5802, Estados Unidos de
América

Correo electrénico: hni@ilsi.org

Grupo Consultivo Internacional de Vitamina A

ILSI Human Nutrition Institute

One Thomas Circle, NW, Ninth Floor

Washington, DC 20005-5802, Estados Unidos de
América

Correo electrénico: hni@ilsi.org

Proyecto Linkages
Academia para el Desarrollo Educativo
1825 Connecticut Ave.

Washington, DC 20009, Estados Unidos de América
Correo electrénico: linkages@aed.org
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P.O. Box 49

St. Albans

Herts ALT 5TX
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Seccién de publicaciones
3 United Nation Plaza

Nueva York, NY 10017, Estados Unidos de América
Correo electrénico: pubdoc@unicef.org



Glosario

Adolescencia: periodo entre los 10-18 afios de edad, cuando los nifios
estén creciendo hacia la adultez.

Alimentacion complementaria: alimentacién de un nifio pequefio con
alimentos que se afiaden a laleche materna o a sustitutos de la leche materna.

Alimentacion de reemplazo: alimentacién de un bebé que no recibe
leche materna, y que sin embargo cubre todas las necesidades del nifio.
Durante los primeros seis meses de vida este alimento debe ser una férmula
sustituta de la leche materna.

Alimentos enriquecidos: alimentos a los cuales se ha afadido una
determinada cantidad de un nutriente para mejorar su valor nutricional.
Ejemplos son: sal enriquecida con yodo, harinas de cereales con vitaminas
del complejo B y hierro.

Alimentacion saludable: una alimentacién que proporciona una cantidad
y variedad de alimentos suficiente para cubrir las necesidades de energia 'y
de nutrientes de una persona.

Anemia: trastorno de una persona que tiene un bajo nivel de hemoglobina
o de hematocritos en la sangre, generalmente a causa de la deficiencia de
hierro. La falta de folato, vitamina B12, vitamina Ay otros nutrientes pueden
ser ofras causas nutricionales adicionales. La malaria, infecciones con
pardsitos o lombrices, ofras infecciones (como VIH/SIDA), o hemorragias
también pueden ser causa de anemia.

Deficiencia de hierro: un nivel bajo de hierro en la sangre u otros tejidos
que impide al cuerpo funcionar de forma adecuada. Ocurre cuando una
persona ha usado sus reservas de hierro y absorbe una cantidad de hierro
insuficiente de los alimentos para satisfacer sus necesidades. La deficiencia
de hierro se manifiesta mayoritariamente como anemia. Es comin cuando la
cantidad de hierro en la alimentacién es baja, y/o el hierro de los alimentos
es pobremente absorbido (p. ej. el tipo de hierro que se encuentra sobre todo
en los alimentos de origen vegetal).

indice de masa corporal (IMC): indicador que estima la cantidad de
grasa corporal de una persona. IMC = peso (en kg) dividido por el cuadrado
de la estatura (m?) (ver Tema 11). Un IMC entre 18,5 y 24,9 representa un
estado nutricional normal (ver conceptos de sobrepeso y obesidad).
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Glosario

Adolescencia: periodo entre los 10-18 afios de edad, cuando los nifios
estdn creciendo hacia la adultez.

®
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Alimentacion complementaria: alimentacién de un nifio pequefio con
alimentos que se afiaden a la leche materna o a sustitutos de la leche materna.

Alimentacion de reemplazo: alimentacién de un bebé que no recibe
leche materna, y que sin embargo cubre todas las necesidades del nifio.
Durante los primeros seis meses de vida este alimento debe ser una férmula
sustituta de la leche materna.

Alimentos enriquecidos: alimentos a los cuales se ha afiadido una
determinada cantidad de un nutriente para mejorar su valor nutricional.
Ejemplos son: sal enriquecida con yodo, harinas de cereales con vitaminas
del complejo B y hierro.

Alimentacion saludable: una alimentacién que proporciona una cantidad
y variedad de alimentos suficiente para cubrir las necesidades de energia 'y
de nutrientes de una persona.

Anemia: trastorno de una persona que tiene un bajo nivel de hemoglobina
o de hematocritos en la sangre, generalmente a causa de la deficiencia de
hierro. La falta de folato, vitamina B12, vitamina Ay otros nutrientes pueden
ser otras causas nufricionales adicionales. La malaria, infecciones con
pardsitos o lombrices, ofras infecciones (como VIH/SIDA), o hemorragias
también pueden ser causa de anemia.

Deficiencia de hierro: un nivel bajo de hierro en la sangre u otros tejidos
que impide al cuerpo funcionar de forma adecuada. Ocurre cuando una
persona ha usado sus reservas de hierro y absorbe una cantidad de hierro
insuficiente de los alimentos para satisfacer sus necesidades. La deficiencia
de hierro se manifiesta mayoritariamente como anemia. Es comn cuando la
cantidad de hierro en la alimentacién es baja, y/o el hierro de los alimentos
es pobremente absorbido (p. ej. el tipo de hierro que se encuentra sobre todo
en los alimentos de origen vegetal).

indice de masa corporal (IMC): indicador que estima la cantidad de
grasa corporal de una persona. IMC = peso (en kg) dividido por el cuadrado
de la estatura (m?) (ver Tema 11). Un IMC entre 18,5 y 24,9 representa un
estado nutricional normal (ver conceptos de sobrepeso y obesidad).



136

OldvS0O19

GUiA DE NUTRICION DE LA FAMILIA

Infeccion oportunista: una infeccion por un microorganismo que no
causa necesariamente una enfermedad, pero que se transforma en patégeno
en una persona cuyo sistema inmune estd alterado, como ocurre en el caso
de una infeccién de VIH.

Lactancia materna exclusiva: alimentacién de un bebé sélo con leche
de su madre o nodriza, sin la adicién de ningdn otro liquido o sélido, a
excepcién de gotas de suplementos vitaminicos y minerales, o medicamentos.

Macronutrientes: nutrientes (tales como carbohidratos, grasasy proteinas)
requeridos por el cuerpo en grandes cantidades.

Malnutriciéon: situacién fisiolégica anormal causada por un déficit o
exceso en la ingesta de energia y de nutrientes.

Micronutrientes: nutrientes (tales como vitaminas y minerales) requeridos
por el cuerpo en cantidades muy pequefias.

Nutriente: parte del alimento que es absorbida y utilizada por el cuerpo
para obtener energia, formar y reparar tejidos y para protegerse frente a las
enfermedades.

Nutricion: el estudio de los alimentos, la alimentacién y las conductas
relacionadas con la alimentacién, y de cémo los nutrientes son utilizados por
el cuerpo. También se usa este término para describir la ingesta de alimentos
(p. ej. «El deberia tener una mejor nutricidn»).

Obesidad: trastorno que se caracteriza por un exceso de grasa corporal.
En adultos significa que la persona tiene un IMC igual a 30 o mayor.

Personas con VIH/SIDA: un término general para todas las personas
infectadas con VIH, manifiesten o no sintomas de la infeccién.

Problemas derivados de la deficiencia de vitamina A: todas las
alteraciones fisiolégicas causadas por la falta de vitamina A, incluyendo
signos clinicos y sinfomas de la deficiencia.

Seguridad alimentaria familiar: situacién que se da cuando una
familia tiene alimentos suficientes, inocuos y nutritivos a lo largo de todo el
afo, de tal forma que todos sus miembros puedan satisfacer sus necesidades
nutricionales y preferencias alimentarias y tener una vida activa y sana.

SIDA: sindrome de inmunodeficiencia adquirida. Grupo de enfermedades
causadas por el virus VIH.

Sistema inmune: fodos los mecanismos que defienden al cuerpo de los
agentes externos dafiinos, particularmente virus, bacterias, hongosy parésitos.

Sobrepeso: trastorno en el cual la persona tiene un peso muy alto en
relacién a su estatura. En adultos significa que la persona tiene un IMC entre
25,0y 29,9.



GLOSARIO

Sustituto de leche materna: cualquier alimento usado como sustituto
parcial o total de la lactancia materna.

VIH: virus de inmunodeficiencia humano.

Visceras: higado, corazén, rifiones, sangre, cerebro y ofras partes
comestibles de animales, aves o pescados (que no sean carne). Mientras més
rojo es el color de la viscera, mayor es su contenido de hierro.
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