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VISTOS Y CONSIDERANDO:

Que el paragrafo I del articulo 35 de la Constitucién Politica del Estado, establece que el
Estado, en todos sus niveles, protegera el derecho a la salud, promoviendo politicas publicas
orientadas a mejorar la calidad de vida, el bienestar colectivo y el acceso gratuito de la
poblacion a los servicios de salud;

Que el numeral 1 del paragrafo I del articulo 81 de la Ley N° 031 de 19 de julio de 2010, Marco
de Autonomias y Descentralizacion, Andrés Ibdriez, manifiesta que el nivel central del Estado
tiene como una de sus competencias la elaboracién de la politica nacional de salud y las normas
nacionales que regulen el funcionamiento de todos los sectores, dmbitos y practicas
relacionados con la salud;

Que el articulo 3 del Cédigo de Salud, aprobado mediante Decreto Ley N° 15629 de 18 de julio
de 1978, sefiala que corresponde -al Poder Ejecutivo (actual Organo Ejecutivo) a través del
Ministerio de Previsién Social y Salud Piblica (actual Ministerio de Salud y Deportes), al que
este Cédigo denominari Autoridad de Salud, la definicién de la politica nacional de salud la
normacion, planificacién, control y coordinacion de todas las actividades en todo el territorio
nacional, en instituciones publicas y privadas sin excepcion alguna;

Que el inciso b) del articulo 90 del Decreto Supremo N° 29894 de 07 de febrero de 2009,
Estructura Organizativa del Organo Ejecutivo del Estado Plurinacional, establece que una de
las atribuciones del Sr. Ministro de Salud y Deportes, es regular, planificar, controlar y
conducir el Sistema Nacional de Salud, conformado por los sectores de seguridad social a corto
plazo, publico y privado con y sin fines de lucro y medicina tradicional;

Que mediante el punto 2 de la Acta de Reunién N° CITE MSyD/VMSyP-0024/2013 de 19 de
noviembre de 2013, el Comité de Identidad Institucional, aprueba los seis documentos
presentados por la Unidad de Nutricion;

Que mediante Hoja de Ruta N° 43150, el Viceministerio de Salud y Promocion, solicita a la
Direccion General de Asuntos Juridicos, realizar la Resolucién Ministerial para la publicacion
institucional de los seis documentos presentado por la Unidad de Nutricion;

POR TANTO:

El sefior Ministro de Salud y Deportes en uso de las atribuciones que le confiere el Decreto
Supremo N° 29894 de 07 de febrero de 2009, Estructura Organizativa del Organo Ejecutivo del
Estado Plurinacional;

RESUELVE:

ARTICULO PRIMERO.- Aprobar la implementacién y aplicacion de los siguientes
documentos técnicos - normativos:

“Bases Técnicas de las Guias Alimentarias para la Poblacion Boliviana”

“Guia Alimentaria para la Nifia y el Niiio en edad escolar”

“Guias Alimentaria para las y los adolescentes”

“Guia Alimentaria para la mujer durante el periodo de embarazo y lactancia”

“Guia Alimentaria para el Adulto Mayor”

“Norma Nacional de Caracterizacioén de los Departamentos 6 Unidades de Nutricion y
Dietética, en hospitales de segundo y tercer nivel”

ARTICULO SEGUNDO.- Autorizar a la Unidad de Alimentacion y Nutricion, la publicacién
y difusién de las mencionados documentos, debiendo depositar un ejemplar de cada uno en
Archivo Central.

AN & B R

Registrese, hagase saber y archivese.







PRESENTACION

La alimentacion y nutricion, se contempla en el Articulo 16 de la Constituciéon Politica
del Estado Plurinacional de Bolivia, en los numerales | y Il estableciendo que toda per-
sona tiene derecho al agua y a la alimentacion, y que el Estado tiene la obligaciéon de
garantizar la seguridad alimentaria a fravés de una alimentacion sana, adecuada y
suficiente para toda la poblacién.

El Ministerio de Salud a tfravés de la Politica de Salud Familiar Comunitaria Intercultural
(SAFCI), busca la eliminaciéon de la exclusion social y la reduccion de las barreras cultu-
rales, que separan a la poblacion de los servicios de salud, incidiendo en las determi-
nantes sociales, entre estas la alimentacion.

La SAFCI, tiene como estrategia la promociéon de la salud, la cual es la linea
de acciéon estratégica en la atencion y la gestion participativa de la salud, el
cual se constituye en un proceso politico participativo y de fortalecimiento en
corresponsabilidad entre la poblacién organizada, las autoridades y el equipo de salud,
para responder y solucionar problemdaticas en salud.

En el marco de la intersectorialidad, el Ministerio de Salud participa activamente de la
mesa de Alimentacion Complementaria Escolar (ACE), del Comité Técnico del Consejo
de Alimentacion y Nutricion (CT-CONAN), presidida por el Ministerio de Educacion, para
coordinar actividades a favor de la alimentacion complementaria escolar.

En respuesta a la situacién y condiciones de vida de las y los escolares, la Unidad de
Alimentacién y Nutricion ha visto la necesidad de elaborar la “Guia alimentaria para
la nina y nino en edad escolar”, con la finalidad de promover una alimentacion ade-
cuada y saludable para este importante grupo poblacional y de esta manera invertir
en la promocion de la salud y prevencion de enfermedades por deficiencia de micro-
nutrientes, como anemias nutricionales, deficiencia de vitamina A, desnufricion en sus
diferentes grados y formas, asi como los estados causados por el exceso e inadecuado
consumo de alimentos como el sobrepeso, obesidad y enfermedades presentes en la
actualidad como la bulimia y anorexia. Por lo cual se complace en poner a disposicion

del profesional nutricionista y otros del drea de salud el presente documento.

Dr. Juan Carlos|Calvimontes Camargo
MINISTRO DE SALUD
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I. INTRODUCCION

Particularmente se ha observado que existe falta de informacién en alimentacion y nutricién;
es decir guias que le permitan al escolar conocer pautas adecuadas de alimentacion en
funcion a su sexo, edad y actividad fisica. Uno de los problemas identificados desde la vision
alimentario-nutricional son los malos habitos alimentarios, inadecuada combinacion de ali-
mentos, deficiente cantidad y calidad de alimentos en relaciones a las necesidades nutricio-
nales y en algunos casos falta de actividad fisica que promueva un crecimiento y desarrollo
fisico y mental esperado para este grupo poblacional.

El contenido de la guia contempla aspectos generales y especificos que corresponden a este
grupo etdreo.Se abordan temas como:lasituacion epidemiolégica en alimentaciéony nutricion,
salud oral, recomendaciones nutricionales, la guia alimentaria propiamente dicha, los linea-
mientos de la evaluacién nutricional y un glosario de términos relacionados con los contenidos.

Este documento es producto de una amplia revision bibliografica y es un instrumento técnico
bdsico de consulta para las acciones educativas y de consejeria que realizan los profesionales
del equipo de salud y otros que imparten educacion en salud y nutricion.

Las guias alimentarias, en el marco de la SAFCI se operativizardn bajo el principio de integrali-
dad, a través de la promocion de la salud y sus mecanismos de implementacion: educacion
paralavida, alianzas estratégicas, reorientacion de los servicios de salud y la movilizacion social.

En educacion para la vida, los 9 Servicios Departamentales de Salud (SEDES) realizardn la
entrega de las guias alimentarias a todos los establecimientos de salud. El personal de salud
estard encargado de transmitir el contenido de las guias alimentarias a la persona, familia y
comunidad, para su posterior aplicacion.

Il. ANTECEDENTES

La etapa escolar tiene una particular importancia en el establecimiento de los hdbitos alimen-
tarios, por ser anos de aprendizaje y formacidn, las costumbres adquiridas durante este tiempo
repercutirdn a lo largo de toda su vida, por lo que es importante conocer las necesidades
nutricionales de la nina y el nino en esta etapa de su vida, asi como las particularidades de
su desarrollo psicomotriz y de sus habilidades con el fin de introducirlos de manera paulatina y
adecuada a una buena alimentacion.

A la socializacion de la nina y nino que concurre a la escuela, se agrega la influencia de pro-
paganda de los alimentos que llega a través de los medios de comunicacion, especialmente
de la television que tiene un impacto directo sobre los hdbitos alimentarios del escolar. Por lo
tanto es en esta edad que deben establecerse prdcticas de alimentacion saludables en be-
neficio de su salud, estado nutricional y estado emocional, previniendo de esta manera las
deficiencias nutricionales y las enfermedades cronicas que repercuten en la edad adulta.

Las necesidades nutricionales varian en funciéon al ritmo de crecimiento individual, al grado
de maduracién de cada organismo, al sexo y a la actividad fisica. Por ello se considera una
etapa muy sensible a cualquier carencia o desequilibrio, ya que podria comprometer tanto
el crecimiento como el desarrollo armdnico deseable para las ninas y ninos.

ll. SITUACION EPIDEMIOLOGICA DE LA NINA Y EL NINO EN EDAD ESCOLAR EN BOLIVIA

Segun el Ultimo Censo de Poblaciéony Vivienda 2012 realizado por el INE, Bolivia tiene 10.027.254
habitantes, la poblacién comprendida entre los 5 anos a los 9 anos de edad representa el
10,10 % haciendo un total de 1.012.990. (1)
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En el drea de educacion segun el informe “Objetivos de Desarrollo del Milenio” (ODM) 2010, la
tasa de cobertura neta escolar en el nivel primario para el ano 2008 fue de 90% en tanto que
la tasa de término 8vo de primaria es mds baja vy llega al 77,3%. (2)

Las y los escolares pertenecen a un grupo poblacional excluido de las politicas sociales y de
salud, hay muy poca informacion sobre la situacion de salud y nutricion y la existente es parcial.

El ano 2005 el Municipio de la ciudad de La Paz realizé un estudio epidemioldgico con el pro-
posito de contar con informacién precisa para realizar intervenciones a favor de este grupo
etdreo (3). Los resultados mds relevantes fueron los siguientes:

El 53,19% sufren de desnutricion cronica, siendo las ninas las mdas afectadas, 67% en relacion al
43% de los varones, lo que refleja que durante sus primeros anos de vida habrian presentado
varias veces desnutricion, situacion que comprometié su talla, siendo ninos y ninas con talla
pequena para su edad lo cual los hace mds vulnerables a la obesidad.

De acuerdo al indice de Masa Corporal (IMC), que mide la masa grasa, el 11.8% presenta
obesidad, lo que permitiria asumir que nuestra poblacién escolar sufre de obesidad, que es
uno de los factores de riesgo de presentar en la edad adulta, enfermedades cronicas dege-
nerativas, como hipertension y diabetes entre otras.

Otro dato bastante importante es que el 38% de las y los escolares sufren de anemia en dife-
rentes grados como consecuencia de un bajo consumo de alimentos ricos en hierro, aspecto
que estaria incidiendo en su rendimiento escolar y en el desarrollo motor grueso es decir en los
movimientos de pies y manos, fundamentales para realizar actividades fisicas y deportivas.

Entre otros problemas relevantes de salud se encuentran las afecciones respiratorias que afec-
tan a un 35%, le sigue en importancia las diarreas con un 23%, la mayoria ocasionadas por
malos hdbitos de higiene, también los problemas de origen ocular o de visidon (22%), constitu-
yéndose en un deterioro de su salud que repercute de una forma directa en su aprendizaje.

En cuanto a salud oral, las enfermedades odontoldgicas y en especial las caries dentales son
problemas altamente prevalentes en este grupo poblacional y tienen gran influencia en el es-
tado de salud y nutricion de los escolares, que afecta a un 73%, reflejando un bajo consumo
de calcio e inadecuados hdbitos higiénicos. (3)

La parasitosis es otfro problema que aqueja a los escolares, asi lo demuestran los resultados
del Sistema de Mediciéon de la Calidad de la Educacion, la mayoria de la poblacion escolar
estudiada se encontraba infestada con “protozoarios” y “giardia lamblia”, secundados por
otros pardsitos como los “dascaris lumbricoides” y la “trichuris trichura”. (4)

El estudio realizado por el Programa Mundial de Alimentos (PMA) el 2005, “Estrategia para la
Ampliacion de la Alimentacién Escolar en Bolivia” refiere que los escolares presentan niveles
elevados de desnutricion crénica (baja talla para la edad), la que revela una larga historia de
insuficiencia nutricional, problema al que se agrega un deficiente consumo de micronutrientes
como hierro, vitamina A y otros. Esta situacion es mds evidente y frecuente en el drearural y a
nivel periurbano. A la problemdatica de carencia alimentaria e insuficiencia nutricional se adi-
ciona ofro factor como es la inadecuada calidad de los alimentos que se hallan contamina-
dos con toxinas y otros que contribuyen a la aparicion de enfermedades de diferente tipo. (5)

Los desdrdenes por deficiencia de yodo es ofro problema nutricional en la poblacién escolar.
El ano 2005-2006, se ha establecido que la prevalencia de personas que se encuentfran en
riesgo de desérdenes por deficiencia de yodo (DDI) a nivel nacional es de 17,7%; en el area
rural 20,3% y en el drea urbana 11,7%. (6) Yodurias inferiores a 100ug/L (riesgo) se encontrd en
el 50% de los municipios del departamento de Chuquisaca. 19% en La Paz, 8% en Potosi, Co-



chabamba con 4,7% y Oruro con 3,8%; por tanto es en estos municipios actualmente se toma
acciones focalizadas de vigilancia epidemioldgica. (6)

Por otfro lado la Federacién de Asociaciones Municipales de Bolivia (FAM) el ano 2008 ha pu-
blicado los resultados sobre la situacion actual del “Desayuno escolar en Bolivia”, estudio que
brinda informacién sobre el grado de adecuacion de macro y micronutrientes en el escolar
a partir de una encuesta de consumo aplicada a este grupo poblacional. Los resultados son
presentados bajo la metodologia de estudio disenado por el INCAP, definiendo a poblacio-
nes como subalimentadas cuando su grado de adecuaciéon es menor a 70% y poblaciones en
riesgo cuando su grado de adecuacion se encuentra entre 70 y 90%. En base a estos criterios,
los datos de mayor relevancia se circunscriben a que un porcentaje alto de la poblaciéon es-
colar tiene un déficit por encima del 5% en zinc, calcio, vitamina A y energia. El hierro es un
mineral por lo general aparentemente cubierto pero a partir de hierro vegetal que tiene baja
absorcion. En este estudio se ha establecido que el 81,1% de los requerimientos de hierro del
escolar estd cubierto por hierro vegetal y solo el 18,1% por hierro de origen animal. (7)

Los andlisis de estos resultados se basan en la aplicacion de la encuesta de consumo segun
los siete grupos de alimentos del arco de la alimentaciéon: Grupo 1: El 99,9% de los hogares
consumié algun cereal o derivados en la preparacion de alguno de los tiempos de comida,
principalmente el pan, el arroz y el fideo; el 96,9% utilizo raices y tubérculos, compuesto princi-
palmente por papa, yuca, camote y solo 7,3%, consume leguminosas que comprende soyaq,
poroto, haba seca, entre otros. Grupo 2: El 79% de los hogares consume verduras. Grupo 3:
21.9% de familias con ninos escolares consume frutas. Grupo 4: solo el 33,4% consume leche
y productos lacteos. Grupo 5: 90,4% de los hogares consumid algun tipo de carne, principal-
mente de cordero u otra (en las dreas rurales) y de res, por lo general con hueso constituyén-
dose en los principales cuatro tipos de alimentos que componen el menu. Grupo 6: El 35,3
% de las familias encuestadas consumian aceites o grasas. Grupo 7: el 91.8 % de poblacion
encuestada consumia azucar o productos azucarados.

En conclusion, los grupos mas deficitarios son el grupo 2 de verduras, grupo 3 de frutas, grupo 4
de leches y derivados; lo que explica la inadecuacién de calcio, vitamina A. Aungue el consu-
mo de carnes es alto, este dato no expresa la cantidad lo que puede estar dando como resul-
tado un aparente consumo, porque un porcentaje muy bajo del hierro es de origen animal. (7)

Sibien en Bolivia no se cuenta con estudios a nivel nacional, los pocos que se han realizado en
escolares reportan prevalencias de anemia por encima del 35%. El estudio realizado en ocho
municipios de la ciudad de la Paz, de dreas urbanas y rurales en una poblacion de 68.000
escolares se establecié que la prevalencia de anemia nutricional encontrada en el ano 2006
fue de 38,96% en darea rural y 28,38 % en drea urbana. Aplicando la misma metodologia de
estudio, 3 anos después, se determind que se disminuyd en 17% y 14% respectivamente. (8).

Los resultados preliminares del estudio de anemias en 1,387 escolares de 6 a 10 anos de edad
llevado a cabo por el Municipio de La Paz, en convenio con la Carrera de Nutricion y Dieté-

tica de la Universidad Mayor de San Andrés, reportan 37% de prevalencia de anemia en la
poblacion escolar estudiada.(?)

IV. ALIMENTACION DURANTE LA EDAD ESCOLAR

3.1 Caracteristicas Fisiolégicas

La edad escolar estd comprendida entre los 6 y 10 anos de edad que a su vez se subdivide en
escolar menor (6 a 7 anos) y escolar mayor (8 a 10 anos), esta clasificacion se debe a los mar-

cados cambios que se producen en la pubertad aproximadamente a partir de los 9 anos.

En esta etapa, las tasas de crecimiento fisico son muy estables y los cambios corporales se
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efectUan de manera gradual. Las modificaciones en la composicion corporal son evidentes,
se almacenan reservas para afrontar el segundo brote de crecimiento vy los indices de creci-
miento varian de manera significativa.

Los incrementos en el peso y la estatura se mantienen constantes. Conforme aumenta la
edad las mujeres van presentando mayores incrementos en peso y talla que los hombres.

En las dreas grasa y muscular las diferencias por sexo son notables y se evidencian en el drea
total del brazo. En las ninas ocurre un brote de crecimiento entre los 6 y los ? anos. En los varo-
nes el brote es entre los 7 y los 12 anos de edad ambos por el aumento de grasa. La acumu-
lacion de grasa tanto en las ninas como en los ninos es esencial para lograr el brote puberal
de crecimiento en la talla, ademds en las mujeres la grasa es necesaria para que aparezca
la menarquia.

Otra de las caracteristicas de esta edad es que en la actualidad, la nina y el nino permanece
la mayor parte del tiempo inactivo, sentado en el aula y frente al televisor o la computadora
porlo cual se hace mds propenso a la obesidad, por lo tanto esimportante crear el hdbito de
realizar algun tipo de actividad fisica y evitar el sedentarismo.

El grado de madurez del organismo es comparable a la de un adulto en lo que respecta a la
funcion digestiva y a la del metabolismo de los distintos nutrientes.

La alimentacién cobra una especial importancia debido a que los requerimientos nutriciona-
les se incrementan, para hacer frente a estos cambios, por lo cual es necesario asegurar un
adecuado aporte de energia y nutrientes para evitar alteraciones y frastornos de la salud de
tipo carencial o de exceso. (2,10, 11y 12)

Entre los 5 y 6 anos aparecen los primeros molares, iniciando asi la denticion definitiva hasta
llegar a tener 32 piezas dentarias. (9)

3.2 Necesidades de energia y nutrientes

Lasninasylosninosenedadescolar, paramantenerelorganismoenbuenascondicionesdesalud,
parasucrecimientoydesarrollonecesitanenergiay nutrientes que son provistos porlos alimentos.
Losnutrientesprincipalesson:agua, proteinas, hidratosde carbono, grasas, vitaminasy minerales.

El agua

Es el alimento que no aporta calorias; sin embargo es esencial para la vida. Ello se debe a
que el cuerpo humano estd formado por un alto porcentaje de liquido entre un 65% y un
70% en un adulto, la funcion del agua en el organismo es que ayuda a eliminar las impure-
zas, toxinas a fravés de la orina y la franspiracion y a regular la temperatura corporal tanto
en el calor como en el frio y en los cambios climdaticos.

La cantidad de agua que deben consumirlos escolares diariamente es de 5 a 6 vasos diarios.
Las proteinas

Las funciones que desempenan las proteinas en el desarrollo y crecimiento de los escolares
son varias y de gran importancia, intervienen en la formacion de las células, tejidos cor-
porales, componente esencial de las hormonas y enzimas reguladoras del metabolismo y
de los anticuerpos encargados de evitar los procesos infecciosos. Ademds intervienen en
la regeneracion de los tejidos; constituyentes de los huesos, musculos, piel, cabello, unas y
otros durante toda la vida del ser humano.

Son sustancias conformadas por veinte aminodcidos, de los cuales ocho son indispensa-



bles para el organismo humano, llamados aminodcidos esenciales, que se encuentran en
los alimentos de origen animal (carnes de todo tipo, Idcteos vy sus derivados). Estos ami-
nodcidos no pueden sintetizarse en el organismo, por tanto deben ser incorporados en la
alimentacion diaria, los ofros 12 se encuentran en los alimentos de origen animal y vegetal
(leguminosas o legumbres y cereales).

Los alimentos tienen distinta cantidad de aminodcidos en diferentes combinaciones por lo
tanto su calidad estd sujeta a la cantidad de aminodcidos esenciales que contenga.

La carencia o exceso producen problemas de salud. La falta o deficiencia de proteinas,
(principalmente de origen animal) en la alimentacién, pueden conducir a un estado de
desnutricién crénico y a ciertas manifestaciones o lesiones que pueden ser irreversibles en
los escolares, suconsumo en exceso fambién producen problemas de salud como las artritis.

Las Grasas

Las grasas constituyen las reservas energéticas, de donde el organismo obtiene la energia
gue no aportan las dietas deficitarias en calorias. Ademds cumplen un papel importante,
cubren a todos los érganos del cuerpo humano para protegerlos de posibles contusiones
y actian como protectoras del organismo cuando la temperaturas son muy bajas (menos
de 15 grados) y son transportadoras de las vitaminas liposolubles. Una alimentacion defici-
taria en grasas puede provocar serios problemas a la salud porque el organismo utiliza la
energia necesaria de la grasa que es parte estructural de los musculos. EI consumo exa-
gerado de grasas al no ser utilizadas se acumulan dando lugar a la obesidad, hipertension,
diabetes, enfermedades cardiacas y problemas en las articulaciones tanto a nivel de co-
lumna como en las extremidades superiores e inferiores.

Las grasas estan constituidas por glicerina y acidos grasos entre ellos estdn los triglicéridos.
Los acidos grasos se clasifican en saturados, polinsaturados e insaturados. Los saturados
tienen un gran contenido de colesterol que se encuentran en los alimentos de origen ani-
mal: carne de cerdo, cordero, visceras (rindn, higado, sesos, tripa gorda, chinchulines, y sus
derivados como ser mortadelas, pasta de higado), leche entera y sus derivados, crema de
leche, mantequilla y en general en todos los productos de pasteleria.

Los acidos grasos polinsaturados se encuentra en los aceites de origen vegetal, girasol,
mani, soya, maiz, de oliva y los aceites de pescado.

Los Hidratos de Carbono o Carbohidratos

Su funcién principal es la de proveer al organismo la energia necesaria para desarrollar
normalmente todas las actividades cotidianas, caminar, frabajar, hacer deportes, se rela-
ciona con todos los movimientos que el organismo realiza diariamente.

Se clasifican en azUcares simples y complejos, por ser sustancias orgdnicas compuestas de
carbono, hidrogeno, oxigeno y agua se convierten en glucosa, que es Como se incorporan
al sistema sanguineo del organismo y es como dan la energia necesaria para todas las
actividades.

Los azucares simples se clasifican en monosacdridos y disacdridos, entre los primeros se
destaca la glucosa y fructuosa; principales componentes de las frutas que les confieren el
sabor dulce y entre los segundos, la sacarosa componente del azicar comun y mayormen-
te consumida, la lactosa azicar de la leche. A diferencia de los azicares complejos (almi-
dones y celulosa) son asimiladas mas rapidamente por el organismo, por lo que son utiliza-
das como reconstituyentes inmediatos en los casos de fatiga como ser en los deportistas.

Los azucares complejos, proporcionan energia en forma mas lenta que los azUcares sim-
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ples. Esto se debe que el organismo para desdoblarlos en glucosa necesita de dos enzimas
(lamadas amilasas) una a nivel de la boca y ofra a nivel del intestino delgado por lo cual el
proceso de conversion es mds lento lo que produce sensaciéon de saciedad.

La celulosa o fibra son constituyentes de los polisacdridos, por su composicion no se digie-
ren, se componen de fibra vegetal que se encuentran en las leguminosas, frutos secos,
cereales integrales, varias verduras, tubérculos y frutas. Sus efectos son reconocidos para el
tfratamiento de varios frastornos intestinales y en la actualidad se les afribuye en la preven-
cion de ciertos tipos de cdncer. Su ingestion de 30 a 40 gramos, diarios dan la sensacion de
plenitud lo que reduce el apetito y al no ser asimilada no aporta calorias. Algunos tipos de
fiora retienen varias veces su peso de agua, por lo que son la base de una buena movilidad
intestinal al aumentar el volumen y ablandar los residuos intestinales. Debido al efecto que
provoca al retrasar la absorcidon de los nutrientes, es indispensable en el fratamiento de la
diabetes para evitar rdpidas subidas de glucosa en sangre. También sirve de material de
limpieza del intestino grueso y delgado.

Las Vitaminas

Las vitaminas son nutrientes que son indispensables para el buen funcionamiento del orga-
nismo, se requieren en pequenas cantidades, participan en procesos enzimdatico y hormo-
nal, su deficiencia puede ocasionar frastornos metabdlicos porque actian como regula-
dores del mismo.

Se clasifican en vitaminas liposolubles y vitaminas hidrosolubles. Las primeras reciben el nom-
bre de liposolubles porque se disuelven en un medio graso y para su absorciéon y aprove-
chamiento por parte del organismo es necesario la presencia de grasas en la alimentacion,
se conocen 4 vitaminas que son: vitamina A, D, Ey K.

Las vitaminas hidrosolubles se denominan asi porque se disuelven en el agua, ellas son to-
das las que componen el complejo By la vitamina C.

Entre las vitaminas mds importantes que son esenciales para el escolar y evitan frastornos
en su vida adulta se tiene: las vitaminas que de una u otra forma se relacionan con la sinte-
sis de proteinas, el crecimiento y el desarrollo: vitamina A, D, y Acido Fdélico, B12, Bé, Ribofla-
vina, Niacina, y Tiamina, sin que se recomiende cantidad minima o especifica de ninguna
de ellas. La fuente principal de todas ellas son las frutas y las verduras.

Vitamina “A”

Es necesaria para la formacion del sistema inmunoldgico, es indispensable para la vision,
crecimiento de los huesos, principal constituyente del tejido epitelial, también es necesaria
para la sintesis de la proteina transportadora de hierro la transferrina.

Su absorciéon puede estar limitada por los sindromes de mala absorcion y por la toma de
laxantes y la falta de grasas en la alimentacion.

Los requerimientos se hallan aumentados en las siguientes enfermedades: diabetes, tu-
berculosis, hipotiroidismo, cirrosis, desnutricion aguda severa y moderada, diarreas agudas
y bacterianas. Los alimentos que las contienen son: higado de pescado, res, aves y las
visceras de todos los animales, fodas las carnes de los pescados de mar y de agua dulce,
mantequilla, quesos no desgrasados, los aceites vegetales, yema de huevo, leche ente-
ra, zapallo, espinaca, acelga, zanahoria, brocoli, achicoria, maiz amarillo, perejil, papaya,
mango, durazno amarillo, meldn, pldtanos, lechugas de hojas verdes oscuras.



Vitamina “B-4"

Es esencial en el metabolismo de los aminodcidos, y de los acidos grasos, Su papel en el
crecimiento de todas las células es importante. Su deficiencia aislada no es frecuente, ge-
neralmente ocurre en asociacion con la deficiencia de la vitamina “B” 12, su deficiencia
produce crecimiento deficiente, pérdida ponderal, lesiones cutdneas, dermatitis seborrei-
ca, estomatitis angular, inflamacién en la lengua, anemia, neuropatias, apatia, depresion,
convulsiones, calambres, nauseas y vomitos.

Se encuentra en los siguientes alimentos: huevo, carne de pollo, de res, cerdo, visceras, y
recortes de carne, pescado de todo tipo, leche, huevos, generalmente se encuentra en
los vegetales de granos enteros, cereales con cascara, harinas integrales, semillas de mani,
almendras, nueces, leguminosas, lentejas, porotos en todas sus variedades, papas, espina-
cas, toda variedad de platanos.

Vitamina “B” 12

Necesaria para la maduracion de los gldbulos rojos, importante para el crecimiento y de-
sarrollo del sistema nervioso, indispensable para la medula espinal, coenzima de varias re-
acciones enzimdticas.

Su deficiencia produce anemia perniciosa, atrofia de la musculatura gdstrica, profundos
temblores involuntarios, pérdida del apetito y de peso, ardor en la lengua, alteraciones del
sistema nervioso central, Se encuentra en los siguientes alimentos higado, visceras, carnes,
huevos, pescados y quesos fermentados

Vitamina “C”

Esta vitamina actia como antioxidante, participa en la formacién del tejido conectivo nor-
mal (matriz 6sea), formacidén de los huesos y en la curacion de las heridas. Interviene en
la sintesis de algunos corticoides, es un agente reductor, favorece la absorcidn del hierro.
Ahorra vitamina A, E y algunas del complejo “B"” al protegerlas de la oxidacion.

Es un antioxidante biocldgicamente importante, cantidades adecuadas de betacaroteno y
de vitamina “C" reducen el riesgo al cdncer, su deficiencia produce el escorbuto que tiene
su origen en la vida intrauterina, tfambién puede ser producido por dietas macrobidticas,
enfermedades infecciosas como ser en mandibulas que sueltan las piezas dentarias, pérdi-
da del pelo, piel seca, alteraciones neuroldgicas. Se encuentran en todas las frutas citricas,
tomate, pimientos morrones, kiwi, papas, fresas, nabo, espinacas, brécol, sandia, melones,
espdrragos, carne, higado y leche.

Acido Félico

Es indispensable para el sistema nervioso y de la medula espinal porque incide en la forma-
cion, crecimiento y desarrollo del mismo como en su funcionamiento, favorece la regene-
racion de las células. Participa en el fendmeno de crecimiento, desarrollo y la hematopo-
yesis. Su deficiencia produce anemias, lesiones gastrointestinales, fatiga insomnio, pérdida
del apetito, debilidad, diarreas, sus requerimientos son aumentados en las enfermedades
gdastricas e intestinales y diabetes.

Se encuentra en los huevos, higado, leche entera, levadura de cerveza, maiz, cereales in-
tegrales y germinados, almendras, mani, palta, acelga, espinaca, lechuga de hojas verdes
oscuras, papas, fomates, duraznos, naranjas y ddtiles.
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Minerales

Los minerales son los componentes inorgdnicos de la alimentacion, es decir, aquellos que
se encuentran en la naturaleza sin formar parte de los seres vivos. Desempenan un papel
importante en el organismo, ya que son necesarios para la elaboraciéon de tejidos, sintesis
de hormonas y en la mayor parte de las reacciones quimicas en las que intervienen las en-
zimas. El uso de los minerales con fines terapéuticos se denomina oligoterapia.

Se pueden dividirlos minerales en fres grupos: los macro elementos (sodio, potasio, calcio, fos-
foro, magnesio, cloro, azufre) que son los que el organismo necesita en mayor cantidady se
miden en gramos, los micro elementos (hierro, flor, yodo, manganeso, cobalto, cobre, cinc)
gue se necesitan en menor cantidad y se miden en miligramos (milésimas de gramo) y por Ulti-
mo, los oligoelementos (silicio, niquel, cromo, litio, molibdeno, selenio) o elementos traza, que
se precisan en cantidades pequenisimas del orden de microgramos (millonésimas de gramo).

Sodio

Es un mineral que se encuentra en todos los liquidos del cuerpo y es esencial para mantener
el equilibrio de agua en el organismo, asi como en las actividades de los mUsculos y de los
nervios. Su requerimiento varia con la edad lo recomendado es de 5 g diarios. EI consumo
en exceso produce alteraciones renales y cardiacas. Se encuentra ampliamente difundido
en la naturaleza lo contienen la mayoria de los alimentos.

Hierro

La mayor parte del hierro se encuentra en los gldbulos rojos, como componente de la he-
moglobina, el resto se encuentra en forma de mioglobina en los musculos y como ferritina
en el higado, bazo y medula espinal.

Su funcién principalmente es el transporte del oxigeno de los pulmones a los tejidos, solo pe-
quenas cantidades son excretadas en la oring, la piel, el mayor volumen es por los periodos
menstruales y las hemorragias internas y externas.

La deficiencia de hierro es la principal causa de anemia nutricional en ninas, ninos y adul-
tos. Los grupos mds vulnerables son los adolescentes de ambos sexos, las mujeres en edad
reproductiva y las embarazadas. Los recién nacidos de madres con deficiencia de hierro
tienen pocas reservas del mineral y estdn mds propensos a desarrollar anemia antes del
primer ano de edad.

La anemia por deficiencia de hierro ha sido asociada con alteraciones del sistemainmunolo-
gico, apatiay bajo rendimiento escolar en ninas, ninos, y disminucion en la capacidad fisica.

Se encuentra en las verduras: espinaca, acelga, berros, lechuga, brécoli, huevo, carnes de
res, pescados, legumbres, lentejas, porotos, arvejas, orejones, mango, pldtanos verdes de
cocina, ciruelas secas, higos, pasas, habas, arvejas secas.

El hierro procedente de las carnes es de mayor absorcion que el procedente de los alimen-
tos de origen vegetal se absorbe con mayor facilidad si se encuentra presente la vitamina
C, fructosa y aminodcidos. Por ofro lado, los taninos, fosfatos, fitatos y oxalatos inhiben la
absorcion del hierro que se encuentran en el té, café y otros.

Calcio
Es necesario para el crecimiento y desarrollo de los escolares por las funciones que cumple,

asi de este mineral el 90% se encuentra en los huesos y en los dientes, pequenas canfidades
se encuentra en la sangre, liquidos exfracelulares y en los tejidos blandos. ActUa sobre la



contraccién muscular, fransmision de impulsos nerviosos, la activacion de las reacciones
enzimdticas, el funcionamiento de las membranas celulares, coagulacion de la sangre y
crecimiento pondoestatural.

Su deficiencia ocasiona las caries dentales y eventualmente puede ocasionar osteoporo-
sis, fracturas de huesos, estrés (deportistas, en bailarinas de ballet), calambres musculares,
entre otras condiciones y en los menores de 5 anos produce el raquitismo. En los atletas, la
deficiencia de calcio obstaculiza la actividad deportiva efectiva. En este sentido, altera
la funcidon neuromuscular normal, el atleta que se ejercita regularmente en temperaturas
ambientales pueden producir sudoracion profusa, Io que ocasiona perdida de calcio, por
consiguiente, la alimentacion debe incluir alimentos altos en este mineral.

Se encuentra principalmente en los productos ldcteos (leche, queso, mantequilla, yogurt,
otros), sardinas, arenques, vegetales de hojas verdes como la espinaca y en las arvejas,
habas tanto frescas como secas.

Floor

Se encuentra formando los huesos y dientes que ayuda a protegerlos de las caries. Su con-
sumo durante la ninez se convierte en parte del esmalte dental haciéndolos mds resistente
a los acidos orgdnicos formados por los alimentos.

Ultimos estudios cientificos estdn demostrando que en la edad adulta fortalece los huesos
especialmente pasado los 60 anos por lo fanto evita la osteoporosis.

Su deficiencia juntamente con el calcio produce las caries dentales que constituye un gran
problema en los escolares con gran repercusion en la edad de los adolescentes.

La fuente principal la constituye el agua potable (una parte por millén de fldor), se encuen-
fra en el esqueleto de los pescados pequenos.

Zinc

El zinc estd asociado con una variedad de enzimas corporales/celulares que estdn invo-
lucradas en el metabolismo energético. Ademds, este micronutriente se necesita para la
sintesis de proteina. Se deposita en el organismo a nivel sanguineo, los cabellos, préstata
y en el sistema &seo.

El organismo adulto contfiene alrededor de 2 g de zinc depositado principalmente en los
huesos y musculos. Este mineral forma parte de numerosas metaloenzimas importantes
para el metabolismo de proteinas, dcidos nucleicos, carbohidratos vy lipidos.

Es importante para el crecimiento normal, la respuesta inmune, la actividad de los fotore-
ceptores enlareting, y forma parte de la proteina salival, que estimula las papilas gustativas.

La deficiencia de zinc produce retraso en el crecimiento, pérdida de apetito, alteraciones
cutdneas y anomalias inmunoldgicas. También ha sido asociada con hipogonadismo en
hombres, reduccion de la sensibilidad gustativa y olfativa, ceguera nocturna y alteracio-
nes en la cicatrizacion de heridas.

Contribuye en la solucién de la desnutricion caldrica proteinica y también en la enferme-
dad congénita acrodermatitis enteropdtica, su carencia produce pubertad tardia.

Este mineral se encuentra ampliamente distribuido en los alimentos, abunda en las fuentes
animales. El zinc proveniente de las carnes presenta una mayor absorcion que las fuentes
vegetales, esto se debe a que los fitatos, oxalatos y faninos que se encuentran en los vege-
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tales forman sales insolubles con el zinc en el tracto intestinal y obstaculizan su absorcion.
Se encuentra en las carnes, pescado, huevos, productos de mar, leguminosas, granos de
cereales. La fibra actia dificultando su absorcion. (13, 14, 15y 16)

3.3 Recomendaciones Nutricionales

Las necesidades nutricionales diarias de los escolares dependen de su edad, estado nutricio-
nal, velocidad de crecimiento y actividad fisica (actividades diarias del juego y actividad
deportiva). Asi mismo, el consumo de energia y nutrientes varian significativamente segun los
cambios de apetito y las preferencias alimentarias.

Es muy dificil establecer recomendaciones estdndar para los escolares, debido a las parti-
cularidades individuales que presenta este grupo etdreo, ya que muchos de ellos reciben
alimentacion en sus nucleos escolares, la mayor parte de las recomendaciones se basan en
el establecimiento de las proporciones que se asocian con una buena salud y adecuada ali-
mentacion. (10,12, 17,18, 19, 20,21 y 22)

3.3.1 Distribucién porcentual de macronutrientes:

Se recomienda que el 55 % de la energia total de la dieta proceda de hidratos de carbono
incrementando la ingesta de carbohidratos complejos (almidones y fibra dietética), de cerea-
les, legumbres, vegetales y frutas. Es conveniente que los azdcares simples (sacarosa) propor-
cionen menos del 10% de las calorias.

El 30% de las calorias serdn cubiertos por las grasas con un 10% de grasas saturadas, 10 % de
monoinsaturadas y un 10% de poliinsaturadas. Los acidos grasos safurados estan presentes en
las grasas animales (carnes y leche de vaca) y en algunas grasas vegetales (aceite de cocoy
palma). Los dcidos grasos poliinsaturados se encuentran en los aceites de pescados, mariscos
y aceites vegetales (girasol, maiz y soja) el aceite de oliva es monoinsaturado.

Las grasas aportadas por la alimentaciéon representan las fuentes energéticas mdas concentra-
das y ademds son la Unica fuente de los dcidos grasos esenciales para el organismo. Dietas
con muy bajo contenido en grasa se asocian a un retraso en el crecimiento.

Las proteinas aportan el 15% de las calorias, enfre las de origen animal y vegetal; las primeras
contribuyen con el 50% del aporte total (12, 17, 19, 20, 21 y 22).

3.3.2 Recomendaciones diarias de macronutrientes, vitaminas y minerales

Las recomendaciones, diarias de macronutrientes se han establecido en funcion del peso,
edad y sexo. (24)

Tabla N° 1

Edad Peso Energia Proteinas H.de C. Grasas
Aios Kglgr (Kg./cal) (gr/dia) (gr/dia) (gr/dia)
Nifios

6-7 21.75 1.325 220 210 445
8-10 29.0 1.633 28.3 249 57.6
Ninas

6-7 20.65 1.250 210 197. 415
8-10 284 1.500 28.6 227 53.0

Fuente: Recomendaciones de energia y nutrientes para la poblacién boliviana — Ministerio de
Salud y Deportes. La Paz, Bolivia 2007



Recomendaciones de vitaminas

Las necesidades de las vitaminas en los escolares son de gran importancia y deben ser apor-
tadas por los alimentos consumidos y no asi por fdrmacos

Tabla N° 2

Edad Vit. A Vit.D Vit. K Vit.C Folato Vit. B1 Vit. B2 | Niacina | Vit. B12

(ug. (ug/dia) | (ug/dia) | (mg/dia) | (ug/dia) | (mg/dia) | (mg/dia) | (mg/dia) | (ugl/dia)

ER/dia)

Nifios
6-7 450 5 20.6 30 250 0.7 07 1.4
8-10 500 5 29.0 35 300 0.9 0.9 1.8
Nifias
6-7 450 5 19.8 30 230 0.7 0.7 1.4
8-10 500 5 28.4 35 330 0.9 0.9 1.8

Fuente: Recomendaciones de energia y nutrientes para la poblacién boliviana — Ministerio de
Salud y Deportes. La Paz, Bolivia 2007

Recomendaciones de minerales

Los minerales que tienen especial importancia en el escolar son: el calcio, el hierro y el zinc.
Cada uno de ellos se relaciona con un aspecto concreto del crecimiento y desarrollo:

Tabla N° 3
Edad Calcio Hierro Zinc Selenio Yodo Magnesio Cobre
(mgl/dia) (mgl/dia) (mg/dia) (ug/dia) (ug/dia) (ug/dia) (ug/dia)

Nifos

6-7 630 6.3 9.6 22 90 76 440
8-10 900 72 11.2 21 120 100 440
Nifas

6-7 630 6.3 9.6 22 90 76 440
8-10 900 89 1.2 21 120 100 700

Fuente: Recomendaciones de energia y nutrientes para la poblacién boliviana — Ministerio de
Salud y Deportes. La Paz, Bolivia 2007

3.4 Valoracion del estado nutricional del escolar

El estado nutricional de los escolares aligual que el de otros grupos de edad es el resultado de
varias determinantes, siendo las nutricionales y socioecondmicas las de mayor importancia.

El estado nutricional de los escolares se puede valorar por diferentes métodos, indices e indi-
cadores entre ellos: los antfropomeétricos, bioquimicos, clinicos, inmunoldgicos y pruebas fun-
cionales.

Los antropométricos son los mds adecuados para evaluar el crecimiento fisico de la nina vy el
nino en edad escolar.

Los indices antropométricos peso para la edad, talla para la edad, peso para la talla han
sido comUnmente usados para evaluar el estado nutricional de los escolares, sin embargo el
indice de masa corporal (IMC) presenta mejor correlaciéon con la composicién corporal. (25,
26,27,28,29 vy 30)
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3.4.1 Medidas Antropométricas

Las medidas que mads se utilizan para la evaluacion nutricional en estos grupos de edad son el
peso, talla o estatura, el perimetro braquial, los pliegues cutdneos y el indice de masa corpo-
ral. Sin embargo las medidas mdas utilizadas son el peso y la talla, relacionadas con la edad.

El peso, representa la masa corporal total del individuo, (grasa corporal, liquidos corporales,
huesos, tejidos, musculos, agua), el peso es una de las medidas que se modifica rdpidamente
por influencia de la alimentacion y por la actividad fisica, asi también por presencia de enfer-
medades.

La talla, mide el crecimiento lineal o tamano corporal del individuo. La talla se mide a partir de
los 2 anos de edad en posicidon de pie.

3.4.2 indices Antropométricos

Los indices son combinacién de medidas relacionadas con la edad y sexo. Los resultados de
estas mediciones se comparan con patrones de referencia (valores representados en tablas
y graficos) que segun puntos de corte establecidos permiten categorizar el estado nutricional
de las ninas y ninos. Los indices antropométricos mds utilizados y las caracteristicas de lo que
miden se describen a confinuacion:

Talla para la edad (T/E)

Mide el crecimiento lineal alcanzado en relacién con la edad cronoldgica. Evalua el esta-
do nutricional pasado o lo que también se llama historia nutricional. La deficiencia en talla
para la edad se clasifica como desnutricion crénica, esto refleja que la nina o nino, durante
bastante tiempo, ha presentado alteraciones en su estado de salud y nutricion. Cuando
hay déficit de talla para la edad, la categoria nutricional corresponde a talla baja o talla
muy baja para su edad o lo que también se llama enano nutricional.

Peso para la talla (P/T)

Refleja el peso alcanzado para la talla esperada para ninos de la misma edad. Evalva el
estado nutricional actual. Define la proporcionalidad de la masa corporal en relacion a la
talla. Segun el grado de la deficiencia se puede clasificar en diferentes categorias de des-
nutricion como ser desnutricion aguda, leve, moderada y severa. Cuando hay exceso de
peso para la talla, este indice se clasifica como sobrepeso y obesidad.

Peso para la edad (P/E)

Refleja la masa corporal alcanzada en relaciéon a la edad cronoldgica. Es un indice com-
puesto influenciado por la talla y el peso relativo. Este indice evaltua el estado nutricional
global, es decir que cuando hay déficit no permite discriminar si la desnutricion es actual o
pasada. Cuando hay déficit clasifica a la desnutricion en leve, moderada y severa. Cuando
hay exceso de peso este indice clasifica al estado nutricional, como sobrepeso y obesidad.

Indice de Masa Corporal o indice de Quetelet

Expresa la relacion del peso de la nina o nino en relacion con su propia talla o estatura,
bajo el supuesto de que la talla al cuadrado es proporcional al peso. Sin embargo durante
el primer ano de vida se gana mucho mds peso (en proporcion) que altura. Durante el se-
gundo ano de vida se invierte este cociente. Posteriormente la ganancia en peso y altura
son proporcionales hasta el inicio del desarrollo puberal. Durante la pubertad vuelve a ga-
narse mas peso que altura. (27)



3.4.3 Patrones de Referencia

Para evaluar el crecimiento en ninos mayores de 5 anos la OMS publica los nuevos patrones
de referencia para la poblacion de 5 a 18 anos de edad.

Los nuevos patrones de evaluacion del crecimiento y desarrollo, ademds de reflejar cudl debe
ser el ideal de crecimiento de ninas, ninos y adolescentes, permiten la deteccidn oportuna de
problemas de ganancia insuficiente de peso. Ademds detectan mejor a las ninas y ninos en
riesgo de sobrepeso y obesidad (31).

3.4.4 Puntos de Corte y Categorias Nutricionales

PUNTOS DE CORTE Y CATEGORIAS NUTRICIONALES
NINAS Y NINOS DE 5 A 18 ANOS

IMC/EDAD

PUNTO DE CORTE DIAGNOSTICO
+2a+3 DE Obesidad
+1a+2 DE Sobrepeso
-1a+1 DE Estado Nutricional Normal
-2a-1DE Desnutricion aguda leve (Riesgo de delgadez)
-3a-2 DE Desnutricion aguda moderada (Delgadez)
<-3DE Desnutricion aguda severa (Delgadez extrema)

Fuente: OMS 2007, modificacion propuesta en base a la concordancia entre
puntaje Z y percentiles para definir delgadez.

PUNTOS DE CORTE YSZATEGORiAS NUTRICIONALES
NINAS Y NINOS DE 5 A 18 ANOS

TALLA/EDAD
PUNTO DE CORTE DIAGNOSTICO
> +2 DE Talla alta para la edad

-2 A +2 DE Talla adecuada para la edad

< -2DE Talla baja para la edad

Fuente: OMS 2007.

3.4.5 Puntos de corte para determinar anemia

El punto de corte que define anemia en ninas y ninos en edad escolar es de 14.4 g/dL de he-
moglobina.

V. GUIAS ALIMENTARIAS PARA EL ESCOLAR

Las Guias Alimentarias se constituyen en una estrategia educativa que tienen el propdsito de
orientary proveer a la poblaciéon en general informacion facil y comprensible promocionando
una alimentaciéon adecuada y éptima que permita mejorar el estado nutricional de la pobla-
cion y prevenir los problemas nutricionales por déficit o exceso. Esta informacion se expresa
en base al Arco de la Alimentacion, presenta mensajes que fraducen las recomendaciones
nutricionales (Metas nutricionales) en porciones de alimentos que aporten los nutrientes nece-
sarios para la nina y nino en edad escolar.
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Mensajes (25)
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1. Consuma diariamente una alimentacion variada, que incluya alimen-
tos de todos los grupos, aumentando la cantidad de verduras y frutas.

2. Aumente el consumo de leche y productos lacteos.

3. Consuma por lo menos 3 veces a la semana alimentos de origen animal,
fuentes de hierro: carnes y visceras.

6. Consuma diariamente de 6 a 8 vasos de agua complementarios a las
comidas.

7. Evite el consumo exagerado de azucar, dulces, bebidas gaseosas y

alcohdlicas.
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8. Reduzca el consumo de té y café, reemplacelos leche 6 jugos de frutas
0 apis.

9. Realice diariamente actividad fisica, por lo menos 30 minutos: cami-
nata, deportes y otros.

10. lavese las manos antes de preparary comer los alimentos.

Fundamento de las Guias Alimentarias (25)

Consuma diariamente una alimentacién variada, que incluya
alimentos de todos los grupos, aumentando la cantidad de ver-
duras y frutas.

El escolar requiere para el normal funcionamiento de su organis-

GUIA 1

gntos de todosy,
g [

P

mo, energia (calorias), y todos los nutrientes: proteinas, grasas,
carbohidratos, minerales y vitaminas, los que se obtienen de los
alimentos que se consumen. Ningun alimento por si solo propor-
ciona todos los nutrientes que se necesita diariamente, por ello
la alimentacién debe ser variada.

La base de la alimentacion, estd conformada por el primer grupo de alimentos constituido por
los cereales, raices, tubérculos y leguminosas, sin embargo, para conseguir una alimentacion
variada y equilibrada se debe incorporar las frutas y verduras que contienen diversos nutrien-
tes. Asimismo la adicion de aceites y grasas deben estar presentes en la dieta para ayudar en
la absorcion de ciertas vitaminas.

Bajo ese criterio todos los dias y en los cuatro tiempos de comida se debe infroducir en las
preparaciones culinarias los siguientes alimentos:

Cereales: Los cereales son fuente de energia, no obstante también contienen otfros nutrientes
como el calcio, fosforo, hierro y vitaminas del complejo B.

Los cereales y sus derivados son ricos en carbohidratos, el contenido de la fibra varia segun el
proceso industrial y la preparacion.

El contenido proteico varia enfre un 6 a 16%, en general, son pobres en aminodcidos esencia-
les, por lo que se las cataloga como proteinas de moderada calidad bioldgica. Por tanto, su
combinacion con proteinas provenientes de leguminosas o con proteinas de origen animal
(queso, pescado, etc.) incrementan la calidad de la proteina, obteniéndose proteinas de
elevado valor bioldgico.

Las raices y tubérculos también son fuente de energia, vitamina A y de p carotenos, que con-
tribuyen a fortalecer las defensas del organismo y mantener saludables la vista, la piel y demdas
tejidos del cuerpo.

Las verduras y frutas deben estar presentes en la dieta diaria, y se aconseja incrementar su
consumo en cantfidad, cocidas o de preferencia crudas, aportan vitaminas, minerales, hidra-
tos de carbono complejos y contienen cantidades minimas de grasas que ademds son siem-

™~
@
—f
(o)
%)
n
()
o)
(¢}
o)
()
-
()
(o)
=
-
Z
—
()
P
(g}
=
-
Z
(g}
oy
(o]
-
(y°)
24
(g}
ol
™~
(]
-
-
()
£
(¢]
(g}
e
=)
O



1VO0S

®
£
S
2

écnico

z

Serie: Documentos T

pre insaturadas, tienen un bajo contenido en calorias y sodio, son fuente de vitamina Ay C,
contfienen agua vy fibra necesarias para el adecuado funcionamiento del sistema digestivo
porque evita el estrenimiento. Se recomienda su consumo principalmente para evitar las en-
fermedades cronicas no transmisibles como la obesidad, diabetes e hipertension arterial, son
fuentes de fitonutrientes.

La vitamina A es importante para el crecimiento y reparacion de tejidos, permite resistir mejor
las infecciones, ayuda en la vision nocturna. Son fuente de p carotenos (precursores de esta
vitamina) frutas de color amarillo, anaranjado o verde intenso.

La vitamina C ayuda a cicaftrizar rapidamente las heridas, fortalecer los vasos sanguineos, resis-
tir mejor las infecciones, favorecer la absorcion del hierro presente en los vegetales. Son fuente
de esta vitamina las frutas citricas, como: naranja, mandarina, pomelo o toronja, limén, etc.

Aumente el consumo de leche y productos lacteos:

Estos alimentos son fuente de proteina y calcio que favorecen el
crecimiento de ninas y ninos, contienen ademdads niacing, vitami-
na A, tiamina y vitamina D En los adultos confribuyen a prevenir
la osteoporosis.

La leche es un alimento ideal y exclusivo del hombre en sus primeros é meses de vida, como
es el caso de la leche materna y excelente en cualquier edad, no obstante es una fuente
importante de grasas saturadas y colesterol.

La leche de vaca, que es la que con mds frecuencia se consume, contiene un 87.5 % de
agua, 35 % de proteinas animales (caseina, lactoalbumina y lactoglobulina), 45 % de lactosa,
6% de minerales (fosfatos y cloruro de sodio), grandes cantidades de vitaminas A, B y D, Sin
embargo contiene baja cantidad de vitamina C.

Durante la infancia y la adolescencia la cantidad que se consume determinard la masa ésea
de la que se dispondrd el resto de la vida, su deficiente consumo expone a un mayor riesgo
de osteoporosis y sus consecuencias.

Consuma por lo menos tres veces a la semana alimen-
tos de origen animal, fuentes de hierro: carnes y visce-
ras.

Las carnes son fuente de muchos nutrientes como pro-

teinas de buena calidad, hierro y zinc, las visceras en
particular son ademads fuente de vitamina A. Asimismo
son fuente de niacina, vitamina B12, fésforo y magnesio.
Sirven para prevenir la desnutricion y la anemia, formar
y reparar tejidos.

Las carnes en general, pescados y otros contienen proteinas de alto valor bioldgico. La fun-
cion principal de este grupo de alimentos dentro de nuestro organismo es la funcion pldstica,
es decir, formacién y regeneracién de tejidos.



Esimportante destacarque las carnesrojas sonricas en grasa, principalmente en grasa saturada
y contiene colesterol (60 a 90 mg/100g). El contenido lipidico varia segun de donde proviene,
principalmente si es de tipo industrial, los rangos abarcan desde un 10% en el caso de la carne
magra (ternera, pollo, conejo), hastaun 30% en el caso de carnes grasas (cerdo, corderoy pato).

El hierro de origen animal se absorbe mejor (10%) en que el de los vegetales (1%)y mdas aun
con la presencia de vitamina C. La vitamina C mejora la absorciéon del hierro no heminico.

El hierro es necesario para la formacion de hemoglobina, que es un componente de la sangre.
La deficiencia de hierro provoca anemia. Este problema afecta a las mujeres embarazadas y
su repercusion se manifiesta en el bajo peso del recién nacido y en edad reproductiva de 15
y 49 anos, y mujeres puérperas, en donde la anemia tiene consecuencias mds severas.

El Zinc es otro mineral necesario para el crecimiento, la salud de la piel, coadyuva en la inmu-
nidad y aumenta el apetito.

Prefiera aceites vegetales y evite las grasas de origen animal,
grasas y aceites recalentados.

Para evitar las enfermedades cronicas como diabetes, obesi-

4“ dad e hipertension arterial, debemos disminuir €l consumo de
P grasa animal (contienen grasas saturadas) y elegir los aceites
vegetales (confienen grasas insaturadas).

El consumo exagerado de comida elaborada con abundante cantidad de grasa incrementa
el riesgo en la aparicion de enfermedades cronicas como la diabetes, obesidad e hiperten-
sion, que se presentan mdas en mujeres que en varones (pollo broaster, hamburguesas, etc.).

Las grasas de origen animal contienen dcidos grasos saturados, que favorecen la aparicién y
desarrollo de colesterolensangre, porla capacidad que tiene esta grasa de elevarlos niveles de
colesterol. El organismo necesita colesterol, pero en pequenas cantidades, para cumplir la fun-
cién de sintesis de hormonas como la cortisona y fabricar dcidos biliares que a su vez sirven para
digerirlas grasas; sinembargo en cantidades porencimadelonormalocasionan enfermedades.

Los aceites vegetales contienen los dcidos grasos insaturados y son una fuente excelente de
Aacidos grasos esenciales, denominados asi porque los humanos no pueden sintetizarlos.

Las grasas son importantes en la alimentacion pues proveen una fuente importante de ener-
gia, cada gramo de grasa provee al organismo 9 Kilocalorias. El consumo adecuado de grasas
ayuda en la absorcion de vitaminas liposolubles, y la presencia de dcidos grasos esenciales en
ellas es importante para el normal crecimiento y desarrollo de las ninas y ninos, particularmen-
te los dcidos araquiddnico (AA) y el docosahexanoico (DHA), siendo la leche materna una
fuente excelente de los mismos.

Las grasas se encuentran en una gran variedad de alimentos de origen animal y vegetal y sus
derivados, como ser las carnes, la mantequilla, mayonesa, queso crema, crema dcida, leche
entera, helados, también se hallan en los frutos secos como las semillas encerradas en una
cdascara (almendras, castanas, nueces, ajonjoli, mani, semillas de calabaza, semillas de gira-
sol, coco), que aportan grasas poliinsaturadas, con excepcion del coco vy la palta.

Se debe evitar los aceites y grasas recalentadas, porque producen la modificacion de la
composicion del aceite, que se transforman en aceites termooxidados de alto potencial can-
cerigeno, que pueden determinar la aparicion de procesos tumorales gastrointestinales.
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Use sal yodada en las comidas, sin exageracion:

El yodo que contiene la sal yodada es importante tanto para
el crecimiento y desarrollo intelectual, como para prevenir
el bocio y el cretinismo; sin embargo debemos controlar su
consumo exagerado para evitar la hipertension arterial y las
enfermedades renales y cardiacas. En nuestro pais la sal yo-
dada es la Unica fuente de yodo, debido a que el suelo ca-
rece de este mineral, por lo tanto todos los alimentos que se
producen no tienen yodo.

Los desérdenes por deficiencia de yodo (DDI), son enfermedades debidas a la deficiencia de
yodo, producen una serie de alteraciones como el hipotiroidismo, el bocio, cretinismo, sordo-
mudez, enanismo; su deficiencia en mujeres embarazadas provoca en el recién nacido un
deterioro de la funcién mental, incremento de abortos y de la mortalidad peri natal e infantil
no explicada por ofras causas.

La sal yodada no solo contiene yodo sino también sodio, que es un mineral que en pequeia
cantidad tiene un papel muy importante para el buen funcionamiento del organismo, este
mineral junto al potasio, regula el equilibrio de los liquidos y contribuye al proceso digestivo
manteniendo la presion que ejercen los liquidos o gases que se extienden y mezclan a través
de una membrana permeable o un tabique (presidn osmabtica). Al actuar en el interior de las
células, participa en la conduccidon de los impulsos nerviosos. Regula el reparto de agua en el
organismo e interviene en la transmision del impulso nervioso a los musculos.

El consumo de sal en exceso aumenta la tensién arterial produciendo la hipertension que
constituye un factor de riesgo de enfermedades cardiovasculares, irritabilidad, retencién de
liquidos y sobrecarga de trabajo a los rinones.

Gonsumadigriamente de 6'a 8 Vvasos de agua complementa-
riaalidelas comidas

Ellaguaesviial para el erganismo. N6 se puUede Vivirporfiempo
prolongadao sin consumirlal Es recomendable consumir 2.1iiros
de liguidos.

El agua por su caracteristica de esencialidad para el organismo, se considera como nutriente
y como tal se encuentra distribuido en todo el organismo. En condiciones naturales no contie-
ne energia; pero si contiene gases como el hidrégeno vy el oxigeno.

El contenido de agua en el organismo, depende de la cantidad de masa magra, porque
contribuyen a la estructura de macromoléculas como las proteinas y el glucégeno.

Juega un rol fundamental durante la digestion, absorcion, tfransporte y utilizacion de los nu-
trientes, asi como constituye en un medio importante de eliminacién de toxinas y catabolitos;
también contribuye al mecanismo de termorregulacion.



Evite el consumo exagerado de azicar, dulces, bebidas
gaseosas:

El consumo exagerado de estos productos provocan cao-
ries y deterioran la salud, por eso es importante disminuir
SU Consumo.

El consumo exagerado de azUcares simples, ligado a lainadecuada higiene bucal entre ofros,
son los factores que favorecen el desarrollo de la caries dental y esto sucede principalmente
en las ninas y ninos. Los nufrimentos de mayor accién cariogénica son los tres disacdridos mds
importantes: sacarosa, lactosa y maltosa. Se puede reducir la incidencia de caries si se redu-
ce el consumo de azUucar, se evitan los dulces entre las comidas y no se consumen azdcares
pPegajosos.

Sus efectos negativos para la salud conllevan la aparicion de enfermedades como la hipertri-
gliceridemia, que se presenta por el consumo excesivo de azdcares y grasa, favoreciendo la
sintesis lipidica, e incrementando el riesgo para la enfermedad aterosclerética, principalmen-
te que es una de las causas principales de muerte en el mundo y en el pais.

Asimismo, cuando hay un consumo exagerado de azUicares, se presenta una alta probabili-
dad de que se presente la deficiencia de fiamina, vitamina B12, dcido pantoténico y biotina
con sus respectivas consecuencias, debido a que estos nutrientes son necesarios para el me-
tabolismo de los carbohidratos.

- Reduzca el consumo de té y café, reemplacelos por leche
GUIA 8 6 jugos de frutas 6 apis

El escaso o nulo valor nutritivo del té y café, ademds de
considerarse bebidas estimulantes del sistema nervioso no
son recomendados para su consumo, mientras que el valor
nutritivo de frutas, cereales y leguminosas, coadyuvan a un
mejor estado nutricional.

Otra de las razones por las que se debe disminuir el consumo de té y café es porque tienen en
sU composicion taninos, que son inhibidores de la absorcidon de hierro, mineral importante en
la etapa escolar.

Realice diariamente actividad fisica, por lo menos du-
rante 30 minutos: caminata o deportes

Es importante realizar diariamente algun ejercicio fisico
porque nos mantiene sanos y con bastante vitalidad.

La actividad fisica regular contribuye al control de peso, constituyéndose en un factor protec-
tor para la aparicién de numerosas enfermedades crénicas.
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Lavese las manos antes de preparar y comer los alimentos.

Las consecuencias de la falta de higiene en las manos du-
rante la preparacion y consumo de los alimentos, estan da-
das por la presencia de diarrea en ninas, ninos y adultos, por
eso es importante lavarse las manos con jabon y lavar los
alimentos antes de prepararlos y consumirlos.

La salud para el hombre no es sélo un estado de bienestar fisico, mental y social; es también
un estado de equilibrio entre el individuo y su medio ambiente, en donde la higiene juega un
papel fundamental para la salud de todos los seres humanos.

En la actualidad, miles de ninas y ninos mueren cada ano en todo el mundo como consecuen-
cia de la falta de higiene durante la preparacién de los alimentos, esta falta de higiene prin-
cipalmente se presenta en restaurantes, snacks, puestos callejeros y también en los hogares.

VI. ALIMENTOS TRADICIONALES ANCENTRALES

Nuestros antepasados indigenas conocian muy bien los alimentos que la naturaleza les brin-
dabay valoraban las propiedades de cada uno de ellos. Sin embargo, en la cultura actual los
alimentos ancestrales se han sustituido por otros fordneos e industrializados, lo cual ha llevado
al desconocimiento de estos tesoros alimenticios, por eso a la hora de elegir los alimentos que
intfegraran nuestra alimentacion se debe dar prioridad a los alimentos ancestrales y tradicio-
nales, ya que estos son altamente nutritivos y saludables, alimentos autdéctonos que a mds
de ser de gran valor nutritivo son parte de nuestra cultura culinaria ancestral, por ejemplo la
quinua, el amaranto y la canahua constituyeron el trié de oro de la alimentacién de los Incas.
Su consumo se remonta a 10.000 anos de antigledad, tanto en el imperio Inca, como en el
Maya y Azteca.

La quinua es uno de los alimentos mds balanceados y completos del mundo, superior a la
leche, la carne y el pescado. Por sus altos valores nutritivos. Es rico en vitaminas, calcio, hierro
y fésforo. Posee gran cantidad y calidad de proteinas (el doble que cualquier cereal) y una
decena de aminodcidos esenciales que intervienen en el desarrollo. Ademds, es de facil di-
gestion, bajo en gluten y no tiene colesterol. Resulta ideal para aquellos que realizan esfuerzo
fisico, para ninos y mujeres embarazadas.

El Amaranto su semilla tiene un alto contenido de proteinas, vitaminas y minerales. Es ideal en
anemias y desnutricion ya que es un alimento rico en hierro, proteinas, vitaminas y minerales.
Es un alimento a tener en cuenta en la Osteoporosis ya que contiene calcio y magnesio.

Lacanahua, laimportancia de este alimento se debe esencialmente asu alto contenido de pro-
teinaenelgrano (15,23%), conbuena cantidad de aminodcidos esencialesy no esenciales, sien-
dounalimentoenergéticode considerable valoralimenticioy nutritivoparaelconsumohumano.

La avena, es uno de los cereales mds completos y saludables aporta energia, vitaminas A, E,
Bé y B5, ademds minerales como calcio, hierro, zinc, potasio, selenio, magnesio y sodio.

El trigo, es un alimento con un importante aporte de hidratos de carbono, fibra, vitamina B,
magnesio, vitamina B9, zinc, foésforo, selenio, vitamina E, calorias, vitamina Bé, sodio, hierro,
vitamina B2, vitamina B3, potasio, calcio y proteinas. El resto de nutrientes presentes en este
alimento, ordenados por relevancia de su presencia, son: dcidos grasos poliinsaturados, vita-
mina D, yodo, vitamina C, agua, retinol, grasa, vitamina A, dcidos grasos monoinsaturados,



dcidos grasos saturados, vitamina B12 y carotenoides.

La maca, es una planta de la que se extrae su raiz para el consumo humano. El valor nutricio-
nal de la maca es muy alto. Tiene un alto contenido en carbohidratos, lipidos, proteinas vy fibra.
Es rica en aminodcidos esenciales, hierro, yodo y calcio, esteroles y acidos grasos.

La chia, Esuna planta que pertenece al grupo de los cereales cuyo cultivo estd tomando mucha
importancia a nivel mundial. Se caracteriza por ser una de las especies vegetales con mayor
contenido de dcidos grasos omega 3. Debido a su alto contenido en dcidos grasos insaturados
tiene la propiedad de disminuir el colesterol. Tiene un alto contenido de fibra y anfioxidantes.

El maiz, es rico en proteinas, tiamina o vitamina B1, necesaria para que el cerebro pueda ab-
sorber la glucosa y para que los alimentos se transformen en energia. La vitamina B7 o biotina
le dan beneficios nutricionales al maiz, ya que la deficiencia de esta vitamina en el organismo
incide en el estado de la piel y del cabello. Los beneficios nutricionales del maiz también estdn
determinados por su contenido en vitamina A, que funciona como antioxidante en la preven-
cion de enfermedades como el Cdancer. Su valor caldrico es superior al del trigo y del arroz.

El maiz morado contiene sustancias fendlicas y antocianinas, ademds de otros fitoquimicos
muy importantes para la salud. Recientes estudios clinicos en Japdn, publicados en la revista
Biochemical and Biophysical Research Communications, han demostrado que el maiz mora-
do (Zea Mays L.) podria ser un gran aliado en la lucha contra la diabetes y la obesidad.

Tarwi, es un alimento lleno de proteinas, grasas, hierro, calcio y fésforo. Se considera apropia-
do para los ninos en etapa de crecimiento y mujeres embarazadas o que dan de lactar. La se-
milla contiene un alto contenido proteinico, es rica en lisina y minerales. Su aceite es de color
claro, lo que lo hace aceptable para el uso doméstico, similar al de mani y es relativamente
rico en acidos grasos no saturados, incluyendo el dcido linoleico.

Combinado con cereales como la quinua o amaranto, es capaz de reunir las cualidades de
la leche, la carne, el queso y el huevo. El grano de tarwi es amargo por eso se debe desamar-
gar poniéndolo a remojar por un espacio de 12 horas.

Elmani,esunalimentohipercaldrico,ricoengrasayproteinas,zinc, aportaimportantescantidades
devitaminaA,asicomodcidosgrasosesenciales,algunosdeelloscapacesderegularelcolesterol.

El chocho, es uno de los alimentos vegetales mds ricos en proteinas pues contfiene del 45 all
50%. Es una planta que crece en terrenos semisecos, de muy pocas exigencias agronoémicas
y de rendimiento mds 6ptimo que la mayoria de los cereales.

Ulluco o Papadliza, este tubérculo es pobre en grasas, fuente de 6 de los 8 aminodcidos esen-
ciales en la dieta humana. Aporta generalmente un alto contenido de vitamina C, y en pe-
quenas cantidades vitamina A, calcio, hierro, vitaminas del complejo B.

La oca, su valor nutritivo es muy variable, casi igual que la papa. Deshidratando la oca obte-
nemos la caya.

La racacha, una raiz andina, que contiene grandes cantidades de minerales indispensables
para la salud, tiene nueve veces mds calcio que la papa y mds hierro por cada cien gramos.
La racacha posee un almidén fino que lo hace muy faciimente digerible para ancianos, per-
sonas hospitalizadas, ninas y ninos en crecimiento.

La yuca, esrica en carbohidratos, los cuales se presentan en forma de almidén. Es un tubércu-
lo con grandes propiedades energéticas, posee vitaminas A, C, actuando como un poderoso
antfioxidante, impidiendo en esta forma enfermedades degenerativas como arteriosclerosis,
cdancery el mal de Alzheimer. Se le conoce también propiedades digestivas ya que por el con-
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tenido de fibra es el alimento perfecto para mantener el organismo libre de toxinas y residuos.

Elcamote,esuntubérculoquecontienemineralescomoelhierro,fésforo,magnesio,calcioycobre.
TambiénposeeunaimportantevariedaddevitaminasdelcomplejoB,E,Betacaroteno (vitaminaA)
yC.Aligualquelaspapaselcamoteesmuynutritivoyricoenantioxidantes.Ensucortezaseencuen-
transustanciascomotaninoso flavonoides, estoscomponentesle dan propiedades astringentes.

La mashua, tiene un alto contenido de agua que supera el 60%. Se ha establecido que 100g
de m ashua seca poseen 371 calorias; 11,4g de proteinas; 78g, de carbohidratos totales; pre-
sencia de varios minerales y grupos vitaminicos y en esencia 475 gramos de acido ascorbico
o sea vitamina C. Para el consumo humano, aligual que la oca, se recomienda exponer al sol
para eliminar la humedad y convertir los oxalatos de calcio, que causan su sabor pungente, en
azucares. El tiempo mdaximo de asoleado es de cuatro dias para no perder la calidad y sabor.

Yacoén (Aricomal), Lasraices de yacdn se caracterizan porsermuy suculentasy porsu saboragra-
dable de suave dulzor, su composicion en fresco varia de 70 a 93% de agua, 0.3-2% de cenizas 0.
4a2% proteinas, 0.1 a-0.3 % de grasasy entre 0.3-1.7% de fibra y diversos carbohidratos en forma
de oligofructanos, cuyo contenido ala cosechason alrededor del 67% deltotalde materiaseca.

En cuanto a vitaminas y minerales en las raices del yacon se han determinado cantidades sig-
nificativas de: potasio (22%), fosforo (0.12%), hierro 90ug/100g, zinc 390ug/100g otros elemen-
tos como magnesio, sodio, calcio y cobre, vitamina C (13.1mg/100gr), Tiamina (20 ug/100g),
Riboflavina (110 ug/100g), Niacina (340 ug/100g).

El amanoque, es un alimento energético con un alto contenido de proteinas, vitaminas A,
vitamina C, calcio, fosforo y hierro.

El zapallo, verdura nativa de América, existe varias especies y variedades. Los indigenas lo uti-
lizaban como harina, especialmente como alimento de las ninas y ninos. Es una de las mejores
fuentes de calcio, fésforo, hierro y vitamina A. Actualmente se lo emplea muy ocasionalmen-
te como fruto seco y no como harina o en celebraciones especiales, como en viernes santo
para hacer la fanesca.

La acelga, es una de las verduras mds abundantes en folatos, con cantidades sobresalientes
de beta-caroteno (provitamina A) y discretas de vitamina C. Sus hojas verdes mds externas
son las mds vitaminadas. La acelga debe prepararse en ensaladas para los anémicos.

La achicoria, contiene grandes cantidades de betacaroteno, potasio, fambién contiene vita-
mina B1 y un bajo contenido caldrico.

Diente de ledn, es una verdura muy saludable, ténica y mineralizante, se puede consumir en
ensaladas o cocida, sujugo crudo esrecomendable para los anémicos ya que confiene hierro.

Lachirimoya,esunfrutosubtropical,nativodelosAndes,desaborexcelenteyaltovalornutricional.

El higo, es un alimento de facil digestion, nutritivo y energético, rico en vitaminas y sales mine-
rales especialmente calcio, potasio, fosforo, magnesio y hierro.

El pacay, es una fruta alimenticia y medicinal. También es conocido como guaba, contfiene
calcio, fésforo, hierro, vitaminas como la tiamina, riboflavina. Las pepas o semillas tienen usos
medicinales y se utiliza para aliviar la diarrea, hemorroides, problemas que se presentan en el
cdancer de piel. Es cicatrizante y ayuda a regular la digestion.

La tuna, en todas sus variedades, blanca, roja y anaranjada, contiene vitaminas A, K, C, tia-
mina, niacina y riboflavina, ademds de minerales esenciales como calcio, fésforo, potasio,
hierro, selenio, cobre, zinc, sodio y magnesio. Es baja en calorias.



Contiene minerales como el fosforo, potasio y calcio; los cuales previenen la aparicion de os-
teoporosis. Tiene vitamina C, B2 y B6. Reduce la concentraciéon de triglicéridos, disminuyendo
los niveles de azucar en la sangre y confrolando el incremento de diabetes y la hiperglucemia.

Elcoco, cuentaconunabuenacantidad de proteinas, pocos hidratos de carbono pero muchas
grasas, contiene todos los minerales esenciales para el cuerpo, magnesio, calcio, fosforo, yodo,
hierro, selenio, sodio, zinc, ademds de oligoelementos como el cromo, aluminio, etc. Previene los
trastornos gastrointestinales. Regenera la flora y es considerada una bebida isotdnica natural.

El Camu camy, es la fruta estrella por su contenido de vitamina C en altas dosis, sin embargo
no es demasiado dcida. Este fruto del Chapare Cochabambino ha sido reconocido como la
fruta de mayor contenido antioxidante y antibidtico del planeta.

El achachairl, fruta nativa originaria el oriente boliviano, es un fruto de dos semillas con la pul-
pa comestible, de color blanco, con un sabor agridulce y una cascara de color amarillo aper-
gaminado. Significa "beso de miel” en idioma guarani. En Bolivia este producto es consumido
en su estado natural como fruta silvestre debido a que el grado de industrializacion de este
producto es todavia minimo o nulo. Tiene 60.0 — 63.5 calorias, 0.42 — 0.5 proteinas, 14.0 — 14.25
carbohidratos. Posee propiedades energizantes, su contenido de sales minerales ofrece un
nivel mas alto de energia; es excelente como supresor del apetito.

El guapury, es una planta nativa de Bolivia, cuyo fruto tiene cualidades curativas, son morados
al principio y negros al madurar. Su pulpa es blanca y jugosa, se sabor agridulce.

El copoazy, es un pariente muy cercano del cacao, el cual es originario de la amazonia orien-
tal, es considerado una fruta tropical muy promisoria para los tropicos humedos. Sus frutos
contienen una pulpa de buen sabor y aroma agradable. El principal producto obtenido de la
fruta del copoazu es la pulpa congelada del fruto al natural. Para tal efecto, la pulpa es ex-
traida cumpliendo normas de calidad que permiten conservar su exquisito sabor y agradable
aroma. La pulpa es utilizada para preparar refrescos, helados, néctares, mermeladas, vino,
licores y ofros productos frescos. De las semillas del fruto se obtiene manteca de copoazy, muy
utilizada en la formulacién de cosméticos hidratantes y en la industria alimenticia, ademds, se
obtiene una pasta similar al chocolate de cacao, denominada “cupulate”.

Carne de llama por tener un mayor contenido de proteinas en relacidon con ofras carnes y el
bajo contenido de su grasa no incide en la formacion de colesterol, es sana, no tiene ninguna
enfermedad contagiosa que pueda poner en peligro la salud de la poblacion.

Carne de alpaca, tiene un importante contenido en nutrientes, mucho hierro y poca grasa.

Carne de conejo cuis, es una carne magra, rica en proteinas de alto valor bioldgico y caracte-
rizado por su bajo contenido en grasas. Ademdads su perfil de dcidos grasos es mayoritariamente
insaturados. Destaca también por su bajo nivel de colesterol (59 mg/10 g), muy por debajo del
que contienen otfras carnes como el pollo (81 mg/100 g), la de vacuno (70 mg/100 g) o la car-
ne de cerdo (61 mg/100g). Es una importante fuente de minerales tales como el fésforo y vita-
minas del grupo B, como la vitamina B3, beneficiosa para el crecimiento y el desarrollo, al mis-
mo fiempo que destaca su bajo contenido en sodio, permitiendo ser cocinada sin anadir sal.

La palta, es una fruta altamente nutritiva, puede clasificarse entre las oleaginosas pues su alto
porcentaje de grasa le da el apodo de manteca vegetal.

La chancaca, es un alimento endulzante y energético producto de la concentracion de los
solidos solubles presentes en el jugo de la cana de azdcar. Su composicidon es mayoritariamen-
te sacarosa con glucosa y fructosa en menor proporcion y conservando todos los nutrientes
como proteinas, vitaminas, minerales cono el hierro, dcido glicdlico entre otros.
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VIl. GRUPO DE ALIMENTOS, NUMERO DE PORCIONES Y VALOR NUTRITIVO DE
LAS PORCIONES RECOMENDADAS

6.1 Grupo de alimentos y nUmero de porciones para escolares de 6 a 7 anos

1 2 5 6
GRUPO Cerealesy Verduras Lacteos | Grasas
DE ALIMENTOS | Derivados, Tubércu- y Deriva-
los y Leguminosas dos

e oo s : 2 | 2
LACTEOS CON GRASA 2 192.00 12.00 14,00 16.00
CARNES (de res) 1 100.00 6.00 7.00 2.00
VERDURAS 2 50.00 4.00 0,00 10.00
FRUTAS 2 106.00 2.00 0.00 34,00
RAICES/TUBERCULOS 2 138,00 2.00 0,00 34.00
CEREALES DERIVADOS 3 441.00 12.00 6.00 87.00
ACEITES Y GRASAS 2 158,00 2.00 24,00 25.0
AZUCAR 3 120.00 0,00 0,00 30.00

1305.00 40.00 51.00 215.50
Ref: Valor Nutrifivo. 32

Ref.: Valor Nutritivo 32

36 6.2 Grupo de alimentos y nUmero de porciones para escolares de 8 a 10 anos
1 2 S 6
GRUPO Cerealesy Verduras Lacteos | Grasas
DE ALIMENTOS | Derivados, Tubércu- y Deriva-
los y Leguminosas dos

NUmero de

porciones 6 2 2 3
n
o
=
® GRUPO PORCION CALORIAS PROT LIP HdeC
E LACTEOS CON GRASA 2 192.00 12.00 14,00 16.00
2 CARNES (de res) 1 100.00 6.00 7.00 2.00
§ VERDURAS 2 50.00 4.00 0,00 10.00
§ FRUTAS 2 106.00 2.00 0.00 34,00
= RAICES/TUBERCULOS 2 138,00 200 | 0,00 34.00
‘g CERALES DERIVADOS 4 588.00 14.00 8.00 116.00
g ACEITES Y GRASAS 3 237,00 3.00 32,00 3.5.0
5 AZUCAR 4 160.00 0,00 0,00 4.00
no Total 1571.00 45.00 61.00 255.50
"
e
()
n




6.3 Distribucion de la Alimentacion

La distribucion de las comidas o de la ingesta de alimentos se realizard de acuerdo a la acti-
vidad que la nina o nino en edad escolar realiza.

Como norma general, por la manana es cuando el nino realiza mayor actividad fisica e inte-
lectual, por lo cual el desayuno se constituye en una comida fundamental, deberd contener
ldcteos, cereales y fruta) a media manana, conviene que tome una pequena merienda, este
puede ser la alimentacion complementaria escolar. La comida del medio dia no serd excesi-
va para evitar la somnolencia postprandial. La merienda de la tarde debe incluir algun ldcteo
y un alimento que proporcione carbohidratos. La comida o cena debe incluir alimentos de los
diferentes grupos de tal forma que sea balanceada. (12 y 22)

La alimentacion se estructura siguiendo un patrén alimentario, que permita la combinacion
de alimentos mds adecuada para conseguir una dieta equilibrada en cuanto a las cantida-
des, suficiente desde el punto de vista caldrico y proporcionado respecto de los nutrientes. El
patrén alimentario que se recomienda para los escolares, establece 5 comidas diarias, desa-
yuno, almuerzo, cena y dos meriendas.

La distribucion del aporte caldrico se debe realizar en funcién de las actividades que realiza la
nina o nino a lo largo del dia como ser: desayuno 20%, Alimuerzo 30%, merienda de la manana
15%, la cena 25% y una merienda en la tarde que cubra aproximadamente el 10% del aporte.

6.4 Cantidad de alimentos recomendado

ALIMENTOS 6 a7 anos 8 a 10 anos
CANTIDAD MEDIDA CASERA CANTIDAD MEDIDA CASERA

Pan 100 g 2 unid 150 g 3 unid

Cereal o leguminosa 80g 1/2 taza crudo 80 g 2 1/4 taza crudo

Tubérculo 100 g 1 unid. Medianas 100 g 1 Unid. Mediana

Verduras 100 g 2 y 1/4 taza. | 100g 1 y 1/4 taza.
Cocidas o Cocidas o
2 taza cruda 1 taza cruda

Frutas 200 g 2 unid. o 1 taza | 200 g 2 unid. o 1 taza
picada picada

Leche o derivados 400 g 2 tazas 400 g 2 tazas

Carnes, pollo, pescado, I palma de mano 2 palmas de mano

visceras 100 g Alternar 200 g Alternar

Huevo (en remplazo de la | 2 unid 2 unid. 2 unid 2 unid.

carne

Aceite 10 ml 1 cdas. 20 ml 2 cdas.

Mantequilla 10g 1 cdtas. 10g 1 cda.

AzUcar 20 g 4 cdtas. 30 g 6 cdtas.

Mermelada 10g 2 cdas. 10g 1 cda.

Agua 1.200 ml 6 vasos diario 1.200 ml 6 vasos diario

Los alimentos de infercambio se presentan en las tablas del anexol.
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6.5 Tamano de las porciones

Para definir el famano de las porciones se utilizan medidas caseras que son las siguientes:

Tamaiio de la porcidon
Grupo Porcion | Gramos / Medida casera
CE
Lacteos 1 200 cc 1 taza (margarina)
Carnes | 80 - 100g 1 presa (pierna de pollo) o 1
palma de la mano

Cereales 1 40-50g | “tazacruda -1 unidad de pan
Tubérculos y | 100 1 mediana o 2 pequenas
raices 9
Verduras 1 50-100g | /2 Plafoplano (cruda-cocidal)
Frutas ] 100 g 1 mediana, (3 pequenas)
Aceites y grasas 1 10 cc 1 cuchara
AzUcares ] 10g 2 cucharillas
Medidas caseras Equivalente en gramos — ml
1 Taza (margarina) 200
1 Vaso mediano 180
1 cuchara sopera ( cucharada) 10
2 cucharaditas de te 10 ( 5 g. cada una)

Carnes ( ancho, largo, y espesor) bife | 6 cm ancho ylargo y 1 cm espesor
mediano carne de, cerdo y cordero

Pescado 1 unidad mediano 20 cm largo x 5 cm de anchoy 1 cm de
espesor

1 bife mediano de carne vacuna, de | 10 cm de ancho y largo y 1 cm de

conejo, espesor

1 rebanada de pan 1 cm de espesor

6.6 Recomendaciones generales

* Se debe evitar la ingesta de alimentos entre horas.

e Orientar en la seleccidon de alimentos de las meriendas preparadas en casa vy las que se
expenden en la escuela.

* Conftrolar el sedentarismo, evitando que los ninos dediquen muchas horas a los juegos
en computadora o television.

e Estimular a la higiene dental y de las manos, antes y después de las comidas.

* Mantener el peso ideal, para ello se debe evaluar el estado nutricional por lo menos dos
veces al ano, para evitar la obesidad o la desnutricion.

e Promover que el escolar inicie el dia con un buen desayuno, su omision puede interferir
en el aprendizaje.
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VIll.  GLOSARIO

Absorcion: Traspaso de sustancias nutritivas simples del intestino al torrente sanguineo a fravés
de las vellosidades intestinales.

Acidos grasos saturados: Son las grasas que tienen cadenas de dcidos grasos mds largas,
como las que se encuentran en el sebo de la carne, son sélidas a temperatura ambiente.

Acidos grasos insaturados: Son las grasas con cadenas de dcidos grasos mds cortos, son liqui-
das a temperatura ambiente como el aceite.

Actividad fisica: Cualquier actividad que exija movimientos musculares sostenidos.

Actividad fisica moderada: Cualquier actividad que exija movimientos musculares sostenidos,
sea equivalente a una caminata continua y se realice a menos el 70% de frecuencia cardiaca
mdaxima para la edad (por ejemplo: caminar, nadar, bailar, etc.).

Actividad fisica intensa: Cualquier actividad que exija movimientos musculares sostenidos, y
se realice aigual o mas del 70% de frecuencia cardiaca maxima para la edad (por ejemplo:
caminar rapido, patinar, remar, saltar, esquiar, etc.)

Aminodcido: Compuesto orgdnico que contiene un grupo amino NH2 y un grupo carboxilo
(COOH) y que funciona como uno de los bloques estructurales de la proteina. Son los compo-
nentes mds pequenos que forman las proteinas.

Alimentos: Productos de origen vegetal, animal o mineral dotados de ciertas cualidades sen-
soriales y que son consumidos por los seres humanos.

Arteriosclerosis: Esclerosis o endurecimiento y engrosamiento de la pared arterial, por pérdida
de elasticidad.

Ateroesclerosis: Una forma de arteriosclerosis, proceso complejo de engrosamiento y reduc-
cion de la luz de las paredes arteriales, ocasionado por la acumulacion de lipidos, principal-
mente colesterol oxidado.

Anemia ferropénica: Es la anemia debida a deficiencia de hierro y se caracteriza por pro-
duccidn de eritrocitos pequenos y un nivel reducido de hemoglobina en la circulacion san-
guinea.

AzUcares complejos: Son un tipo de carbohidratos tales como los almidones y dextrinas que
se encuentran principalmente en cereales y tubérculos.

AzUcares simples: Son los azUcares comunes como la sacarosa o azicar de cana, la lactosa o
azUcar de leche y los monosacdridos glucosa y fructuosa. Los azUcares producidos industrial-
mente con la sacarosa, la glucosa y fructuosa.

Biodisponibilidad: La disponibilidad de un nutriente en el intestino delgado para la absorcion
real, es decir, es necesario que se retenga el nutriente en el organismo para su utilizacion por
el cuerpo.

Bocio: Crecimiento cronico de la gldndula tiroides, visible como una tumefaccion en la parte
anterior del cuello y se relaciona con la deficiencia de yodo en la alimentacion.

Bocio endémico: Cuando gran parte de la poblacion tiene bocio, debido a la falta de yodo
en su alimentacion.
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Carotenos: Pigmentos amairillos o rojos que se encuentran en las zanahorias, camote, verduras
de color verde, que pueden convertirse en una o dos moléculas de vitamina A, tienen funciéon
antioxidante.

Cretinismo: Trastorno congénito, tipicamente ocasionado por una deficiencia grave de yodo
durante la gestacion; se caracteriza por detencion en el desarrollo fisico y mental.
Desnutricion: Enfermedad debido al consumo insuficiente de alimentos durante un periodo
largo de tiempo.

Diabetes: Enfermedad que se caracteriza por intolerancia a la glucosa; las personas que lo
padecen se caracteriza por tener cantidades excesivas de glucosa en la sangre ocasionado
por muy poca insuling; los sinftomas son que orinan, comen y toman mas de lo normal y bajan
de peso.

Dieta: Tipo y cantidad de alimentos que ingiere un individuo o grupo de poblacion.

Estrenimiento: El estrenimiento hace referencia a las heces poco frecuentes o duras, o la difi-
cultad para expulsarlas. Puede implicar dolor durante el paso de una deposicion, incapaci-
dad para evacuarla después de hacer fuerza o pujar durante mdas de 10 minutos, o la ausen-
cia de deposiciones después de mds de 3 dias.

Fuente de nutrientes: Alimento crudo o procesado que contfienen abundante cantidad de un
determinado nutriente.

Fibra: Son las partes de los alimentos vegetales que al ser consumidas no pueden ser digeridas
por el organismo. La fibra es importante para mantener un buen funcionamiento del intesti-
no.

Guias alimentarias: Indicaciones de formas prdcticas para alcanzar las metas nutricionales de
una poblaciéon especifica. Se basan en la alimentaciéon habitual de la poblaciéon, tomando
en cuenta sus costumbres, condiciones bioldgicas, ecoldgicas, econdmicas, sociales y culfu-
rales.

Glucosa: Es el hidrato de carbono mdas importante y Unica fuente de energia para el cerebro.
Es la forma en que los hidratos de carbono circulan en la sangre y puede ser utilizado por las
células.

Hemoglobina: Es la proteina que forma parte de los gldbulos rojos de la sangre y se encarga
de llevar el oxigeno a todo el organismo, da el color rojo a la sangre. Contiene hierro y cuando
ese no es suministrado por los alimentos se produce la anemia. Proteina conjugada que con-
tiene cuatro grupos hem y globina con la propiedad de oxigenacion reversible.

Hipertension: Presion arterial persistentemente alta, definida como una presion sistdlica por
arriba de 140 mmHg o una presiéon diastdlica de mds de 90 mmHg o ambas a la vez.

Hortalizas y Verduras: Son un grupo muy variado de alimentos de origen vegetal, que se ca-
racterizan por su alto contenido de agua, celulosa, minerales y vitaminas. Por lo general, se les
llama hortalizas a los vegetales que se consumen crudos y el nombre de verduras a los vege-
tales que se cocinan antes de consumirlos.

Ingesta: Accion de ingerir o tragar, consumir o comer alimentos y bebidas.

Leguminosas o legumbres: Son las semillas contenidas en los frutos/vainas de plantas llamadas
leguminosas, palabra que significa semilla comestible.



Micronutriente: Nutriente necesario para el ser humano en cantidades menores a 100mg/dia
es decir cantidades de algunos miligramos o incluso microgramos.

Metas Nutricionales: Recomendaciones de nutrientes ajustadas a una poblacion especifica
para fomentar la salud, controlar las deficiencias o excesos y reducir el riesgo de enfermeda-
des relacionadas con la alimentacion. Se expresan en relacion a la cantidad total de energia
enla dieta (por ejemplo, gramos o miligramos de un nutriente por cada 1.000 kilocalorias) y se
calculan en base a la dieta familiar para satisfacer los requerimientos de todos los miemlbros
de la familia que ingieran esa dieta.

Macronutrientes: Nutrientes presentes en los alimentos, que el ser humano requiere en canti-
dades de 100mg/dia o mds, es decir en grandes cantidades.

Nutricion: La utilizacion que hace el organismo humano de los alimentos ingeridos.

Nutrientes: Sustancias quimicas que contienen los alimentos que cumplen con una funcién
defterminada en la salud y nutricion del cuerpo humano, y se las conoce como proteinas, hi-
dratos de carbono, grasas, vitaminas, minerales y agua.

Nutrientes biodisponibles: Nutfrientes que pueden ser digeridos, absorbidos y utilizados por el
organismo humano después de ingerir los alimentos que los contienen.

Obesidad: Estado de adiposidad, en el cual el peso del cuerpo esta por encima de lo ideal,
un indice de masa corporal de 30 o mds.

Postprandial: Después de las comidas

Placa bacteriana: Pelicula pegajosa que se adhiere a los dientes y que es la principal causa
de las caries.

Requerimientos nutricionales: Es la canfidad indispensable de nutrientes y energia que nece-
sita el ser humano para cubrir las funciones fisioldgicas normales y para prevenir los sinfomas
de deficiencia (FAO, 1996). Se expresan como los valores adecuados para el promedio de un
grupo determinado de individuos (por ejemplo, ninas y ninos de cierta edad, mujeres emba-
razadas, etc.).

Recomendaciones nutricionales: Cantidad de calorias y nutrientes que cubren los requeri-
mientos de la gran mayoria de los individuos sanos que viven en una determinada poblacidn.
Se basan en los requerimientos nutricionales, la biodisponibilidad de nutrientes y el agregado
de una cantidad adicional que representa un margen de seguridad fomando en cuenta la
variabilidad que existe entre individuos.

Vitaminas: Compuestos orgdnicos esenciales necesarias para el organismo en cantidades
muy pequenas, para apoyar las funciones orgdnicas normales que por lo general no pueden
biosintetizarse a intensidades equivalentes a las necesidades del cuerpo.
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X. ANEXOS

GRUPO DE ALIMENTOS

ANEXO 1

CALORIAS
Kcal

PROTEINAS
g

GRASAS
g

CARBOHIDRATOS
g

Altos en grasa 101 6 7 5
Medios en grasa 90 6 2 11
Promedio Idcteos 96 6 5 8

Altas en grasa 100 7 7 2
Bajas en grasa 72 13 2 1

Promedio carnes 86 10 5 2
Cereales/productos de cereales 147 4 2 29
Leguminosas 117 9 2 18
Tubérculos y raices 69 1 0 17
Verduras 25 2 0 5
Frutas 53 1 0 17
Grasas y aceites 79 1 8 1

Azucares 40 0 0 10
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ANEXO 2

Listado intercambio de alimentos por grupos y porciéon
Lacteos

Altos en Grasa

Aporte promedio Alimento Gramos Porciones
Kilocalorias (Kcal) | 101 Leche entera en polvo 20 2 cucharas semi colmadas
Proteinas (g) 6 Leche evaporada 100 1/2 taza
Grasas (g) 7 Leche descremada fluida 200 1taza
Carbohidratos (q) 5 Quesillo 30 2 cucharas colmadas
Queso chaquefio 20 1 tajada pequeniade 1 cm
Queso criollo 30 2 tajadas gruesas de 1 cm (caja fosforo)
Queso menonita 20 1 tajada pequefiade 1 cm
Medios en Grasa
Aporte promedio Alimento Gramos Porciones
Kilocalorias (Kcal.) | 90 Leche descremada en polvo 20 1 cuchara colmada
Proteinas (q) 6 Leche entera fresca 200 1taza
Grasas (q) 2 Queso fundido 40 1 tajada mediana 75 cm largo, 5.5 cm ancho, 2 cm alto
Carbohidratos () 1 Requeson 40 3 cucharas colmadas
Yogur con sabor 200 1taza
Aporte promedio general
Kilocalorias (Kcal.) 96
Proteinas (g) 6
Grasas (g) 4
Carbohidratos (q) 8

Fuente: Unidad de Nutricidon — MSD 2009
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Listado intercambio de alimentos por grupos y porciéon
Pescados, carnes, huevos y leguminosa

Grupo alto en grasa

Alimento Gramos Porciones

Carne fria 20 1 lonja

Cerdo pulpa 90 2/3 de palma

Chorizo 30 1 unidad pequefa

Chuleta de cerdo 100 1 palma

Cordero 30 2/3 de palma

Huevo entero de gallina 100 2 unidades pequenas

Jamon 60 3lonjas

Morcilla 30 1/3 de unidad

Res pecho 100 1/3 de palma

Res costilla 100 1/3 de palma

Salchicha 40 2 unidades medianas

Aporte promedio Aporte promedio general

Kilocalorias (Kcal.) | 100 Kilocalorias (Kcal.) 86
Proteinas (g) 7 Proteinas (g) 10
Grasas (g) 7 Grasas (9) S
Carbohidratos (g) 2 Carbohidratos (g) 2

Fuente: Unidad de Nutricidon — MSD 2009
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Listado intercambio de alimentos por grupos y porciéon
Pescados, carnes, huevos y leguminosas
Grupo bajos en grasa

Aporte promedio Alimento Gramos Porciones
Kilocalorias (Kcal.) 72 Atan al aceite 40 3 cucharas colmadas
Proteinas (q) 13 Carne blanda 70 1 palma de 1 cm de alto
Grasas (g) 2 Carne magra 50 2/3 palma
Carbohidratos (g) 1 Carne molida 70 4 cucharas colmadas
Charque deres 50 5 cucharas colmadas
Conejo cuis 100 1% palma
Corazon de res 60 ¥ palma
Cornedbeef 50 2lonjas 1 cm
Higado de res 60 ¥:palma
Huevo clara 10 1 cuchara
Ispi fresco 40 18 unidades grandes o % taza
Panzade res 70 1 palma
Pejerrey 100 1 unidad mediana
Pollo 80 1 presa (pierna)
Sardina al aceite 15 1 cuchara semicolmada
Sardina al tomate 15 1% cuchara semicolmada
Trucha 200 1 unidad mediana
Aporte promedio Alimento Gramos Porciones
Kilocalorias (Kcal.) 17 Arveja seca 30 Yitaza - 3 cucharas
Proteinas (q) 9 Habas secas 30 Yitaza - 3 cucharas
Grasas (g) 2 Lentejas 30 Yitaza - 3 cucharas
Carbohidratos (g) 18 Tarhui 40 2taza - 4 cucharas

Fuente: Unidad de Nutricidon — MSD 2009
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Listado intercambio de alimentos por grupos y porcion
Cereales y productos derivados de cereales

Aporte promedio Alimento Gramos Porciones
Kilocalorias (Kcal.) 147 Arroz 40 1/4 taza - 3 cucharadas semicolmadas
Proteinas (q) 4 Avena 40 1/2 taza - 5 cucharas semicolmadas
Grasas (g) 2 Cerelac 40 4 cucharas semicolmadas
Carbohidratos (g) 29 Cafiahua 40 4 cucharas semicolmadas

Fideo 40 3/4 taza - 4 cucharadas semicolmadas
Galletas de agua 40 6 unidades

Galletas de salvado 40 7 unidades

Galletas Maria 40 6 unidades

Maiz amarillo 40 1/3 de taza - 3 cucharas

Maiz amarillo harina 40 ' taza - 4 cucharas semicolmadas
Maiz blanco 40 1/3 de taza - 3 cucharas

Maiz morado 40 1/3 de taza - 3 cucharas

Maiz morado harina 40 ', taza - 4 cucharas semicolmadas
Maiz willcaparu 40 1/4 taza - 3 cucharas semicolmadas
Maicena 30 Y taza - 3 cucharas semicolmadas
Pan bizcocho 50 1% unidad

Pan blanco 50 1 unidad

Pan integral de trigo 50 1 unidad

Pan marraqueta 50 1 unidad

Pan sarnita 50 1 unidad

Quinua 40 Yitaza - 4 cucharadas

Sémola 40 2 cucharas colmadas

Trigo 40 Y4taza - 3 cucharadas semicolmadas
Trigo harina blanca 40 Y»taza - 4 cucharadas semicolmadas
Trigo harina integral 40 Yitaza

Fuente: Unidad de Nutricidon — MSD 2009
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Listado intercambio de alimentos por grupos y porciéon
Tubérculos y raices

Alimento Gramos Porciones
Camote 70 1 unidad mediana
Caya 25 Junidades
Chufio 20 J unidades medianas - 1 grande
Oca 100 4 unidades medianas - 3 unidades grandes
Papa 100 1 unidad mediana - 2 unidades pequefas
Papaliza 80 8 unidades medianas — 13 unidades pequefias
Platano postre 50 Ysunidad mediana
Platano verde 50 Ysunidad mediana
Racacha 80 Ysunidad mediana
Tunta 20 4 unidades medianas
Yuca 30 Ysunidad mediana
Aporte promedio

Kilocalorias (Kcal.) | 69

Proteinas (g) 1

Grasas (g) 0

Carbohidratos (q) 17

Fuente: Unidad de Nutricidon — MSD 2009
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Listado intercambio de alimentos por grupos y porcion

Verduras
Aporte promedio Alimento Gramos Porciones
Kilocalorias (Kcal.) 25 Tipo A
Proteinas (g) 2 Acelga 100 |2 tazas - 8 hojas medianas - 4 grandes
Grasas (g) 0 Apio hojas 90 11/3 taza- 3 ramas
Carbohidratos (g) 5 Berenjena 60 /2unidad mediana - 3/4 de taza
Brocoli 80 1taza- 3 ramas grandes
Espinaca 70 2 tazas
Lechuga 80 5 hojas grandes - 2 tazas
Locoto 10 1 unidad mediana
Rabano 100 |5 unidades grandes
Tomate 100 |2 unidades pequefas
TipoB
Arveja 40 1/3taza
Haba 40 - taza
Pimiento morén 60 /2taza- 1 unidad pequena
Remolacha 40 1 unidad pequefia
Vainita 70 3/4 taza - 16 unidades medianas
Zanahoria 60 "2taza - 1 unidad mediana
Zapallo 60 Y- taza
Choclo desgranado 50 2 unidad mediana
Cebolla cabeza 50 Ysunidad pequefia- % taza
Cebolla hojas 90 3 tallos medianos

Fuente: Unidad de Nutricidon — MSD 2009
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Listado intercambio de alimentos por grupos y porcion

Frutas
Alimento Gramos Porciones

Chirimoya 60 2unidad pequefia

Ciruelo 70 2 unidades medianas

Durazno 50 1 unidad mediana

Frutilla 90 10 unidades medianas - % taza

Higo 50 3 unidades medianas

Lima 100 1 unidad pequea

Limén 60 1 unidad grande - 3 unidades medianas

Mango 50 1 unidad mediana

Manzana 60 Ysunidad grande - 2 unidad mediana

Naranja 90 1 unidad pequena

Papaya 80 1 tajada

Pera 60 Yaunidad mediana

Pifia 90 1 rodaja mediana (1 cm de espesor)

Platano guayaquil 50 % partes de unidad mediana

Sandia 180 1 tajada grande

Toronja 90 Ystajada de unidad pequefia

Tuna 60 2unidad mediana

Uvablanca 60 14 granos medianos

Aporte promedio Aporte promedio general

Kilocalorias (Kcal) | 40 Kilocalorias (Kcal.) 53
Proteinas (g) 2 Proteinas (g) 1
Grasas (g) 0 Grasas (g) 0
Carbohidratos (g) | 16 Carbohidratos (g) 17

Fuente: Unidad de Nutricidon — MSD 2009



Listado intercambio de alimentos por grupos y porciéon

Frutas desecadas

Aporte promedio
Kilocalorias (Kcal.) | 56
Proteinas (g) 1
Grasas () 0
Carbohidratos (g) 15

Aporte promedio
Kilocalorias (Kcal.) | 62
Proteinas () 1
Grasas (9) 0
Carbohidratos (g) 20

Alimento Gramos Porciones
Higos secos 20 2 unidades pequefias
Orejon 20 3 unidades pequefias
Pasas 20 2 cucharas

Frutas al jugo

Alimento Gramos Porciones
Durazno al jugo 80 2 unidad
Frutillas al jugo 70 8 unidades
Pifia al jugo 80 1rodaja

Fuente: Unidad de Nutricidén — MSD 2009
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Listado intercambio de alimentos por grupos y porciéon

Aceites y grasas

Mono y poli insaturados

Mono y poliinsaturados

Aporte promedio
Kilocalorias (Kcal.) 90
Proteinas (g) 0
Grasas(g) 10
Carbohidratos(g) 0

Aporte promedio
Kilocalorias (Kcal.) 64
Proteinas (g) 0
Grasas(g) 7
Carbohidratos(g) 0

Aporte promedio
Kilocalorias (Kcal.) | 84
Proteinas (g) 2
Grasas(g) 7
Carbohidratos(g) 4

Aporte promedio
Kilocalorias (Kcal)) | 44
Proteinas(g) 0
Grasas(q) 0
Carbohidratos(g) 10

Alimento Gramos Porciones
Aceite de girasol 10 1 cuchara
Aceite de soya 10 1 cuchara
Aceite de oliva 10 1 cuchara
Aceites saturados
Alimento Gramos Porciones
Margarina 10 1 cuchara semicolmada
Mantequillacon sal 10 2 cucharillas semicolmadas
Manteca vegetal 5 Yacuchara
Mayonesa 10 1cuchararasa
Alimentos ricos en aceite
Alimento Gramos Porciones
Almendras 10 4 unidades medianas
Mani 15 1 cuchara semicolmada
Nueces 15 3unidades medianas
Palta 60 Yade unidad mediana
Azucares
Alimento Gramos Porciones
Azucar 10 2 cucharillas semicolmadas
Miel de cafia 15 3cucharillas
Miel de abeja 10 2 cucharillas
Mermelada de durazno 15 3cucharillas
Aporte promedio general
Kilocalorias (Kcal.) 79
Proteinas(g) 1

Fuente: Unidad de Nutricidon — MSD 2009




ANEXO 3

REVISION INTERINSTITUCIONAL

COMITE TECNICO - CONSEJO NACIONAL DE ALIMENTACION Y NUTRICION/PROGRAMA MULTI-
SECTORIAL DESNUTRICION CERO (CT-CONAN/PMDC)

Lic. Maria Rosario Peldez Beltrdn

Lic. Lili Maldonado
Lic. Demetrio David Ajhuacho Sosa

UNIDAD DE SALUD COMUNITARIA Y MOVILIZACION SOCIAL

Dra. Carmen Lira Ticona

UNIDAD DE PROMOCION DE LA SALUD

Dr. Germdn Santos

SERVICIO DEPARTAMENTAL DE SALUD LA PAZ

Sr. Freddy Ayala Ramos
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