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Introduccioén

En esta etapa el nifio comienza a tener grandes cambios fisicos,
psiquicos y sociales, y es donde se ve muy marcada la importancia del rol de la
familia y la transmision de habitos y costumbres, habiendo también mayor

interés por socializar el nifio mas que el interés por alimentarse.

Resulta interesante conocer estos habitos y costumbres de los nifios y
padres respecto a su alimentacion, concentrandonos en particular sobre el
consumo de hortalizas y frutas en los nifios, y en el desplazamiento que puede
existir en este grupo etario, enfocandonos en la relacion que existe padre e

hijo en la trasmision de las costumbres alimentarias.

Es fundamental en esta etapa de la vida una buena alimentacion, y la
correcta transmisién de los habitos alimentarios para evitar desequilibrios

nutricionales por la incorrecta ingesta que se puede producir.

Aqui es donde el padre cumple un rol fundamental con el nifio para

inculcarle los habitos adecuados de una buena alimentacion saludable.

Es por eso el interés en conocer si hay una correcta transmision de
habitos alimenticios o si no fuese asi, la relacidbn que existe entre la mala
alimentacion de los padres y la disminucién del consumo de frutas y hortalizas

en los nifios a partir de las costumbres que se trasmiten a los mismos.



Historia del Hospital de San Pedro:

El grupo de almas caritativas asociadas bajo el nombre de “Hermanas
de los Pobres”, que logré a partir de 1885 despertar el espiritu solidario por
parte de la clase politica, al obtener el 1 de febrero de 1897 la aprobacion de
una ordenanza por medio de la cual se destinaba la mitad de la quinta 103 de
cuatro manzanas ubicada entre las calles Belgrano y Mitre para la construccién
de un Hospital.

La Intendencia se comprometié a hacerse cargo de lo necesario para
acondicionar el resto de la manzana como una plaza publica, dejando una calle
para dividir ésta del hospital, que luego seria la continuacion de la 25 de Mayo.

La plaza publica, bautizada Plaza Mitre, fue ocupada mas tarde para
construir un edificio de Asistencia Publica y una escuela, utilizando el resto de
la plaza para los ejercicios fisicos de los alumnos. La posterior ubicacion de la
escuela primaria N°7, el tanque de aguas corrientes, dejaron solo un sector al
que se denoming Pasaje Mitre.

El 16 de febrero de 1899 se acordd un subsidio a la sociedad “Hermanas
de los Pobres”, con destino a la obra proyectada de cincuenta pesos
mensuales, sumados a la donacion de $ 5000 pesos por parte del Gobierno
Provincial en 1897 y una suma igual por parte del Municipio en enero de 1898.

Tiempo mas tarde se logré una subvencion de $ 2300 por parte de la
Municipalidad a cambio de poder intervenir en el funcionamiento del hospital,
hecho que facilit6 enormemente el avance de la obra; al afio siguiente la
Legislatura dono $ 4000 para aportar a la construccion del centro de salud.

También hay que dejar asentado las importantes donaciones realizadas
por parte de la gente mas importante de la ciudad en aquellos momentos, lo
gue demostraba que la naciente institucion despertaba numerosas simpatias.
Los aportes consistieron en sabanas, colchas, frazadas, fundas, toallas,
almohadas, mesas de luz, elementos para las cirugias, medicamentos, dinero
en efectivo, etc.; todo lo cual facilité el funcionamiento del incipiente centro
sanitario.

El dia 10 de abril de 1897, con la presencia del Ministro de Obras
Publicas de la Provincia, Dr. Emilio Frers, tuvo lugar la colocacion de la piedra
fundamental del Hospital, construido por la Sociedad “Hermanas de los

Pobres”, cuya Presidenta era Etelvina M. de Andrade y su Secretaria era Ida E.
8



Stein; los padrinos de la institucion eran el mismo Emilio Frers y Clara M. de
Insom.

Luego de cerca de veinte afios de lanzada la idea y a mas de siete de la
colocacion de la piedra fundamental, el pueblo de San Pedro se preparaba
expectante para la simpatica fiesta para la inauguracién la cual se realizaria el
22 de enero de 1905.
En la actualidad el Hospital lleva el nombre de “Dr. Emilio Ruffa” (Piccagli, A.
R., Armas, R. E. y Asociados. 2011).

Piccagli, A. R., Armas, R. E. y Asociados. (2011)"Historia Documental de San Pedro"."Del pueblo a la
ciudad 1854-1907", Tomo lll, 27-32.



Planteo del problema

¢ Elconsumo de frutas y hortalizas disminuye en los nifios de 3 a 6 afios?

Objetivos
Objetivo general
Evaluar el consumo de frutas vy

hortalizas en nifios de 3 a 6 afios.

Objetivos especificos
Valorar el estado nutricional de los
chicos.
Analizar la alimentacion.
Evaluar el conocimiento de los padres
en cuanto a la implementacion de vegetales y frutas en la dieta habitual

del nifio.

Justificacion del problema

Una correcta alimentacion durante la infancia, es importante para
satisfacer las necesidades nutricionales y potenciar el crecimiento y desarrollo
en esta etapa de la vida, asi como la adquisicion de buenos habitos
alimentarios, que van a ser importantes para su vida futura.

Muchos de los problemas alimentarios tienen su origen en etapas
tempranas de la vida y se pueden prevenir. Se deben, por lo general, a una
relacion deficiente entre el nifio y la persona que se encarga de su

alimentacion.

Hipotesis
Hipotesis de tipo cientifico de trabajo de campo (habitos alimentarios).

Los habitos alimentarios de los nifios de 3 a 6 afios, en relacién con el
consumo de frutas y vegetales son escasos, ya que se ven priorizados otros

alimentos y actividades pudiéndolos llevar a déficit nutricional.

10



Resultados esperados

Los habitos alimentarios de los nifios de 3 a 6 afios son incorrectos
porque se ve afectada la transmision de las costumbres y habitos alimenticios
gue tienen los padres o tutores responsables de los nifios.

Resultan no ser los correctos, llevandolos a copiar estos mismos habitos
y asi crear ingestas inadecuadas e insuficientes, provocando la deficiencia de
macro y micro nutrientes, asi como también de oligoelementos otorgados por el
correcto consumo de frutas y hortalizas, creando un crecimiento y desarrollo

infructifero.

11



Marco teoérico

Requerimientos y recomendaciones nutricionales en los nifios

En la definicion de los requerimientos de energia, la FAO ha enunciado los
siguientes elementos fundamentales:
“...es la cantidad de energia necesaria para cubrir el gasto energético, que
permite mantener el tamafio y composicién corporales normales, gozar de un
nivel de actividad fisica deseable y son consistentes con un buen estado
nutricional a largo plazo. Esto incluye cubrir las necesidades para el adecuado
crecimiento y desarrollo de los nifios, el depésito de tejidos durante el
embarazo y para la secrecion de leche materna durante la lactancia, por ello,
es consistente con una buena nutricion del nifio y de la madre.”

Esta definicion, ciertamente, asume que la presencia de todos los otros
nutrientes son suficientes si es que se cubren las necesidades energéticas

mediante una dieta balanceada que incluya una variedad de alimentos. (FAO,
2004).

FAO, WHO. (2001), Human vitamin and mineral requirements, Food and Agriculture Organization/World
Health Organization Rome, <http://iwww.fao.org/es/ESN/nutrition/requirements_pubs_en.stm>.

Organizacion Mundial de la Salud. (1985) “Necesidades de energia y de proteinas”. Informe de una
Reunién Consultiva Conjunta FAO/OMS/UNU de Expertos. Ginebra.

FAO/WHO/UNU Expert Consultation. (October 2001). Human energy requirements. Report of a Joint,
(pp.17-24). Rome.

National Academy Press. (2004). Dietary Reference Intakes for Water, Potassium, Sodium, Chloride, and
Sulfate. . Prepublication Copy. Washigton D. C.

12



Universidad de Buenos Aires, UBA.(2013). Alimentacién del nifio sano, 2-11. Recuperado el 5 de Enero
de 2013, de http://www.fmed.uba.ar/depto/alim_n_sano/Recomendaciones_2013%20con%20PMT.pdf

Riumallo, J. (s.f.). Requerimientos y recomendaciones. requerimientos y recomendaciones de energia y

proteinas, 1-11, recuperado el 5 de enero de 2014 de
http://www.inta.cl/programas/programa/capitulos%20de%20nutricion.pdf

> Requerimiento:
Las minimas cantidades de nutrientes que un individuo sano debe obtener de
los alimentos para conservar la salud y realizar sus funciones en condiciones

Optimas (crecimiento, reposicién celular, etc.).

> Recomendacion:
Las cantidades de nutrientes que deben aportar alimentos para satisfacer los
requerimientos de todos los individuos sanos de una poblacion.

Cantidades de nutrientes que debe ser ingerida por dia.

> Ingestas dietéticas de referencia
(IDR):

Para proveer valores de ingesta estimada de nutrientes. Expresan cantidades

estimadas de ingestas de nutrientes, para ser utilizados en el planeamiento y la

evaluacion de la dieta de los individuos.

> Requerimiento estimado promedio
(EAR):

Es la ingesta diaria estimada para satisfacer el requerimiento de un nutriente de

la mitad de los miembros de una poblacion. Se utiliza para evaluar la

adecuacion de ingesta de nutrientes en grupos de poblacion y para determinar

recomendaciones diarias. (Diaz, M., 2004).

13



Diaz, M. (2004). Técnicas antropométricas, Anexo 5. Nutricion Pediética, 1° edicion. en A. Lorenzo, J. (et.a).
(pp. 239-245). Rosario: Corpus.

> Recomendaciones diarias (RD):
Es la ingesta diaria promedio suficiente para satisfacer las requerimientos
nutricionales de casi todos (97 98%) los individuos sanos de la poblacién,
teniendo en cuenta los diferentes momentos biolégicos, (edad, embarazo,
lactancia) y el sexo. Se calcula a partir de la EAR si este valor no puede ser

determinado, no se pueden calcular los valores de RD.

> Ingesta adecuada (Al):
Es el valor recomendado de ingesta diaria de un nutriente, basado en ingestas
aproximadas de nutrientes observadas y determinadas experimentalmente,
para un grupo o grupos de poblacion formados por individuos sanos. Se utiliza

cuando no se pueden calcular valores de RD.
> Ingesta mé&xima tolerada (UL):

es el maximo nivel de ingesta de un nutriente que no posee riesgos o efectos

adversos de la salud de casi todos los individuos de una poblacidn. (Diaz, M.,2004).

14



Diaz, M. (2004). Técnicas antropométricas, Anexo 5. Nutricién Pediética, 1° edicién. en A. Lorenzo, J. (et.a).
(pp. 239-245). Rosario: Corpus.
Requerimiento energético estimado (REE): “Institute of medicine. national

academy of sciences”
La ingesta media de energia necesaria para mantener el balance
energético en individuos sanos (de una edad determinada, sexo, altura, nivel

de actividad) consistente con un buen estado de salud.(Diaz, M., 2004).
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Diaz, M. (2004). Técnicas antropométricas, Anexo 5. Nutricién Pediética, 1° edicion. en A. Lorenzo, J. (et.al). (pp.
239-245). Rosario: Corpus.
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Frutas y Hortalizas

El hombre consume productos alimenticios para obtener la energia y
los nutrientes necesarios para subsistir. Entre los vegetales, las hortalizas y
las frutas han sido utilizadas desde el principio de los tiempos y en su
seleccion influyen, ademéas de los nutrientes que aportan, los atractivos
colores y sabores que presentan.

El ser humano fue adquiriendo y asentando poco a poco

determinadas costumbres alimentarias a las que denominamos habitos
alimentarios. Estas costumbres dependen de normas culturales y de la
disponibilidad de productos alimenticios al alcance de la mano, entre otros
factores. En los citados habitos alimentarios debemos incluir, no sélo la
eleccién de los productos alimenticios en si mismos, sino también la forma
de elaborarlos, sin olvidar los métodos de conservacion.
Los alimentos de origen vegetal incluyen semillas (cereales, legumbres,
frutos secos), tubérculos y raices, que aportan gran cantidad de energia
junto a nutrientes esenciales, y frutas y hortalizas, que son grupos de
enorme interés por los beneficiosos de su ingesta. Su riqueza en vitaminas,
elementos minerales vy fibra, hacen que su consumo sea imprescindible para
conseguir una alimentacion sana y equilibrada.

Las frutas son frutos comestibles de ciertas plantas cultivadas, como
la pera, guinda, fresa, etc., segun la Real Academia Espafiola (2001). El
Cadigo Alimentario Espafiol (1991) las define como: “Frutos, infrutescencias
0 partes carnosas de drganos florales que han alcanzado un grado

adecuado de madurez y son propias para el consumo humano”. (Hurtado, M.C.,
Mata, C. S. e Isasa, E. T., 2005).

Hurtado, M.C., Mata, C. S. e Isasa, E. T. (2005). Nutricién y Salud: Futas y Verduras, fuente de salud,
Tomo 8. pp. 7-12.Madrid: Nueva Imprenta S.A.
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Cuadro 1. Frutas de uso comun (Torijay Camara, 1999)

) Especie botanica
Tipo de fruto Nombre vulgar
Manzana Malus sylvestris L.
pomo Pera Pyrus comunis L.
membirillo Cydonia oblonga L.
_ Prunus armeniaca L.
Albaricoque
Melocoton Prunus persica L.
Ciruela Prunus domestica L.
drupa
Prunus avium L.
Cereza
Persea americana L.
Aguacate
Mango Mangifera indica L.
Vitis vinifera L.
Uva
Vaccinium myrtillus L.
Arandano
) Ribes rubrum L.
Grosella roja
Musa ssp L.
Baya Platano
o Actinidia chinensis L.
Kiwi
Cucumis melo L.
Melén
’ Citrullus lanatus L.
Sandia
) Citrus sinensis L.
Naranja
_ Citrus reticulata L.
Mandarina
Hesperidio . Citrus Timon L.
Limén
Citrus maxima L.
Pomelo

Torija Isasa, MA.E. y Camara Hurtado, M®.M. (1999) Hortalizas, verduras y frutas. En: Hernandez, M.

y Sastre, A. (Ed.). Tratado de Nutricion. Ed. Diaz de Santos. Madrid.

Hurtado, M.C., Mata, C. S. e Isasa, E. T. (2005). Nutricién y Salud: Futas y Verduras, fuente de salud,
Tomo 8. pp. 7-12.Madrid: Nueva Imprenta S.A.
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Cuando hablamos de hortalizas y verduras nos referimos a las plantas

comestibles que se cultivan en las huertas (Real Academia Espafiola, 2001),
esto es, son plantas herbaceas horticolas, de las que se utilizan las partes
del vegetal que son comestibles (Belitz y Grosch, 1997).
El Cddigo Alimentario Espafiol (C.A.E, 1991) define hortaliza como:
“Cualquier planta herbacea horticola en sazén que se puede utilizar como
alimento, ya sea en crudo o cocinada". Indica, ademas, que la denominacion
de verdura distingue a un grupo de hortalizas en las que: "La parte
comestible estd constituida por sus érganos verdes (hojas, tallos o
inflorescencias)". No obstante, a nivel popular, este término se utiliza
indistintamente ampliando el nombre de verduras a todas las hortalizas.

En este grupo de alimentos (hortalizas) se encuentran las legumbres
frescas. Algunos autores incluyen los tubérculos (papa, batata) y raices
tuberosas (mandioca o yuca: ricos en almidén y por tanto energéticos) y los
hongos superiores o setas, que nosotros no consideraremos en este grupo
por sus caracteristicas y composicion diferentes y particulares.

De igual forma que en el caso de las frutas, existe gran diversidad de
especies vegetales, y se utilizan como hortaliza diferentes partes de la planta
(raices, bulbos, tallos, hojas, flores y frutos), por lo que debemos pensar que
su composicién también sera bastante diferente.

Algunas de las mas frecuentes y utilizadas en nuestro pais se incluyen en el

Cuadro 2 (ANEXO 23). (Hurtado, M.C., Mata, C. S. e Isasa, E. T., 2005).

Belitz, H.D. y Grosch, W. (1997) Quimica de los alimentos. 22 ed. Ed. Acribia. Zaragoza.
Hurtado, M.C., Mata, C. S. e Isasa, E. T. (2005). Nutricién y Salud: Futas y Verduras, fuente de salud,
Tomo 8. pp. 7-12.Madrid: Nueva Imprenta S.A.
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Cuadro 2. Hortalizas de uso comun (Torijay Camara, 1999)

Parte de la planta Nombre vulgar Nombre cientifico
) Daucus carota L.
Zanahoria
Raices Remolacha Beta vulgaris L.
Rabano Raphanus sativus var. alba
Cebolla Allium cepa L.
. Allium sativum L.
Bulbos Ajo
Allium porrum L.
Puerro
Esparrago Asparagus officinalis L.
Tallos _ Apium graveolens L.
Apio
Acelga Beta vulgaris var. Cycla L.
) Spinacia oleracea L.
Espinaca
Hojas
Lechuga Lactuca sativa L.
Brassica rubla oleracea L.
Repollo
Coliflor Brassica oleracea L.
Flores
Alcachofa Cynara scolymus L.
Tomate Licopersicum esculentum L.
. Cucumis sativus L.
Frutos Pepino
o Capsicum annuum L.
Pimiento
Guisante Pisum sativum L.
Semillas Zea mays L.
Maiz

Torija Isasa, M2.E. y Camara Hurtado, M?.M. (1999) Hortalizas, verduras y frutas. En: Hernandez, M.
y Sastre, A. (Ed.). Tratado de Nutricion. Ed. Diaz de Santos. Madrid.

Hurtado, M.C., Mata, C. S. e Isasa, E. T. (2005). Nutricién y Salud: Futas y Verduras, fuente de salud,
Tomo 8. pp. 7-12.Madrid: Nueva Imprenta S.A.
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La composicion de frutas y hortalizas y su calidad nutritiva

Cuando hablamos de calidad nutritiva de los alimentos, tenemos que
recordar que entre los nutrientes que nos proporcionan, existen los
denominados macro-nutrientes y los micronutrientes; los primeros se
requieren en mayor proporcion y son: proteinas, carbohidratos y lipidos;
entre los segundos se incluyen otros componentes que se necesitan en
menor cantidad, aunque son fundamentales para el organismo, por intervenir
en los mas variados procesos; son las vitaminas y los elementos minerales,
acidos grasos y aminoacidos esenciales. En la actualidad, como hemos
mencionado se da gran importancia a compuestos bioactivos denominados
“fitoquimicos” en los vegetales.

Cada uno de los nutrientes se caracteriza por las funciones que
realiza en el organismo. Las proteinas tienen principalmente funcion plastica,
esto es, aportan los materiales necesarios para la formacion de tejidos y
organos; ademas, también proporcionan energia y aminoacidos esenciales.
Los carbohidratos y las grasas tienen funcién, fundamentalmente,
energeética, aunque las grasas aportan ademas acidos grasos esenciales y
son vehiculo de vitaminas liposolubles. Las vitaminas y los elementos
minerales, tienen funcion reguladora de los procesos metabdlicos.

Desde el punto de vista quimico, las frutas y las hortalizas son
productos ricos en agua, pobres en proteinas (contenido en torno al 1-4 %,
en general en hortalizas y algo inferior en frutas) y lipidos (cantidad muy
bajas, generalmente menores del 0,5-0,6 %), y con diferencias entre ambos
tipos de vegetales en lo que a carbohidratos se refiere; en las frutas (Figura
1) (ANEXO 22) suelen encontrarse estos ultimos entre el 1 y el 8 %, aunque
existen excepciones, con valores superiores al 10 % de azlcares totales
(carbohidratos disponibles), mientras que en las hortalizas (Figura 2)
(ANEXO 23) este grupo de componentes esta, habitualmente, entre el 1 y el
6 %.

Por todo esto se trata de alimentos de escasa importancia desde el punto de

vista plastico y energético.
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Sin embargo, y como comentamos al principio, tienen gran interés por su
contenido en micronutrientes:

Vitaminas y minerales (Belitz y Grosch, 1997; Pattee, 1985; Rangana, 1986; Torija y Camara,
1999).

Belitz, H.D. y Grosch, W. (1997) Quimica de los alimentos. 22 ed. Ed. Acribia. Zaragoza.

Torija Isasa, M?.E. y Camara Hurtado, M®.M. (1999) Hortalizas, verduras y frutas. En: Hernandez, M.
y Sastre, A. (Ed.). Tratado de Nutricion. Ed. Diaz de Santos. Madrid.

Rangana S. (1986) Handbook of Analysis and Quality Control for Fruit and Vegetable Products.
Mc.Graw-Hill Publishing Company, Ltd. New York.

Pattee, H.E. (1985) “Evaluation of Quality of Fruits and Vegetables”. Ed. Avi. Publishing Company,
Inc. Westport. Conneticut.
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Composicion de las Frutas y Hortalizas

Frutas frescas Verduras frescas
{ K | - : bR X
AGUEY & | 75oR% - | 4 ! 80-95%
GLUCIDOS — Agrios y fruas rojas; 7-10% — Partes ol aire: 1-6%
— Frutas con hueso y pepitas: 10-15% — Raices; 2 o 6%
— Platanes: 20% Axicares simples,
Aumenton con la modurocién o veces l:l-ﬁ'l'lldpél'l
Lo maoyoria son azicones
simples, raro almidan
FIBRA 1-4 % [frambuesa, membrilla) 2-5%
Algunas veces mis del 7%, Algunas veces: ¥%
Pectinas (sobre todo en (perejil)
manzana) Pectinas en algunas
(lomale, zanaharia)
LIFIDOS <0,05 %. <0,05 %
PROTEINAS 1% 0,5-3%
5% an guisantes,
habas s v nabos
MINERALES Apories ricos en: Aportes imporionhes
— Polasio [pléatanos) en verduras de hojas:
— Calcio 1ngnm} — Potasio, colcio
— Maognesio [kiwis) y muchas otros — Maognesio, cobre, sic,
coma hierro, monganeso, cobre,
variable en sodio
VITAMIMAS Muy ricos en "-"ilh:‘lmhn: hidresalubles: | I
— ; ogrios y frulos rojos — C; pimientos, col, pereji
— Del grupo B - Dur;*“upn B
Muy ricos an itoming A: — Provitomina A:
frutas muy s verduras muy coloreadas
OTROS — Acidos orgénicos: > cifrico, — Acidos icos:
malica, Martrico eitrice, malico, exélicn
— Palifencles (sobor, color) et — Polifencles: sabor, color...
ahc,
ENERGIA '-.tmubln uﬁdglucdm 'l-'anubh mﬁ:l‘glutlﬁm

Lépez delVal, T. y Martinez de Icaya, P. (2005). Verduras, hortalizas y frutas: capitulo 11.Alimentacién y nutricion :
Manual Teorico-Practico: 2° Edicién. En A. Vazquéz, C., De Cos, A. I., L6pez Nomdedeu, C. (eds). (pp. 111-122).

Madrid: Diaz de Santos.
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En las frutas, el contenido de azucares es algo superior al de las
hortalizas, y debemos recordar que aumenta con la maduracion. En la Figura
3 (ANEXO 24) se representan cantidades de los azucares mas frecuentes en

estos alimentos (glucosa, fructosa y sacarosa). (Mataix et al., 1998 y Somogyi et al.,
1996).

En las hortalizas se encuentran también los carbohidratos sencillos
citados para las frutas, facilmente utilizables por el organismo y, en algunos
casos, almidén, polisacarido de reserva de los vegetales; este Ultimo se
encuentra principalmente en raices y tubérculos. Segun Wills et al. (1999),
en la remolacha el contenido de glucosa y fructosa es inferior a 1 g/100 g,
mientras que el de sacarosa es de 8 g %, a diferencia de pimiento o cebolla,
en los que la glucosa y la fructosa se encuentran en una proporcionde 2 g %
y la sacarosa no se encuentra en pimiento y esta en torno a 1 g % en la
cebolla. En la Figura 3 se indican valores de estos azlcares en algunas
hortalizas.

La cantidad de proteina de las frutas es baja (en torno a 1 %),

frambuesa y mora (alrededor de 0,9 %) o cereza (0,8 %) (Mataixet al., 1998).

Wills et al. (1999) indican que, en general, el contenido de proteina
mas alto se da en las hortalizas del género Brassica (coles) (entre 3 y 5
0/100 g) y en las legumbres verdes alrededor de 5 g %. Mataix et al., (1998)
indican un 6 % en guisantes, y 2,3 % en judias verdes; 4 % en coles de
Bruselas, frente a valores méas bajos (de 1,5 a 2,5 %) en hortalizas de hoja y
algo menos en las de fruto y raiz.

El contenido de lipidos no suele superar 1 g % ni en frutas ni en
hortalizas e incluso es menor en estas ultimas, con excepcion de aguacate
endonde el contenido de grasa supera los 13 gramos %.

Otro grupo de componentes de gran interés es el que conocemos
como fibra. Hace afios se denominaba “fibra bruta”, y asi podemos
encontrarla en diversas publicaciones; a este respecto, Belitz y Grosch
(1997) citan valores de 0,5 a 1,5, en hortalizas, en general. Actualmente se
tiene en cuenta la “fibra alimentaria” o “fibra dietética”; estad constituida por

fibra insoluble (principalmente celulosa) y soluble (principalmente pectinas) y
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su proporcién varia en funcion del vegetal. La carencia de fibra se asocia a
enfermedades conocidas como “de la civilizacion”, tales como diabetes,
cancer, enfermedades cardiovasculares, obesidad, estrefiimiento etc.

En la frutas observamos valores altos de fibra en nispero (10,2 %),
mora o frambuesa (9,0 y 7,4 % respectivamente);

Relativamente altos en platanos o higos (3,4 y 2,5 %), frente a valores
inferiores o iguales al 2 % en la mayoria (Mataix et al., 1998). En las
hortalizas sélo existe alrededor del 1-3 % y en algunos casos es muy
superior, como en la acelga, aproximadamente 5 % y en la alcachofa, en

torno al 10 % (Mataixet al., 1998).

Enla Figura 4 (ANEXO 25) se recopilan datos de algunos componentes en

hortalizas y frutas. Cuando nos referimos a cenizas, éstas expresan el

contenido total de minerales.

Mataix Verdd, J.; Mafias Almendros, M.; Llopis Gonzélez, J.; Martinez de Victoria, Mufioz, E.; Juan
Sanchez, J y Borregén Martinez, A. (1998) Tabla de composicion de alimentos espafioles 32 ed.
Ed.(pp.135-157) Universidad de Granada. Granada.

Belitz, H.D. y Grosch, W. (1997) Quimica de los alimentos. 22 ed. Ed.(pp. 89-103). Acribia. Zaragoza.
Somogyi, L.P.; Ramaswamy, H.S. y Hui, Y.H. (1996) Biology, Principles and Applications Processing
Fruits: Science and Technology. Vol. I. Technomic Pub. Co. Inc. Lancaster. Pensilvania.

Wills, R.; McGlasson, B.; Graham, D. y Joyce, D. (1999) “Introduccién a la fisiologia y manipulacion
poscosecha de frutas, hortalizas y plantas ornamentales”. Ed.. 37-42. Acribia S.A. Zaragoza.
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Los alimentos que nos ocupan destacan, por su aporte de
micronutrientes, con papel esencial o regulador sobresaliendo la vitamina C,
la provitamina A (carotenoides) y algunos elementos minerales, siendo
mayoritario el potasio.

De las vitaminas, hemos de destacar las hidrosolubles (solubles en
agua), y entre ellas, particularmente la vitamina C o &cido ascérbico;
practicamente la totalidad de la vitamina C que ingerimos procede de
hortalizas y frutas; en este grupo se incluyen ademas las vitaminas del grupo
B. El 4cido ascérbico,
junto a la vitamina E (liposoluble o soluble en grasa), que se encuentra en
pequefia proporcién, son compuestos antioxidantes, de gran importancia

para la salud. (MataixJ., etal., 1998).

Mataix Verdd, J.; Mafias Almendros, M.; Llopis Gonzélez, J.; Martinez de Victoria, Mufioz, E.; Juan
Sénchez, J y Borregdn Martinez, A. (1998) Tabla de composicion de alimentos espafioles 32 ed.
Ed.(pp.135-157) Universidad de Granada. Granada.
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En frutas la vitamina C (Tabla 1) (ANEXO 26) supera los 80 mg/100 g
en kiwi, limén; en citricos y sandia se superan los 40 mg/100 g, pero en
algunas frutas no se llegan a alcanzar 10 mg/100 g. Las coles, el pimiento o
el perejil son muy ricas en ella, superandose los 100 mg/100 g; espinaca, col
0 calabaza contienen mas de 50 mg de esta vitamina y en muchas hortalizas
los valores son préximos a 20 mg/100 g. Belitz y Grosch (1997) resaltan la
cantidad de vitamina C en las coles: brécoli, coles de Bruselas y coliflor
como hortalizas de alto nivel de acido ascorbico, en las que se llega a 106,0-
102,0 y 78 mg/100 gramos, respectivamente, a diferencia de remolacha,
berenjena y lechuga, en las que se aparece en torno a 5 mg/100 gramos.

Las vitaminas B1 y B2 esta presente en los vegetales por debajo de
0,1 mg/100 g; la vitamina B1 es algo superior en datiles o mandarina (0,07
mg/100 g) y la B2 en ciruelas, nispero o pifia (0,05-0,07 mg/100 g). La
primera destaca en esparragos, coles o pimientos y la segunda en coles,
brécoli, esparragos y espinacas; el acido félico (Tabla 2) (ANEXO 27)
sobresale en el berro, endibia o perejil brocoli, encontrandose en menor
cantidad en las frutas. El &cido nicotinico se encuentra en mayor cantidad en
guayaba o nectarina (alrededor de 1 mg/100 g) o en la banana (0,8 mg/100
g) y entre las hortalizas en coles, esparragos y espinacas. La vitamina B6 en
los higos, bananas.

Las vitaminas liposolubles son escasas, pero, es preciso tener en
cuenta la presencia de carotenoides, sobre todo [3-caroteno, denominados
provitamina A, dado que en el organismo se transforma en esta vitamina.
Entre las frutas, algunas variedades de melén, son una buena fuente de la
misma y entre las hortalizas destacan, principalmente, zanahoria, espinaca y
berros (Tabla 2).

De los elementos minerales, el mas destacado es el potasio; en
general, en estos alimentos es mas elevado el contenido de potasio que el
de sodio y el de magnesio que el de calcio, aunque estos dos Ultimos, en
algunos casos, se encuentran en proporciéon similar.

En las frutas destaca la banana por su mayor contenido de potasio,
superior a 450 mg/100 g, el kiwi con unos 300 mg, y las uvas con cerca de
200 mg/100 g (Mataix et al., 1998; Rizza et al., 2002, y Somogyi et al., 1996).
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El sodio, en algunas frutas como la ciruela, aparece unicamente a nivel de
trazas.

El potasio se encuentra en las hortalizas en cantidad superior a 100
mg/100 g, superando los 300 mg e incluso los 500 mg en diversas hortalizas
como coliflor o remolacha roja (Alais y Linden, 1990; Belitz y Grosch, 1997;
Wills et al., 1999). El sodio, por el contrario esta, generalmente, en muy baja
proporcién (inferior a 30 mg/100 g), a excepcidon de algunas hortalizas de
hoja como la acelga, en las que puede llegar a los 200 mg/100 g (Martine z-
Tomé, 2002).

El contenido de hierro en frutas y hortalizas es bajo, inferior a 1 gramo
por ciento. Sin embargo, en algunas hortalizas se encuentran cifras
relativamente elevadas, como en guisante, lechuga, hinojo, coles y acelga
con méas de 2,0 mg/100 g; espinaca, en la que se superan los 3,0 mg/100 g y
un caso especial es el perejil (muy rico en potasio) con mas de 6,0 mg,
algunas hortalizas silvestres como malva y bledo que contienen mas de 5
mg o especies del género Chenopodium (cenizos) en que este elemento
se encuentra en cantidades superiores a los 8,0 mg/100 g (Guil, 1994).

En la actualidad vemos en nuestras mesas algunas hortalizas y/o
frutas desconocidas o poco utilizadas hace tan s6lo unos afos.

El hinojo, también destaca por la cantidad de acido ascérbico, ya que
llega a alcanzar los 100 mg/100 g (Tirilly y Bourgeois, 2002).

Mataix Verdu, J.; Mafias Almendros, M.; Llopis Gonzalez, J.; Martinez de Victoria, Mufioz, E.; Juan
Sanchez, J y Borregén Martinez, A. (1998) Tabla de composiciéon de alimentos espafioles 32 ed.
Ed.(pp.141-157) Universidad de Granada. Granada.

Belitz, H.D. y Grosch, W. (1997) Quimica de los alimentos. 22 ed. Ed.(pp. 89-103). Acribia. Zaragoza.
Somogyi, L.P.; Ramaswamy, H.S. y Hui, Y.H. (1996) Biology, Principles and Applications Processing
Fruits: Science and Technology. Vol. I. (pp. 227-232). Technomic Pub. Co. Inc. Lancaster. Pensilvania.
Wills, R.; McGlasson, B.; Graham, D. y Joyce, D. (1999) “Introduccion a la fisiologia y manipulacion
poscosecha de frutas, hortalizas y plantas ornamentales”. Ed.. 37-42. Acribia S.A. Zaragoza.

Martinez Tomé, MRJ. (2002) Estudio del valor nutritivo de hortalizas de cultivo ecoldgico. Tesis
Doctoral. Universidad Complutense de Madrid. Madrid.

Guil Guerrero, J.L. (1994) Interés nutricional de una serie de plantas silvestres de Almeria. Tesis
Doctoral. Madrid: UCM.

Alais, C.yLinden, G. (1990) Bioquimica de los alimentos. Ed. Masson. Paris.

Tirilly, Y. y Bourgeois, C.M. (2002) Tecnologia de las Hortalizas. Ed. Acribia S.A. Zaragoza, Espafia.
Tomomatsu H. (1994) “Health Effects of Oligosaccharides”. Food Technology.October : 61-65.
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En general se estd dando gran importancia a los vegetales de hoja
verde (verduras, a veces poco conocidas) por su interés nutricional, estas
hojas verdes se caracterizan por un alto contenido de R-caroteno, hierro y
acido folico; debemos considerar también que el propio vegetal tiene acido
ascorbico o vitamina C, como hemos visto mas arriba, lo que facilita la
absorcion del hierro. Por otra parte, aunque el contenido de proteina no es
demasiado alto, su calidad hizo pensar en utilizar diferentes hojas verdes
como fuente de las denominadas proteinas foliares.

Todas las frutas y hortalizas se caracterizan ademas, por contener
compuestos responsables del color, pigmentos caracteristicos de cada
hortaliza, que en ocasiones tienen importancia por ser responsables de
efectos beneficiosos para la salud (ejemplo el R-caroteno, fuente de vitamina
A, otros compuestos antioxidantes).

Los acidos organicos son compuestos responsables de sabor mas o
menos acido; entre ellos, el acido citrico es mayoritario en hortalizas de hoja,
remolacha o tomate y el acido malico en cebolla, brécoli, zanahoria o
lechuga; en las uvas predomina el acido tartarico y en las frutas, en general,
los &cidos citrico (en naranjas, limones) y malico (en manzanas). En las
espinacas existe gran proporcion de acido oxalico, compuesto indeseable
por su potencial accion descalcificante.

Una vez comentados algunos aspectos del valor nutritivo de las
hortalizas, debemos mencionar también que a la hora de determinar la
importancia de una alimento, casi siempre se han considerado los nutrientes
como los Unicos constituyentes a tener en cuenta, pero en la actualidad se
conoce la importancia de otros tipos de componentes denominados “no
nutrientes” cuyo papel en relacion con la salud es de enorme interés.

En algunos casos tienen propiedades fisiolégicas importantes, lo que
ha dado lugar a que se consideren sustancias bioactivas, y se denominan
“fitoquimicos” cuando se trata de compuestos de origen vegetal.

Entre ellos, destacan algunos carotenoides, como el licopeno,
pigmento de color rojo que se encuentra principalmente en el tomate, y se
considera factor preventivo del cancer de préstata, o las xantofilas,
especialmente la luteina, en vegetales de hoja verde, y cuyo papel en la
vision esta actualmente comprobado.
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Enlas hortalizas podemos encontrar algunos compuestos
antinutritivos y/o téxicos de los que citamos algun breve ejemplo. Asi el &cido
oxalico tiene importancia por su caracter descalcificante, ya que da lugar a la
formacion de un complejo con el calcio, y si la relacion oxalico/Ca es
superior a 2,25 puede llegar a ocasionar problemas de descalcificacién que

se compensan cuando la dieta es equilibrada (Migavila,1990).

Mitjavila, S. (1990) “Sustancias naturales nocivas en los alimentos”. En: Derache. Toxicologia y
Seguridad de los alimentos. (pp.32-37) Ed Omega . Barcelona.
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Propiedades saludables y funcionales de las Frutas y Verduras

Tanto las verduras como las frutas son las principales fuentes de
vitaminas, minerales, ademas de hidratos de carbono complejos, fibra
dietética, azUcares y proteinas, son alimentos bajos en calorias, grasas y
sodio. Hace dos o tres décadas, los beneficiosos efectos nutricionales de su
consumo se asociaban principalmente a su contenido de estos nutrientes,
pero en los Ultimos afios éstos se asocian, cada dia en mayor medida, a su
contenido en diversos fitoquimicos, con efecto antioxidante o con acciones
especificas sobre algunas enzimas que a su vez llevan a cabo importantes
funciones, como volver menos eficiente a hormonas como los estrégenos o
limitar el crecimiento de las células cancerosas, las que estarian explicando
su actuar en la prevencion de las citadas enfermedades crénicas. Se estima
gue el consumo de una variedad de frutas y verduras cada dia asegura una

mejor combinacién y accidn de los fitoquimicos que contienen.

Zacarias,l., Gonzalez, C., Gonzalez, D., Domper. A.(2003)"Cocina saludable: Cémo incluir 5 porciones
de frutas y verduras por dia”. Minagri- INTA - 5 al Dia Chile. Ministerio de Salud.Chile. recuperado en
23 de diciembre de 2013, de http://www.inta.cl/documentos/cocina_saludable.pdf

CORBINO GB y Chludil H. “Antioxidantes Naturales: Frutas y Hortalizas como Alimentos funcionales “
INTA Argentina.
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Compuestos Saludables

Compuestos Tipo de compuesto | Frutas y verduras que los | Funcion que cumple
saludables contienen
Vitaminas Witamina C kiwi, naranja, liman, melan, brocali, Ayuda a mejorar la absorcidn del hierro
Hidrosoluhles: pimentdn y repalla previene las infecciones y resfrios.
(del complejo B y C) Vitamina B1 naranja, uva, pepino, sandia, Ayuda al buen funcionamiento del
Estas se almacenan en espinaca, zapallo, zanahoria, sistemna nervioso
el organismo para ser remolacha, esparrago, bracoli,
utilizadas en el futuro tomate y lechuga.
Vitamina B2 remolacha, champifiones, lechuga y | Necesaria para mantener la piel sana y
i i esparrago participa en la liberacion de la energia
A proveniente de los alimentos, para el
producidas por el : : g
: buen funcionamiento del organismo
organismo por lo que Vitamina B3 cerezas, kiwi, pepino , porotos ayuda a aprovechar la energia de los
deben consumirse a verdes, champifiones, espdrragos, alimentos
través de la alcaucil, arvejas y tomate
alimentacidn. Vitamina BG banana, palta, zanahaoria, coliflor, Ayuda a fortalecer el funcionamiento
espinaca y pimenton del sistema nervioso y la formacion de
proteinas y glabulos rojos.
Vitaminas Vitamina A damasco, nispero, esencial para el crecimiento normal,
Liposolubles: (betacaroteno) zanahoria, betarraga, espinaca, para
zapallo, acelga la salud de la piel, ojos, dientes, encias y
cabello.
Witamina E durazno, Protege las grasas de los tejidos contra
cerezas, damasco, ciruela, palta, la oxidacion
esparragos,
espinaca, acelga, betarraga v bracali
Minerales Potasio banana, naranja, kiwi, damascos, Ayuda a regular el balance de agua en el
meldn, palta, remaolacha, espinaca, organismo y a mantener la presian
acelga y achicoria. sanguinea normal.
Magnesio kiwi, banana, choclo, habas, frutos Ayuda al funcionamiento del sistema

secos y hortalizas verdes

nervioso y a la utilizacion de la energia.

Fibra dietética

“es |a parte de todo
alimento vegetal que
no puede ser digerida
por el organismo”.

verduras, frutas en general

Disminuye la absorcian de la glucosa,
contribuye a disminuir los niveles de
colesteral,

aumenta la saciedad y

evita la constipacion

Zacarias,l., Gonzalez, C., Gonzalez, D., Domper. A.(2003)"Cocina saludable: Como incluir 5 porciones de frutas y verduras pordia”. Minagri- INTA - 5 al Dia Chile.
Ministerio de Salud.Chile. recuperado en 23 de diciembre de 2013, de http://www.inta.cl/documentos/cocina_saludable.pdf
CORBINO GB y Chludil H. “Antioxidantes Naturales: Frutas y Hortalizas como Alimentos funcionales “ INTA Argentina.
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Compuestos bioactivos (fitoquimicos)

Muchos compuestos que otorgan color, sabor y aroma a las frutas y
hortalizas poseen capacidad antioxidante es decir, previenen el dafio celular,
porque estabilizan los “oxidantes” o “radicales libres” que naturalmente se
forman en nuestro cuerpo cuando se utiliza el oxigeno, funcidon que también
tienen las vitaminas C, E y carotenos, entre otros.

Estas sustancias protegen al organismo de los Radicales Libres (RL),
los cuales se generan por procesos metabdlicos normales o por causas
externas como la polucidn, la radiaciéon UV y el humo del cigarrillo. Estos RL
interactuan con los lipidos de las membranas celulares, enzimas, proteinas
de tejidos o con los acidos nucleicos, participando en procesos oxidativos
que, en muchos casos, desencadenan enfermedades degenerativas.

Compuestos como: derivados fendlicos, carotenoides, tocoferoles,
acido ascorbico, y glucosinolatos protegen del dafio oxidativo al actuar como
antioxidantes. El organismo utiliza estos compuestos para prevenir
enfermedades como el céncer, al inhibir la formacion de sustancias
cancerigenas y favorecer su eliminacién.

También permiten prevenir las enfermedades cardiovasculares, al

proteger a los lipidos en la sangre contra la oxidacién.

Zacarias,l., Gonzalez, C., Gonzalez, D., Domper. A.(2003)"Cocina saludable: Cémo incluir 5 porciones
de frutas y verduras por dia”. Minagri- INTA - 5 al Dia Chile. Ministerio de Salud.Chile. recuperado en
23 de diciembre de 2013, de http://www.inta.cl/documentos/cocina_saludable.pdf

CORBINO GB y Chludil H. “Antioxidantes Naturales: Frutas y Hortalizas como Alimentos funcionales “
INTA Argentina.
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Compuestos bioactivos o Fitoquimicos

(banana, datiles, coliflor, ajo, jengibre, hongo,
cebolla, nabo, papa de cascara blanca, echalote y
maiz blanco)

Compuesto Frutas y verduras que los contienen Funcion que cumple

bioactivo

Licopenos Rojas: Reduce el riesgo de cancer a la prostata.

antocianinas manzana, cereza, arandano, pomelo rosado/rojo, | Reduce el riesgo del infarto de miocardio
frutilla, sandia, remolacha, pimiento, rabanito y Funcion de la memoria
tomate)

Aportan Violaceas/azuladas: (grosella negra, ciruela Envejecimiento saludable

polifenoles y fresca y disecada, higo, uva morada, pasa de uva, | Mejor funcidon de la memoria

antocianinas repollo colorado, berenjena y papas de cascara Menor riesgo de ciertos canceres
morada)

Alicina Blancas Corazon saludable

Niveles saludables de colesteral
Menor riesgo de ciertos canceres

Luteina e indoles

Verdes

(palta, manzana, kiwi, lima, esparrago, repollo de
Bruselas, brocoli, apio, pepino, endibia, verduras
de hojas verdes, puerro, arveja fresca, pimiento,
zucchini).

Menor riesgo de ciertos canceres
Salud de la visién

Carotenoides y
flavonoides

ademas de Vit. C

Amarillas/Naranjas (damasco, pomelo, naranja,
mandarina, limon, mango, papaya, anana,
calabaza, zapallo, zanahoria, maiz dulce y
batata).

Reduce riesgo enfermedades coronarias.
Sistema inmunitario saludable

Menor riesgo de ciertos canceres

Salud de la vision

Zacarias,l., Gonzélez, C., Gonzalez, D., Domper. A.(2003)"Cocina saludable: Cémo incluir 5 porciones de frutas y verduras por dia”. Minagri- INTA - 5 al Dia Chile.
Ministerio de Salud.Chile. recuperado el 23 de diciembre de 2013, de http://www.inta.cl/documentos/cocina_saludable.pdf
CORBINO GB y Chludil H. “Antioxidantes Naturales: Frutas y Hortalizas como Alimentos funcionales “ INTA Argentina.
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Estado actual de los conocimientos sobre el tema

Antecedentes sobre el tema

Estudios epidemiolégicos, indican que, por lo general en la
alimentacion del nifio existe un elevado consumo de proteinas y de grasas
saturadas y un consumo insuficiente de legumbres, frutas y hortalizas. El
consumo adecuado de frutas y verduras es un aspecto destacable en la
promociéon de una dieta saludable, debido a su alto contenido de vitaminas,

minerales, fito-nutrientes vy fibra junto a su aporte bajo en grasas y calorias
(Lorenzo, J. 2004).

Concretamente se sabe que la ingesta adecuada de acido félico,
vitamina C y otras vitaminas y minerales contenidos en frutas y hortalizas,
son esenciales para el crecimiento y desarrollo de los nifios, por lo que
estos alimentos se hacen imprescindibles en su alimentacion.

Existe, en nuestro pais, a pesar de pocos estudios al respecto, una
alta prevalencia de deficiencia de algunos micronutrientes.

Las principales deficiencias nutricionales de los nifios argentinos son
en relacion al hierro, vitamina A, vitamina C, yodo, calcio y, en menor
proporcion, folatos (Torresani, M. 2001).

El Ministerio de Salud recomienda aumentar el consumo de frutas y
verduras para prevenir enfermedades.

Sélo el 4.8% de la poblacion consume las cinco porciones diarias que
recomienda la Organizacion Mundial de la Salud (OMS). Esto provoca
problemas en la salud, como enfermedad coronaria, cerebrovascular y
cancer.

“Los argentinos, en promedio, consumen por dia menos de la mitad de frutas
y verduras que las recomendadas por la Organizacion Mundial de la Salud
(OMS)"

Manzur, J. Informacién publica y comunicacion. Ministerio de Salud. Agosto, 2012; recuperado el12 de Diciembre
de 2013, de http:/Avww.msal.gov.ar/prensa/index php/articulos/lista-de-slide-de-destacados/690-el-ministerio-de-
salud-recomienda-aumentar-el-consumo-de-frutas-y-verduras-para-prevenir-enfermedades#sthash.ZrHNNhb3.dpuf
Lorenzo, J. (2004). Pautas alimentarias en el nifio preescolar, escolar y adolescente. En A. lestigi, M. E. (eds),
Nutricién Pediatrica (1°Edicién) (pp. 143-146). Buenos Aires: Corpus.

Torresani, M. (2001). Desarrollo neuro-madurativo en los primeros afios de vida. En A. Zarlenga, M. (eds), Cuidado
Nutricional Pediatrico (1° edicién) (pp. 23-30). Buenos Aires: Universitaria de Buenos Aires.
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Esquema de la Investigacion

@ Area de estudio

Hospital municipalidad de San Pedro, Provincia de Buenos Aires.

Direccién: 25 de Mayo 1951
teléfono: 03329 42-8891

< Tipo de estudio
Se realizara un estudio de tipo cuali-cuantitativo, de manera no experimental,
llevando a cavo segun el tipo de inferencia la observacion e implementacion
segun el tiempo de extension, la metodologia transversal ya que sera un

estudio que no tomara mas de un mes de investigacion.

<> Poblacion objetivo

Nifos de 3 a 6 afos.

K/

o Universo

685 nifios concurrentes al area de pediatria, para recibir atencion médica.

X/

o Muestra

Se tomara una muestra de 100 nifios.

K/
o

Técnicas de recoleccion de datos

Se realizara, para comenzar, una encuesta en la sala de
espera del area de pediatria a los padres o persona tutora
responsable, que se encuentre con el nifio para determinar si cumple
con los criterios de inclusion correspondientes.

En segunda instancia, pasaremos a realizar una encuesta
nutricional breve sobre la alimentacion familiar, aqui preguntaremos
sobre las costumbres y habitos alimenticios en el entorno familiar el

cual el nifio estad acostumbrado a realizar sus ingestas.
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Por dltimo, realizaremos un diario de frecuencia alimentaria
familiar y otro destinado al nifio en particular, el cual sera contestado

por el tutor o responsable del nifio.

<> Instrumentos
Se utilizara:
- Encuesta para determinar criterios de inclusion e IMC
(anexo 1).
- Encuesta familiar (anexo 2).
- Formulario de frecuencia de consumo familiar (anexo 3).
- Formulario de frecuencia de consumo para el nifio (anexo 4).
< Unidad de observacion

Cada uno de los sujetos de la muestra.

< Criterios
Criterios de inclusion:
v Que el nifio tenga entre 3 y 6 afios.
v Que no presente patologias que

eviten la ingesta de frutas y hortalizas.

Criterios de exclusion:
v Que el nifio no tenga entre 3 y 6
afos.
v Que presente patologias que eviten

la ingesta de frutas y hortalizas.

<> Variables: edad de 3 a 6 afios.
Edad: tiempo transcurrido desde el inicio de un evento; es una de las partes
de la vida de una persona; periodo en la historia.
La variable va a ser de tipo dinamica, se va a clasificar por su naturaleza y

va a ser de tipo cuantitativa.
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Duracion del proyecto
Se realizara durante 6 meses el estudio para la recoleccion de los
datos a partir de la muestra que se utilizara, la cual se realizara al azar

simple en los nifios y padres que se encuentren en la sala de espera en el

area de pediatria.
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Trabajo de campo

Descripcion del lugar

Ingresando al area de pediatria del Hospital Municipal de San Pedro,
logro observar la presencia de varios pacientes en la sala de esperas, a
simple imagen y grandes rasgos el lugar se encuentra bastante deteriorado.
Se pueden observar 4 consultorios y la cabina de enfermeria hacia uno de
los laterales.

En la charla con la gente en el area de esperas, resulta interesante el
comentario de que la atencion del lugar es muy mala y que las demoras para

gue los mismo sean atendidos llegan a ser de hasta 3 horas.

Descripcién de los pacientes

A simple vista se observa que los pacientes concurrentes son de
bajos recursos ya que algunos de ellos se encuentran descalzos y con

ropas bastante deterioradas.

Charla directora del lugar

Respecto a la charla con la doctora Medica clinica, Scenna, Liria,
logro obtener la autorizacion y el permiso correspondiente para acceder al
lugar y realizar el trabajo de campo con los pacientes, otorgdndome un
espacio en el area de enfermeria para poder encuestar a los pacientes y a la

vez poder tomar las medidas antropométricas correspondientes.
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Analisis e interpretacion del trabajo

Luego del trabajo de campo realizado, puedo decir que se obtuvo
de las encuestas, el siguiente analisis e interpretacion de las
preguntas realizadas a los encuestados.
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Encuesta Nro.1:

Criterios de inclusién
En base de una poblacion encuestada de 100 personas, padres o tutores se

obtuvieron los siguientes datos:

> Nifias: 42% encuestas realizadas
> Nifos: 34% encuestas realizadas
> Personas que no quisieron ser

encuestadas: 18%
> Personas que quedaron fuera de los
criterios de inclusion:
5% las  cuales presentaban
problemas neuroldgicos y psicomotrices.
1% presentaba sonda naso géastrica.
(Ver Grafico 1)
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GRAFICO 1: porcentaje de resultados
obtenidos segun criterios de inclusion

a45%
40%

5%

30%
25%

20% -
15% -
10% -

5% =

|| I

Padres de nifios Padres de nifias MNS/NC Mo cumple con
criterios de inclusion

A partir de los datos anteriores obtuve los siguientes datos:

La poblacién de nifios/as por grupo etario y sexo es la siguiente

Nifias:
> 3 afos: 17% encuestas
> 4 afos: 28% encuestas
> 5 afos: 31% encuestas
> 6 afos: 24% encuestas

(Ver grafico 2)
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GRAFICO 2: porcentaje de nifas segun grupo
etario
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Niflos:

3 afos: 29% encuestas
4 anos: 26% encuestas
5 afos: 26% encuestas
6 afios: 19% encuestas

YV V VY V

(Ver Grafico 3)
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GRAFICO 3: porcentaje de nifos segun
grupo etario
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A partir de los GRAFICOS 2 Y 3, se genero una comparacion respecto a la
poblacién de los nifios segun el grupo etario y el sexo. (Ver grafico 4)




GRAFICO 4: Porcentaje comparativos segun
sexo y grupo etario trabajado
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A partir del GRAFICO 4 deduje que a grandes rasgos la poblaciéon
mayoritaria Concurrente al Hospital con la que se trabajo es la de las nifias,
con excepcidn del grupo etario de 3 afios, los cuales resultaron mayoritarios
los nifios.

Diagnostico obtenido segun IMC por grupo etario y sexo

> NORMAL: 52% nifios/as
33% nifas

19% nifos



> SOBREPESOQ: 28% nifios/as
13% nifias

15% nifios

> OBESIDAD: 11% nifios/as
9% nifas

2% nifo

» BAJO PESO: 9% nifios/as
3% nifas
6% nifios
(Ver grafico 5)

GRAFICO 5: porcentaje obtenido del
diagnostico IMC
60% -
S0% -
40% -+
0% -
20% -
10% -
NORMAL SOBREPESO OBESIDAD BAJO PESO

En el grafico 5 podemos observar que un 52% tienen in IMC normal,
mientras que un 28% resultan con sobrepeso y un 11% con obesidad, el 9%
restante pude identificar a un grupo de nifios en condiciones inferiores a los
valores normales y minimos para un correcto estado de salud. (Estos datos

son a grandes rasgos ya que para poder corroborar con exactitud los
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mismos es necesario realizar mediciones antropomeétricas con mayor

certeza).

A partir de esto, en el GRAFICO 6 se muestra el porcentaje de nifilos/as
detallando e identificando el diagnostico segun el IMC a partir del sexo para

ver de manera mas precisa los resultados obtenidos.

GRAFICO 6: porcentaje comparativo segun
diagnostico IMC a partir del sexo de los

nifos/as
35%
I0%
25%
20% o NINAS
15% [ B NINOS
10%
5%
%%

MORMAL SOBREPESO OBESIDAD BAJD PESO

Encuesta nro. 2:

Preguntanro. 1: {como esta compuesto el nucleo familiar?
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A partir de esta pregunta obtuve el siguiente resultado:

CANT. DE PERSONAS
INTEGRANTES

TOTAL ENCUESTAS

2 a3 personas

13% encuestas

4 a 6 personas

62% encuestas

7 0 mas personas

25% encuestas

Cantidad de hijos que integra cada grupo familiar:

CANT. DE HIJOS

TOTAL ENCUESTAS

1 hijo 12% encuestas
2 hijos 22% encuestas
3 hijos 26% encuestas
4 hijos 14% encuestas
5 hijos 12% encuestas
6 hijos 9% encuestas

7 hijos 0 mas

5% encuestas

Preguntanro. 2: ¢desayunan todos los dias?

Obtuve de esta pregunta los siguientes resultados:

nifios/as

Desayunan todos los dias: 68%
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» No desayunan todos los dias: 32%

nifnos/as
De los cuales:
6 veces a la semana: 38% nifios/as.
5 veces a la semana: 21% nifios/as.

4 veces a la semana: 25% nifios/as.

3-2 veces a la semana: 16% nifios

fas.

(Ver grafico 7)

GRAFICO 7: porcentaje de nifios/as que
realizan el desayuno y que no lo realizan

80%
T0%
B0%
S50%
40%
30%
20%
10%

0%

DESAYUMNAN MO DESAYUNAN

En el GRAFICO 7 podemos observar que de la poblacion encuestada
solo el 68% de los nifios/as desayunan todos los dias, el 32% restantes
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desayuna algunos dias a la semana, de los cuales en el GRAFICO 8 se
observa la frecuencia semanal en la que se produce la ingesta del desayuno

segun la cantidad de nifios expresado en forma porcentual.

GRAFICO 8: porcentaje segln la cantidad de
veces semanales que desayunan los
nifios/as
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En el GRAFICO 8 podemos observar que del 32% de los nifios que no
desayunan todos los dias, el 38% desayuna solo 3 veces por semana, el
25% 5 veces por semana, el 21% 4 veces, y solo el 16% lo hace 6 veces a la

semana.

Preguntanro. 3: icomen ala misma hora todos los dias?
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Las siguientes respuestas obtuve:

> Si comen a la misma hora todos
los dias: 40% nifios/as

> No comen a la misma hora todos
los dias: 36% nifios/as

> Comen a veces a la misma hora:

24% nifos/as

(Ver grafico 9)

GRAFICO 9: Porcentaje segun horarios
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En el GRAFICO 9 podemos observar que el 40% respeta los horarios de
desayuno, almuerzo, merienda y cena, mientras que el 36% tienen
dificultades para respetar un horario fijo o aproximado y el 24%algunas

veces pueden comer en un horario correspondiente a cada comida del dia.
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Pregunta nro. 4: ¢hay dias en la semana en los que no comen?

Resultado obtenido:

> Si hay dias en la semana en los
gue no comen: 5% nifios/as

> No hay dias en la semana en los

gue no comen: 95% nifios/as

Resulta interesante analizar esta pregunta ya que el 5% de las
familias que fueron encuestadas contestaron que a falta de recursos pueden
gue algunos dias de la semana suplanten un almuerzo o una cena por
colaciones como ser, mate, café o té, acompafiado de galletitas o pan.

Es importante saber que aqui en San Pedro, los sueldos son méas
reducidos que en otros lugares, promoviéndose el trabajo en negro y la
escases de trabajo para los jefes integrantes del grupo familiar.

Esto conlleva a que el dinero no alcance y se vea afectada la compra de
alimentos en la vivienda, o que resulte mala la eleccion de los mismo en el

momento de elegir que productos comprar.
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GRAFICO 10: porcentaje de la poblacion
que NO come todos los dias y que come
todos los dias
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En el GRAFICO 10, podemos observar que del total de la poblacién que fue
encuestada el 5% no tiene los recursos monetarios para poder hacer una
ingesta de comida adecuada, en este caso almuerzo o cena son los que se
ven afectados, siendo los mismos reemplazados por colaciones poco
nutritivas para la correcta alimentacion de el o los nifios, que integran el
grupo familiar, asi como también de los adultos integrantes.

Siendo el 95% del total quienes acceden a todas las comidas, pero son
aquellas las que resultan incompletas en cuanto a valor nutritivo de las
mismas pudiendo ocasionar un déficit por exceso o por deficiencia en los

nifios integrantes del grupo familiar, esto se ampliara mas adelante.
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Preguntanro.5: ¢donde comen la mayoria de las comidas?

DESAYUNO
Casa 53% niflos/as
Escuela 19% nifios/as

Restaurante -

Otros (casa de .
- _ 28% niflos/as
familiares/amigos, etc.)

(Ver grafico 11)



GRAFICO 11: porcentaje de consumo segun
el lugar donde realizan las comidas
B60% -+
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En GRAFICO 11 podemos observar que el 53% de las familias realizan el
desayuno en sus casas, mientras que en un 19% los nifios desayunan en el
colegio y el 28 % restante el desayuno es realizado en otros lugares.

50% nifios/as
34% nifios/as

16% niflos/as

(Ver grafico 12)

55



GRAFICO 12: porcentaje de consumo segun el
lugar donde realiza la comida
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En el GRAFICO 12 se observa que un 50% de las familias realizan la
merienda en sus casas, el 34% el nifio realiza la merienda en la escuela,
mientras que el 12% restante realiza la merienda en la casa de familiares,

amigos, etc.

ALMUERZO

Casa 83% niflos/as

Escuela -

Restaurant -

Otros (casa de familiares, )
17% nifios/as

amigos, etc.)
(Ver grafico 13)
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GRAFICO 13: porcentaje de consumo segun
lugar donde realiza la comida

CASA ESCUELA RESTAURANTE OTROS [casa de
familiares/
amigos, etc.)

En el GRAFICO 13 se observa que el 83% de las familiar realizan el

almuerzo en sus casas y el 17% restante en otras casas de familiares,

amigos u otros.

CENA

Casa 91% niflos/as
Escuela -
Restaurant 3% niflos/as

Otros (casa de familiares,
amigos, etc.)

6% niflos/as
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(Ver grafico 14)

GRAFICO 14: porcentaje de consumo segin
lugar donde realiza la comida
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En el GRAFICO 14 se observa que la cena se realiza en las casas en un
91%, un 6% se realizan en otros lugares y un 3% la cena es realizada en

restaurantes o bares.

Comparacién segun porcentajes del Desayuno, Merienda, Almuerzo y

Cena segun el lugar.
(Ver Grafico 15)

GRAFICO 15: comparacioén porcentual
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Acéa podemos observar en el GRAFICO 15 que los momentos en los que las
comidas se hacen en conjunto familiar y con mayor prevalencia es en la
casa y en el momento de el almuerzo y la cena, seguidos del desayuno y la

merienda realizados también en la casa.

Pregunta nro. 6: tiempo que se le dedica a cada comida
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5 min; 8% Smin: 13%
nifos/fas nifiosfas
10 min: 39% 10 min: 38%
nifos/fas nifios/as
—
15 min: 27% 15 min: 20%
nifios/as nifios/as
—
T —, F—
20 min: 14% 20min: 16%
nifiosfas nifios/as
—— ——
r—\ f—'
25 min: 5% 25 min: 6%
nifos/as nifios/as
—— —
30min: 7% 30 min: 7%
ninos/as ninos/as
e—

(Ver grafico 16 y 17)
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GRAFICO 16: porcentaje segun tiempo
dedicado al DESAYUNO
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En el GRAFICO 16 podemos observar que un 39% de las familias realizan el

desayuno en 10m, mientras que un 27% lo hace en 15 minutos, y solo el

14% en 20 minutos.
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GRAFICO 17: porcentaje segun tiempo
dedicado para la MERIENDA

40% -
35% -
0% -
25% -

5 MIN 10 MIN 15 MIN 20MIN 25 MIN 30MIN

Aqui en el GRAFICO 17 se observa que tenemos resultados similares al

desayuno, aumentando a 13% el tiempo de 25 minutos y 16% 20 minutos

dedicados a la merienda.
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(Ver GRAFICOS 18y 19)

GRAFICO 18: porcentaje segun tiempo
dedicado ALMUERZO
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En el GRAFICO 18 podemos observar que el 34% de las familias le dedican
30 minutos para almorzar, mientras que un 17% le dedica 25 minutos y un
16% 20 minutos.

GRAFICO 19: porsentaje segun tiempo
dedicado CENA
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En el GRAFICO 19 se observa que aqui se le dedica mas tiempo a la cena
en comparacion con el almuerzo, donde un 37% de las familias se toman 30
minutos, un 30% se toma 45 minutos, comparado con el almuerzo que es de

12%, y un 23% dedica 60 minutos para esta comida mientras que para el
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almuerzo es de 0%, aqui podemos observar que las familias se encuentras
mas relajadas y les pueden dedicar mas tiempo a esta comida del dia.

Comparacién en porcentajes segun el tiempo dedicado al

desayuno, merienda, almuerzo y cena

GRAFICO 20: comparacion porcentual segun
el tiempo dedicado al
desayuno, almuerzo, merienda y cena
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En el GRAFICO 20 se observan los siguientes patrones:

Respecto del desayuno y la merienda, la mayor prevalencia de tiempo que
utilizan es de 10 minutos dedicados, seguidos por 15 minutos destinados a
esta primera ingesta tan importante del dia.

Respecto al tiempo dedicado al almuerzo y la cena, se observa una mayor
prevalencia de repeticion en las familias en los 30 minutos dedicados a la
mismas, destacandose para el almuerzo mayores familias que le dedican 20
minutos, y en la cena se ve mas marcado la utilizacion de los 45 a 60
minutos, muy diferente en el almuerzo que se reduce a la mitad de las
familias que se toman 45 minutos y a 0% los 60 minutos.
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Pregunta nro. 7: ¢comen todos juntos?

Sicomen todos juntos: 78% nifios/as.

No comen todos juntos: 7% nifios/as.

A veces comen todos juntos: 15% nifios/as.
(Ver grafico 21)

GRAFICO 21: porcentaje de consumo de las
comidas en familia
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En el GRAFICO 21 podemos ver que en un 78% los grupos de familias con
sus respectivos nifios/as realizan las comidas todos juntos, rol fundamental
de los padres o responsables para un correcto aprendizaje del nifio/as en el
momento de compartir una comida con sus seres queridos, y es momento en
el cual se generan las transmisiones de costumbres generando en el nifio/a
un aprendizaje de su cultura actual, futura, y un comportamiento alimentario.
Se observd también que el 15% de las familias no generan un habito de
comer todos juntos, segun las encuesta que realice, estas familias hacen sus

comidas en momentos separados del dia en general, y un 7% afirma que a
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veces resulta dificil hacer ciertas comidas del dia juntos ya que parte del el

conjunto familiar que la integra se encuentra trabajando y no estan en sus

casas, principalmente esto sucede en el horario del almuerzo y merienda

mayoritariamente.

Pregunta nro. 8: ¢cudles son las 2 formas mas habituales de preparar

las comidas?

En el cuadro siguiente podemos observar cual es la opcién que elijen con

mas frecuencia en cuanto al método utilizado para realizar sus comidas, a

continuacion se detalla cual es la 1° opcién mas frecuente que utilizan y la

2° opcion mas frecuente utilizada.

1° OPCION 2° OPCION
FORMA DE Elegida como método de Elegida como método de
PREPARACION coccién mas utilizado para coccién mas utilizado para
preparar las comidas preparar las comidas
FRITO 53% 16%
ASADO/PLANCHA 21% 25%
HORNO 15% 23%
AL VAPOR 0% 0%
MICROONDAS 0% 12%
CRUDO 0% 7%
CONGELADO 0% 0%
DESHIDRATADO 0% 0%
ENVASADO 3% 0%
HERVIDO 8% 17%

(Ver grafico 22,23y 24)
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GRAFICO 22: 1° OPCION

Elegida como método de cocciéon mas utilizado
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30%

25%

GRAFICO 23: 2° OPCION

Elegida como meétodo de coccion mas utilizado

para preparar las comidas
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Comparacién porcentual entre la 1° opcién seleccionada y la 2° opcién

seleccionada por las familias en la técnica de preparacion de las

comidas
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GRAFICO 24: comparacidn porcentual entre la primera opcidn mas
utilizada como metodo de coccion y la segunda opcion mas utilizada
como metodo de coccidn de los alimentos
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Aquien el GRAFICO 24 podemos ver la comparacién entre el GRAFICO 22
y el GRAFICO 23, es decir método de coccidn utilizado como 1° opcion de
los alimentos y método de coccidn utilizado como 2° opcién de los alimentos,
observandose que existe una mayor eleccion en la forma de preparacion
como 1° opcion lo frito, teniendo como 2° opcién, reduciéndose a la mitad de
porcentaje a comparacion con la 1° opcion, la utlizacion de la
plancha/asado asi como también la utilizacion del horno, queda muy
reducida su utilizacién al igual que el hervido y consumo de alimentos
crudos.

Preguntanro. 9: ¢el nifio/a es alérgico a algun alimento?
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> Si son alérgicos a alimentos: 5%
nifnos/as
» No son alérgicos: 74% nifios/as
» No saben: 21% nifios/as
(Ver grafico 25)

GRAFICO 25: porcentaje de nifios/as segun si
hay o no alergias a los alimentos
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En el GRAFICO 25 podemos ver que un 74% de los nifilos/as no presentan
alergias alimentarias, mientras que un 21% de los nifios encuestados, los
padres o tutores responsables no supieron contestar esta pregunta y un 5%
respondieron que si eran alérgicos a ciertos alimentos.

Pregunta nro. 10: ¢hay comidas que el nifio/a no consume porque no le

gusta?
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De los encuestados obtuve las siguientes respuestas:

>

De los cuales,

verduras

frutas

verduras y frutas

salsas, polenta, quesos, arroz.

»
(Ver grafico 26)

Si: 53% nifos/as

32% nifios/as: no les gusta ciertas

16% niflos/as: no les gusta ciertas

42% nifios/as: no les gusta ciertas

10% nifios/as: no les gustan las

No: 47% nifos/as.
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GRAFICO 26: porcentaje comparativo entre
ninos/as a los cuales NO les gusta ciertos
alimentos y los que consumen todos los
alimentos sin problema
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En este GRAFICO 26 podemos ver que un 53% de los nifios presenta alguin
disgusto con los alimentos, los cuales tiene en su mayoria gran coincidencia
con los alimentos poco consumido de manera general en el grupo o entorno
familiar en donde el nifio se desarrolla, el 47% restante no tiene ningun
problema en general con los alimentos.

A continuacién en el GRAFICO 27, se detalla respecto del 53% de los nifios
que no les agradan ciertos alimentos, cuales son los alimentos a grandes

rasgos que no son de agrado para los mismos.
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GRAFICO 27: porcentaje de alimentos de

menor agrado para el nifo/a
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En el GRAFICO 27 podemos ver que el 42% de los nifios/as no les agrada
ciertas frutas y verduras, el 32% de los nifios no consumen ciertas verduras
y el 16% hace referencia a las frutas, mientras que el 10% restante no
consumen ciertos alimentos particulares. (Mas adelante se detallara con
mayor precision cuales son los alimentos puntuales que se consumen en

menor medida).
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Pregunta nro. 11: ¢el nifio participa cuando se realizan las comidas?

Esta pregunta al igual que la pregunta 12, nos permite conocer que tan
involucrados estan los padres yl/o tutores en el aprendizaje del nifio y la
participacion del mismo en el momento de realizar las comidas para generar
una mayor vinculacion del nifio/a y los alimentos, asi como también la

transmision de costumbres a estos.

> Padres y/o tutores responsables que

dijeron que Sl
25% ENCUESTADOS

> Padres yl/o tutores responsables que
dijeron que NO:
75% ENCUESTADOS
(Ver grafico 28)
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GRAFICO 28: porcentaje de padres ylo tutores que
permiten que los nifios participen en el momento de
realizar las comidas
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En el GRAFICO 28 se observa la gran diferencia que hay a grandes rasgos
entre los padres y/o tutores responsables del nifio/a que en el 75% de los
encuestados respondieron que no los hacen participar en el momento de
realizar las comidas, y los padres y/o tutores que contestaron tan solo el
25%, que si los hacian participar al nifio/a en las tareas de produccion de las
comidas en algun momento del dia o de la semana.

Aqui podemos ver parte del poco interés del padre en inculcar una
ensefianza alimentaria al nifio al igual que generar una transmision de la

cultura alimentaria del entorno familiar donde crece el nifio/a.

Pregunta nro.12: ¢juegan con el nifio en el momento de alimentarlo

para motivar la ingesta?

» Padres y/o tutores responsables que

dijeron que Sl
18% ENCUESTADOS
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> Padres y/o tutores responsables que
dijeron que NO:
82% ENCUESTADOS

(Ver Grafico 29)

GRAFICO 29: porcentaje de padres ylo tutores
que juegan con el nifo en el momento de
alimentarlos
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Aqui se observa que en el GRAFICO 29 el 82% de los padres y/o tutores
tras la encuesta contestaron que no juegan en el momento de comer con los
nifios/as, y el 18% de los encuestados dijeron que si juegos con ellos.

Preguntanro. 13: ¢{Qué comidas realiza el nifio/a durante el dia?

Las respuestas obtenidas fueron las siguientes teniendo en cuenta que la

poblacion es de 76 nifios/as:
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DESAYUNO [| MERIENDA {|FALMUERZOY| CENA

* 91% nifios/as || * 88% nifios/as 1|1 = 100% * 100%
nifios/as nifios/as

e

(Ver grafico 30)

GRAFICO 30: porcentaje de consumo de las 4 comidas
diarias realizadas por el nifio
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En el GRAFICO 30 se observa que de la poblacion de nifios, el 91% del
total realiza el desayuno, el 88% de los nifios realiza la merienda y el 100%
del total de la poblacion analizada realiza el almuerzo y la cena.

Formulario de frecuencia de consumo FAMILIAR (ANEXO 3)

A partir del formulario de frecuencia de consumo destinado a conocer
costumbres y frecuencia alimentaria obtuve del analisis los siguientes
resultados:
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Consumo de proteinas animales, lacteas y derivados:

Consumo promedio semanal familiar respecto a los alimentos que contienen proteina animal y lacteos y derivados (GRAFICO 31)

2 35 -
E o = POLLO
2 7
g 3 {7 W CARNES VACUNAS
L=
% 2 2.5 i = PESCADO
2 . ® FIAMBRES
o]
e 2 -
5 & 15 Z = HUEVO
7 Z ®m LECHE E/D
W
W 1 4
@ B YOGURT
@ 05 17— = MANTECA

0 CREMA

PROT, ANIMAL LECHE Y DERIVADOS
ALIMENTOS

En el grafico 31 se puede observar la cantidad de veces promedio semanales que se genera el consumo de alimentos con alto

contenido de proteina animal en las casas de familias asi como también el promedio de consumo semanal de lacteos y derivado.
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Consumo de productos de granos, snacks, dulces y otros:

Consumo promedio semanal familiar respecto alos alimentos que contienen productos de granos y snacks, dulces, otros.

(GRAFICO 32)

Veces semanales de consumo
promedi

PRODUCTOS DE GRANOS

Alimentos

SNACKS, DULCESY OTROS
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| BISC./FACT./GALLET.

B ARROZ

B FIDEOS

mACEITE

B AZUCAR

B CARAMELOS

B GASEOSAS
MILANESAS/SUPREMAS

Respecto al GRAFICO 32, se puede observar el gran consumo semanal generado en las familias de productos panificados y de

confiteria, asi como también el gran consumo de gaseosas casi diario, como el de aceites principalmente para uso de coccidn de

alimentos fritos.
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Consumo de hortalizas y verduras:

Consumo promedio semanal FAMILIAR respecto alas hortalizas.
(GRAFICO 33)
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En el GRAFICO 33 se puede observar el consumo en grandes rasgos de casi 7
dias semanales de la papa en primera instancia sobrepasando a las otras
hortalizas en el doble o mas de su consumo semanal. Aqui podemos
detenernos y observar que todo lo que es verduras de hoja se consume en
promedio 1 vez a la semana asi como también escasas veces semanales la

zanahoria, zapallito, remolacha, entre otras. Por otro lado hay hortalizas que
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son de consumo ocasional como el alcaucil, el brécoli, repollo y choclo entre
otros.

Entonces podemos distinguir a grandes rasgos que en promedio la frecuencia
de consumo semanal con mayor prevalencia recae en 1° lugar las papas, en 2°
lugar la cebolla (utiizada con frecuencia para hacer preparaciones en
pequeias cantidades), en 3° lugar la batata, y seguidos del pimiento (utilizado

en pequeias cantidades para realizar preparaciones), el tomate y la lechuga.
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Consumo de frutas:

Consumo promedio semanal FAMILIAR respecto a las frutas.
(GRAFICO 34)
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En el GRAFICO 34 se ve reflejado el bajo consumo de ciertas frutas como asi
también la distincion del consumo mas frecuente de ciertas frutas de mayor
eleccidon pero que tampoco cumplen con las cantidades minimas requeridas
para cubrir las RDA y cumplir con las 5 porciones diarias de consumo entre
frutas y hortalizas.

Se pueden distinguir tres grupos de frutas que son de mayor eleccion en
cuanto a gustos familiares compartidos, teniendo en 1° lugar a la banana, en
2°lugar la naranja y mandarina y en 3° lugar la manzana y el durazno.
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Formulario de frecuencia de consumo destinado al NINO/A
(ANEXO 4)
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Consumo de alimentos con proteina animal y leches con sus derivados:

Consumo promedio semanal del nifio/a de proteina animal y leches con sus derivados. (GRAFICO 35)
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En el grafico 35 se puede ver que los nifios/as consumen en promedio una cantidad de 3 veces semanales el pollo, las carnes
vacunas, y de manera ocasional los padres y/o tutores proporcionan pescado.

El consumo de leche en los nifios es en promedio de 5 veces semanales, aviando nifios que toman leche menos de 3 dias a la
semana.

Por otro lado, el consumo de huevo y manteca se da el consumo 2 veces a la semana promedio.



Consumo de productos de granos y snacks, dulces y otros:

Consumo promedio semanal del nifio/a de productos de granos y snacks, dulces y otros. (GRAFICO 36)
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En el GRAFICO 36 se ve como hay un gran consumo de pan, biscochos, facturas y galletitas, observandose que hay también un
gran consumo de gaseosas, promediandose en 5 veces semanales su consumo, habiendo nifios/as que su Unica ingesta de
liquidos es la gaseosa en la gran mayoria del dia, los 7 dias a la semana.

Respecto al pan, es consumido entodo momento del dia, en el desayuno, almuerzo, merienda y cena.

Respecto al consumo del aceite, se ve reflejado un mal uso del mismo, ya que se usa como método de coccién de los alimentos,
proporcionando a los nifios la incorporacion de sustancias nocivas que con el transcurso del tiempo pueden llegar a generar algun
problema nutricional o medico.
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Consumo de hortalizas:

Consumo promedio semanal del NINO/A de hortalizas y verduras.

(GRAFICO 37)
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En el grafico 37, a comparacion con los habitos y costumbre de los grupos
familiares, se observa un patr6n similar de consumo en los nifios/as,
demostrando que la transmision de estos habitos son los que van a generar
un comportamiento de consumo a futuro y actual.

Aqui se ve el gran consumo semanal en los nifios/as de la papa llegando a 4
veces semanales promedio, seguido de la batata 3 veces a la semana su
consumo al igual que la cebolla la cual es utilizada para prepara platos de
comida, luego con el mismo fin que la cebolla la utilizacion del pimiento, vy
con los subsiguientes la calabaza, la zanahoria y los zapallitos con un
promedio de consumo semanal de 2 ingestas.

Por otro lado podemos ver el escaso abanico de consumo de los grupos de
familias, con la falta de incorporacion de verduras de hojas, los cuales
destacaron que su consumo se realiza de manera esporadica y eventual, al
igual que el de otras hortalizas.
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Consumo de frutas:

Consumo promedio semanal del NINO/A de frutas.
(GRAFICO 39)
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Aqui en el GRAFICO 39 se observa un patron de comportamiento de
consumo similar al consumo de los familiares adultos, es evidente que el rol
de los familiares y/o tutores a cargo juegan un papel fundamental en la
transmision de hébitos y costumbre, los cuales van mas alla de los gustos
del nifio/a en la afectacion de la disminucion de consumo de frutas y
hortalizas.

Aqui vemos que de las frutas la mas consumida por los nifios/as es la
banana, con una frecuencia semanal promedio de consumo de 3 veces,
mientras que la mandarina y la naranja se llevan el segundo lugar de las
frutas de predileccidn de los nifios, con un consumo promedio semanal de 2
veces, dejando en tercer lugar al durazno y manzana con una frecuencia de
consumo semanal de 1.

Aqui nuevamente no se ve reflejado que se cumplan con las RDA y las 5
porciones de frutas y hortalizas recomendadas de consumo diario.
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Aporte de VITAMINAS provenientes del consumo de frutasy
hortalizas promedio semanales segun poblacion de

NINOS/AS analizada. (CUADRO 1).

Vit E

*4.3 (3 afios) |
*4.1(4 a6 anios) J

_ o 1
vit C (mg/d) +9.2 mg/d (3 afios) |

* 16 mg/d (4 a 6 afios)

*0.4 mg/d (3 afios) '
*0.6mg/d (4 a 6 afios) J

0 *D.45mg/d (3 afios)
*0.5mg/d (4 a 6 afios)

#4.1 mg/d (3 afios)
*6.5mg/d (4 a 6 afios)

=127 ug/d (3 afios)
*138ug/d (4 a 6 afios)

folato (ug/d)

En el CUADRO 1 se puede ver un reducido consumo de vitaminas en
promedio semanal relacionadas con el consumo de frutas y hortalizas en los
nifios de entre 3 a 6 afos, este aporte resulta inferior segun tablas de RDA,
de este modo se puede observar que es evidente el escaso consumo que
tiene esta poblacion de nifios y que se encuentra muy arraigada con los

habitos y costumbres transmitidas por los padre y/o tutores.
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GRAFICO 239: aporte de vitaminas proveniente del consumo
de Frutas y verduras promedio semanal en la poblacion de
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Aporte de MINERALES provenientes del consumo de frutas
y hortalizas promedio semanales segun poblacion de

ninos/as analizada. (CUADRO 2)

calcio (mg/d) Pesiatin

i' s . 24m aios
_hierro(mg/d) [ttt

~yodo (mg/d) [rmvam

Aqui también se puede observar en el CUADRO 2, que el consumo de minerales

aportado resulta inferior a las RDA.
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GRAFICO 40: aporte de minerales provenientes del consumo de
frutas v verduras promedio semanal en la poblacion de nifios/as
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A grandes rasgos podemos distinguir que el aporte de vitaminas
totales provenientes de todos los alimentos ingeridos promediados en la
semana de cada encuestado resulta en su mayoria inferior a las RDA,
pudiendo generar a futuro algun déficit nutricional o patologias medicas

consecuencia de bajo consumo de las mismas.

Respecto a los minerales, aqui también se llego a la misma
conclusién que para las vitaminas, se ve a grandes rasgos el reducido
consumo de minerales aportados por todos los alimentos consumido de
manera semanal promediados, implicando, como se mencioné anteriormente
en el aporte de vitaminas totales de los alimentos, un déficit nutricional actual

y a futuro en los nifios/as o patologias medicas asociadas.
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Conclusién

Se puede llegar a la resolucion de que la influencia de los padres y/o
tutores responsables de los nifios/as imponen en ellos ciertos habitos y
costumbre de consumo de frutas y hortalizas que van de la mano con sus
propios gustos y preferencias alimentarias, esto no quita que el nifio tenga
sus propias preferencias y gustos, pero viendo y considerando que los
métodos utilizados de coccidn respecto a ciertos alimentos siendo el proceso
culinario mas recurrido la fritura, genera cierta atraccién en el nifio/a
respecto a su gusto y palatabilidad producida, generando que se deje de
lado el consumo de frutas y hortalizas abriendo una puerta mas amplia a los
alimentos menos saludables para el consumo, asi como también el abuso
del consumo extremadamente exagerado de las gaseosas en el momento de

compartir los alimentos, produciendo una cultura alimenticia incorrecta.

Respecto a la comparaciéon de los cuestionarios de frecuencia de
consumo familiar (ANEXO 3) y el formulario de frecuencia de consumo para
el nifio/a (ANEXO 4) realizado a la poblaciéon concurrente al Hospital
Municipal de San Pedro, se pudo observar este patron repetitivo del mismo
consumo de alimentos de los integrantes de las familias al igual que en los
nifios, permitiéndome confirmar que es evidente que se genera esta

trasmision cultural de alimentacién en el nifio.

Resulta importante destacar que la mayoria de las familias sometidas
a las encuestas son de bajos recursos y se distingue que no pueden acceder
a la compra de los alimentos necesarios para una correcta alimentacion o no
poseen los elementos necesarios para generar un método de coccion mas

preciso y acorde para que resulte mas saludable el consumo de alimentos.

Es importante aclarar que San Pedro es una ciudad donde el mayor
trabajo realizado en la localidad es la siembra y cosecha de frutas y
hortalizas, destacandose que a raiz de esto hay una mayor accesibilidad a
estos alimentos fundamentales para una dieta sana, rica en vitaminas,
minerales y oligoelementos fundamentales para el aporte en parte de una
correcta alimentacién, del correcto crecimiento que genera en los nifios/as.
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Se pudo observar que a partir de los resultados obtenidos del andlisis
del consumo de los productos frutihorticolas en los nifios y nifas, el
resultado obtenido fue que hay una disminucién en el aporte de vitaminas y
minerales provenientes del grupo de alimentos en cuestion, asi como
también la totalidad aportada por los otros alimentos analizados y
promediados de acuerdo al consumo semanal producido por esta poblacién
en cuestion.

Seria interesante generar una campafia de concientizacion que
produzca un aprendizaje en las familias de la importancia del consumo de
frutas y verduras, y el beneficio que se produce al consumirlas en los
nifios/as y la implicancia del desarrollo y crecimiento que generan, asi como
también en los adultos.

La organizacion mundial de la salud recomienda la ingesta de 5
porciones diarias entre frutas y hortalizas, para generar el aporte suficiente y

necesario de los macro y micronutrientes que estas contienen.

El Ministerio de Salud recomienda aumentar el consumo de frutas y
verduras para prevenir enfermedades afirmando que “Los argentinos, en
promedio, consumen por dia menos de la mitad de frutas y verduras que las

recomendadas por la Organizacién Mundial de la Salud (OMS)".

Es evidente que en estos parrafos anteriores se ve claramente el
desinterés y falta de cocimiento de la importancia del consumo de este tipo

de alimentos y sus beneficios.

Estd claro que en los nifios no se les genera cierto llamado de
atencion por parte de los padres y/o tutores para motivar la ingesta de las
frutas y hortalizas, como por ejemplo, hacerlos participar en el momento de
realizar las comidas, para generar en ellos cierto interés en ese tipo de
alimentos, asi como tampoco se produce en el momento de comer, algun

juego que los motive a consumirlo.

Ministerio de salud. (2012) Argentina saludable. 1-3, recuperado el 13 de marzo de 20141, de
http:/Mww .msal.gov.ar/argentina-saludable/plan/frutas-y-hortalizas-2012-09.html
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Anexo 1

“Encuesta para determinar criterios de inclusion”

ENCUESTANRO 1

“criterios de inclusién e IMC”

FECHA: EDAD NINO:

PESO DEL NINO: TALLA DEL NINO:

¢ Cuédl es el vinculo familiar que tiene con el

nino?

¢El nifio tiene alguna enfermedad que no le

permita comer?
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Anexo 2

“Encuesta nutricional destinada a habitos familiares”

ENCUESTA NUTRICIONAL NRO 2

FECHA: EDAD:
SEXO: ESTADO CIVIL:
OCUPACION: VINCULO
FAMILIAR:
INFORMACION DE HABITOS Y COSTUMBRES
1. ¢Como esta compuesto el ndcleo familiar? 1 3 4 5 Més
Si es no, ¢ Cuantas veces a
2. ¢Desayunan todos los dias? Sl NO la semana?
;Que
3. ¢Comen aprox. ala misma horatodos los comidas?
] Sl NO A VECES
dias?
Si es si, ¢Cuales de las sig
razones describe mejor su
razén deno comer?
NO TENGO COMIDA EN
; CASA
4. ¢Hay dias e lasemana en los cuales no s NO NN AN NEMBINERS
comen? PARA COMPRAR
ALIMENTOS
LA PERSONA ENCARGADA
DE COCINAR SE
ENCUENTRA DEPRIMIDA Y
NO COCINA
OTRAS
COMIDA Casa | Escuela Universidad Trabajo | Restaurante Otros(identificar)
Desayuno
5. Durante la semana, ¢Dénde comen la
mayoria de las comidas? Almuerzo
Merienda
Cena
6. Tiempo que se le dedicaa cada comidaen DESAYUNO
minutos
ALMUERZO
MERIENDA
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CENA
COLACIONES
7. Alahorade comer, (Comen todos juntos? Sl NO A VECES
8. ¢Como se preparan habitualmente las FRITOS
comidas? S
HORNEADO
AL VAPOR
MICROONDAS
CRUDOS
CONGELADOS
DESHIDRATADOS
ENVASADOS
HERVIDO
PREGUNTAS REFERIDAS AL NINO
Sies s, ¢cual o cuales?
9. Elnifio, ¢es alérgico a algin alimento? Sl NO
] ] ] Sies si, ¢cual o cuales?
10. ¢Hay ciertas comidas que no come el nifio s NO
porque no le gusta?
11. ¢El nifio participa cuando se realizan las
] SI NO
comidas?
12. ¢Juegan con el nifio en el momento de
] ) ) SI NO
alimentarse para motivar laingesta?
DESAYUNO
13. ¢Qué comidas realiza el nifio en el dia? ALMUERZO
MERIENDA
CENA
COLACIONES
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Anexo 3

FORMULARIO DE FRECUENCIA DE COMIDAS FAMILIAR

Fecha
/ /
N° de
Forma ) )
Porcion | porciones
COMIDA de Agregados | Come | No come
» (cant) por
coccibén
semana

1 - COMIDAS CON PROTEINAS ANIMALES Y VEGETALES

Pollo

carne vacuna

Hamburguesa

Fiambres

Salchichas

Pescado

Huevos

2 - LECHE Y DERIVADOS

Leche parcialmente

descremada

Leche entera

Yogurt

Manteca

Quesos

Crema
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3 - PRODUCTOS DE GRANOS

Pan

Bizcochos

Facturas

Galletitas

Arroz

Polenta

Fideos

Legumbres

4 - VEGETALES RICOS EN VITAMINA C

Batata

Cebolla

Papa Blanca

Pimientos

Tomates (Salsas o Jugos)

Zapallo

5- FRUTAS RICAS EN VITAMINA C

Frutillas

Kiwi

Limon

Mandarina

Melén

Naranja

Pomelo

Uva
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6 - VEGETALES DE HOJA

Acelga

Akusay

Apio

Broécoli

Espinaca

Lechuga

Radicheta

Repollitos de Bruselas

Repollo

Ruacula

7 - OTROS VEGETALES

Alcauciles

Arvejas

Berenjenas

Berro

Calabaza

Chauchas

Choclo

Hinojo

Pepinos

Rabanitos

Remolacha

Zanahorias

Zapallitos
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8- OTRAS FRUTAS

Anana

Banana

Ciruelas

Duraznos

Manzana

Sandia

9 - SNAKS, DULCES Y BEBIDAS

Azlcar

Caramelos

Chocolates

Gaseosas

Helados

Chizitos

Conitos

Palitos

Papas fritas

10 - OTRAS COMIDAS NO LISTADAS QUE USTED REGULARMENTE

COME O INGIERE

Empanadas

Pizzas

Sandwiches

Milanesas

Supremas
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Anexo 4

FORMULARIO DE FRECUENCIA DE COMIDAS PARA EL NINO/A

Fecha

/ /

N° de
Forma
Porcion | porciones
COMIDA de Agregados | Come | No come
» (cant) por
coccion
semana

1 - COMIDAS CON PROTEINAS ANIMALES Y VEGETALES

Pollo

carne vacuna

Hamburguesa

Fiambres

Salchichas

Pescado

Huevos

2 - LECHE Y DERIVADOS

Leche parcialmente

descremanda

Leche entera

Yogurt

Manteca

Quesos

Crema
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3 - PRODUCTOS DE GRANOS

Pan

Bizcochos

Facturas

Galletitas

Arroz

Polenta

Fideos

Legumbres

4 - VEGETALES RICOS EN VITAMINA C

Batata

Cebolla

Papa Blanca

Pimientos

Tomates (Salsas o Jugos)

Zapallo

5- FRUTAS RICAS EN VITAMINA C

Frutillas

Kiwi

Limon

Mandarina

Melén

Naranja

Pomelo

Uva
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6 - VEGETALES DE HOJA

Acelga

Akusay

Apio

Broécoli

Espinaca

Lechuga

Radicheta

Repollo

Ruacula

7 - OTROS VEGETALES

Alcauciles

Arvejas

Berenjenas

Berro

Calabaza

Chauchas

Choclo

Hinojo

Pepinos

Rabanitos

Remolacha

Zanahorias

Zapallitos
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8- OTRAS FRUTAS

Anana

Banana

Ciruelas

Duraznos

Manzana

Sandia

9 - SNAKS, DULCES Y BEBIDAS

Azlcar

Caramelos

Chocolates

Gaseosas

Helados

Chizitos

Conitos

Palitos

Papas fritas

10 - OTRAS COMIDAS NO LISTADAS QUE USTED REGULARMENTE

COME O INGIERE

Empanadas

Pizzas

Sandwiches

Milanesas

Supremas
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Cronograma y plan de actividades ANEXO 5

Charla con los directivos del hospital.

MES 2

MES3

MES4

MESS

MES6

Investigacion de la cantidad de pacientes que concurren al
&rea de pediatria (universo).

Tomade la muestra con laque se vaatrabg ar.

Recopilacion del marco-tedrico para
Integracion de los conocimientos con la practica efectiva
parael posterior trabajo de campo.

Disefo y desarrollo de las encuestas, diario de frecuenciade

consumo.
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Charla con el personal acargo del &rea de pediatria, para

coordinar el comienzo del trabajo de campo.

I mplementacion de las encuestas, toma de datos y medidas
antropométricas de los nifios que se encuentren en la salade
esperas del area de pediatria.

Organizacion de los datos e informacion obtenidos de las

encuestas y mediciones.

Armedo de gréficos y tablas a partir de los datos obtenidos.

Interpretacion y desarrollo de los resultados obtenidos a

partir de los graficos y tablas.

Desarrollo de las conclusiones a partir de toda la

informacion trabajada.

Organizacion del trabajo para posterior armado, anillado y

encuadernado de la Tesina
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ANEXO 6: Tabla de valores para calculos de crecimiento del nifio y nifia
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PESO PARA LA EDAD. NINAS [ i

Puntuacion Z {5a 10 afios)

Edad (en meses y afios cumplidos)
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IMC PARA LA EDAD. NINAS () Montarde m sous
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ESTATURA PARA LA EDAD. NINOS
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PESO PARA LA EDAD. NINOS

Puntuacion Z (5 a 10 afos)
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TABLAS DE TABULACION DE IMC
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ANEXO9

MUEVA CODIFICACION TRAZADORAS. MAYDRES DE 2 ANOS TABLA RESUMIDA INDICADORES PARA CODIFICACION PLAN NACER
/;ESD.I’EDAD{EUIWAS omMs)
INDICADORES DE CRECIMIENTO
cODIGD DETALLE DG ASTICO ANTROPOMETRICD
=37 MUY BAJD PESD COD. MACER  PUNTUACIONZ PESO/EDAD Mayares deZafios  IMGEDAD
Entra < 2Zy>- 3 BAID PESO <-32 MUY BAJD PESD MUY BAIDPESD
: ] Enire < de-2Zy>-37 | BAJD PESO BAJD PESD
4 Entres-15Z y<+12 FESO ADECUADD

=+ 12 y<+2 2 RIESGO SOBREPESD 4 Entre »-15Zy<+12 PESO0 ADECUADO PESD ADECUADD
>+37 ALTO PESD L .
> 42 IycAZ ALTO PESO ALTO PESD
/ ESTATURA /EDAD (CURVAS OMS) iy AT

cODGo DETALLE DIAGASTICO ANTROPOMETRICOD
<37 MUY BAJATALLA
INDICADORES DE CRECIMIENTO
Emre < 227 y>-32 BAJA TRLLA
COD.MACER  PUNTUACIONZ LONG/TALLAEDAD PESO/EDAD Manares de 2 afias
4 Ertres- 152 y<+22 TALLA ADECUADA i SAFERA LN AEUYERIOPED

_ e e Enwe < de-22y>-32 | BAJATALLA BAJD PESD

/IME.I’EDAI} (CURVAS OMS)

Entre >-15Zy<+22 TALLA ADECUADA PESD ADECUADD

-
Enre = -2Xy»-32 BAJO PESO ; .
PERIMETRO CEFALICO / EDAD w

4 Enre >-152y<+12 PESD ADECUADD cODIGD DETALLE DAGOSTICO ANTROPOMETRICD
=43 Zy<AZ ALTO PESOD . = 22y<42Z ADECUADD

Patrones Internacionales de Crecimiento Infantil delaOMS
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ANEXO 10

Requerimiento energético estimado (REE) = Kcal / dia
Gasto energético total (GET) + energia utilizada en depdsito de tejidos

REE para nifos de 3 a 8 anos

Nifios REE= GET + Depdsito de energia

3 - 8 anos 88,5 - [61,9 x edad (anos) ] + [AF x { 26,7 x peso (kg) ]+ [903 x talla (m )] + 20
(Kcal de deposito de energia)

Mifas

3 - 8 anos 135,3 — [30,8 x edad (afos)] + [AF x (10,0 x peso (kg)}+ [934 x talla (m )] + 20
(Kcal de depdsito de energia)

Peso en kilogramos

Tallaen metros

Edad en afios

AF: es el coeficiente de actividad fisica! que depende de
laactividad realizada por el nifio, puede ser:

Sedentario, poco activo, activo 0 muy activo de acuerdo

a las categorias de nivel de actividad fisica (NAF)

Universidad de Buenos Aires, UBA.(2013). Alimentacion del nifio sano, 2-11. Recuperado el 5 de Enero de 2013, de
http://www.fmed.uba.ar/depto/alim_n_sano/Recomendaciones_2013%20con%20PMT.pdf
Diaz, M. (2004). Técnicas antropomeétricas, Anexo 5. Nutricion Pedidtica, 1° edicion. en A. Lorenzo, J. (et.al). (pp. 239-245). Rosario: Corpus.
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ANEXO 11

' Coeficiente de actividad fisica = AF

Tipo de Sedentaria Poco activa Activa Muy activa
actividad Actividades tipicas | Actividades tipicas Actividades tipicas | Actividades tipicas
fisica diarias diarias diarias diarias
(Ej., tareas de la Plus: 30 - 60 minutos Plus: Al menos 60 Plus: Al menos 60
casa, caminar al diarios de actividad minutos de minutos de actividad
autobuis) moderada actividad moderada | moderada diaria
(Ej. Caminar a 5-T7 diaria Plus: Un adicional de
kmJ/h) 60 minutos de
actividad vigorosa o
120 minutos de
actividad moderada
Nivel de >1.0=<14 >14<16 >16=<19 >18=<25
actividad
fisica®
AF Nifos 1.00 1.13 1.26 1.42
AF Nifas 1.00 1.16 1.31 1.56

* El nivel de actividad fisica = gasto energético total sobre el gasto energético basas (GET/GERB).

Universidad de Buenos Aires,

UBA.(2013).

Alimentacién del nifio sano,

http://www.fmed.uba.ar/depto/alim_n_sano/Recomendaciones_2013%20con%20PMT.pdf
Diaz, M. (2004). Técnicas antropométricas, Anexo 5. Nutricién Pedidtica, 1° edicion. en A. Lorenzo, J. (et.al). (pp. 239-245). Rosario: Corpus.

2-11. Recuperado el 5 de Enero de 2013, de
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ANEXO 12:

Universidad de Buenos Aires,

UBA.(2013).

NECESIDADES DE PROTEINAS: FAO/OMS
Informe de una Reunién Consultiva Conjunta FAO/OMS/UNU de Expertos. OMS. Ginebra 1985

Edad g/kg/dia g/dia
0-3 m 2,00

3-6 m 1,85 13
6-9 m 1,65 14
8-12 m 1,50 14

1-2 a 1,20 13,5

2-3a 1,15 15.5

3-5a 1,10 17.5
varones

57 a 1,00 21
7-10a 1,00 27
10-12 a 1,00 34
12-14 a 1,00 43
14-16 a 0,95 52
16-18 a 0,80 56
Mujeres

57 a 1,00 21
7-10 a 1,00 27
10-12 a 1,00 36
12-14 a 0,85 44
14-16 a 0,80 46
16-18 a 0,80 42

Alimentacién del nifio sano,

2-11. Recuperado el 5 de Enero de 2013, de

http://www.fmed.uba.ar/depto/alim_n_sano/Recomendaciones_2013%20con%20PMT.pdf
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ANEXO 13
NECESIDADES DE PROTEINAS: INSTITUTE OF MEDICINE. NATIONAL ACADEMY OF
SCIENCES

INGESTA RECOMENDADAS DE NUTRIENTES (IDR).
Recomendaciones Diarias de PROTEINAS (IDR). 2002

Edad g/kg/dia g/dia
0-6*m 1,562 9.1
7-12m 1,2 11

1-3 a 1,05 13

4-8 a 0,95 19

9-13 a 0,95 34
Varones

14-18 a 0,85 52
Mujeres

14-18 a 0,85 46

* El valor seguido por asterisco corresponde a Ingesta Adecuada de proteinas

Universidad de Buenos Aires, UBA.(2013). Alimentacion del nifio sano, 2-11. Recuperado el 5 de Enero de 2013, de 128
http://www.fmed.uba.ar/depto/alim_n_sano/Recomendaciones_2013%20con%20PMT.pdf



ANEXO 14
NECESIDADES HIDRICAS

1) Por Kcal metabolizadas

- <10 Kg: 100 ml/kg/dia
+ 10-20 Kg: 1000 + 50 ml por cada Kg > a 10 kg
+ + de 20 Kg: 1500 + 20 ml por cada Kg > a 20 kg

Universidad de Buenos Aires, UBA.(2013). Alimentacion del nifilo sano, 2-11. Recuperado el 5 de Enero de 2013, de

http://www.fmed.uba.ar/depto/alim_n_sano/Recomendaciones_2013%20con%20PMT.pdf 129



ANEXO 15
2) Ingesta Adecuada de Agua. Segun National Research Council. 2004

Rango etario Ingesta Adecuada de agua (L/dia)
0-6 meses 0.7 Lidia

Asumiendo que provienen de la leche humana
7-12 meses 0.8 Lidia

Asumiendo que provienen de la leche humana, alimentos complementarios y

bebidas. Incluye aproximadamente 0.6 L incluyendo leche humana o formula,

jugos y agua.
1-3 afios 1.3 L/dia

Incluye aproximadamente 0.9 L como bebidas.
4-8 anos 1.7 Lidia

Incluye aproximadamente 1.2 L como bebidas.
Nifos
9-13 afios 2.4 Lidia

Incluye aproximadamente 1.8 L como bebidas.
14-18 afos 3.3 L/dia

Incluye aproximadamente 2.6 L como bebidas.

MNifias
9-13 afios 2.1 Lidia

Incluye aproximadamente 1.6 L como bebidas.
14-18 anos 2.3 Lidia

Incluye aproximadamente 1.8 L como bebidas.

Universidad de Buenos Aires, UBA.(2013). Alimentacion del nifio sano, 2-11. Recuperado el 5 de Enero de 2013, de
http://www.fmed.uba.ar/depto/alim_n_sano/Recomendaciones_2013%20con%20PMT.pdf
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ANEXO 16

RANGOS ACEPTABLES DE DISTRIBUCION DE MACRONUTRIENTES (AMDR)

NSTITUTE OF MEDICINE. NATIONAL ACADEMY OF SCIENCES. 2002

Macronutrientes
[Edad Grasas n-6 PUFA n-3 PUFA HdeC Proteinas
1-3 a 30-40 % 5-10 % 0,6-1,2% 45-65 % 5-20 %
4-18 a 25-35 % 5-10 % 0,6-1,2% 45-65 % 10-30 %
Ingestas recomendadas de nutrientes (DRI)
H de Acido Acido
Edad Carbono Fibra total Grasas Linoleico Linolénico Proteinas *
gldia gldia gldia Gldia gldia g/dia glkg/dia
0,0-06 a 60" ND - 4.4* 0.5" 9.1* 1,52
0.7-1.0 a a5* ND 30" 4.6 0.5" 13.5 1.5
1-3 a 130 19* ND T 0.7 13 1.1
-8 a 130 25" ND 10* 0.9* 19 0,95
\arones
0-13a 130 n ND i2* 1.2* 34 0,95
14-18 a 130 38" ND 16* 1.6" 52 0,85
pujeres
B-13 a 130 26" ND 10* 1* 34 0,95
14-18 a 130 26* ND 11" i 46 0,85

Nota: Esta tabla presenta valores de RDA en negrita yde IA en letra nomal seguidos por un asterisco (*).

Tanto RDA como Al pueden ser usadas como objetivos de ingesta en individuos. Las RDA fueron establecidas para satisfacer las necesidades de casi todos (97-98%) los
individuos de una poblacion. Para los nifios sanos amamantados las Al representan la ingesta media. Para otros grupos etareos, se considera que las Al cubren las
necesidades de todos los individuos del grupo, pero se carece de informacién o es incierta para especificar con confianza el porcentaje de individuos cubiertos por este nivel
de ingesta.

Basado en 0,89 proteinas / kg de peso corporal del peso de referencia.

Universidad de Buenos Aires, UBA.(2013). Alimentacion del nifio sano, 2-11.
http://www.fmed.uba.ar/depto/alim_n_sano/Recomendaciones_2013%20con%20PMT.pdf

Recuperado el 5 de Enero de 2013, de
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ANEXO 17
Ingesta diaria recomendada de vitaminas para nifios (as)

EDAD
VITAMINAS

1-3 ANOS 4-8 ANOS
Vit . A (ug/ER) 300 400
Vit . D (ug/d) 5 (200 Ul/d) 5 (200 Ul/d)
Vit . E 6 7
Vit . K (ug/d) 30 55
Vit . C (mg/d) 15 25
Tiamina (mg/d) 0.5 0.6
Riboflavina (mg/d) 0.5 0.6
Niacina (mg/d) 6 8
Vit . B6 (mg/d) 05 0.6
Folatos (ug/d) 150 200
Vit . B12 (ug/d) 0.9 1.2
Acido pantoténico

2 3

(mg/d)
Biotina (ug/d) 8 12
Colina (mg/d) 200 250

Fuente: Reporte DRI www.nap.edu.2002-2004.

Diaz, E.B. (2006). Nuevos requerimientos de energia comité de expertos FAO/OMS/UNU 2004. Chil
Pediatric, 77 (3); 285-289, Recuperado el 9 de Enero de 2014, de
http://www.scielo.cl/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0370-41062006000300009
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ANEXO 18
Ingesta diaria recomendada de minerales para nifios (as)

EDAD
MINERALES _ _
1-3 ANOS 4-8 ANOS

Calcio (mg/d) 500 800
Fosforo (mg/d) 460 500
Cobre (ug/d) 340 440
Flaor (mg/d) 0.7 1
Yodo (ug/d) 90 90
Hierro (mg/d) 7 10
Zinc (mg/d) 3 5
Potasio (g/d) 3 3.8
Sodio (g/d) 1 1.2
Cloro (g/d) 15 1.9
Magnesio (mg/d) 80 130
Selenio (ug/d) 20 30
Cromo (ug/d) 11 15
Manganeso (mg/d) 1.2 15
Molibdeno (ug/d) 17 22

Fuente: Reporte DRI www.nap.edu. 2002-2004

Diaz, E.B. (2006). Nuevos requerimientos de energia comité de expertos FAO/OMS/UNU 2004. Chil
Pediatric, 77 3); 285-289, Recuperado el 9 de Enero de 2014, de
http://www.scielo.cl/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0370-41062006000300009
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ANEXO 19
Requerimiento energético estimado para nifios mayores

EDAD (ANOS) Kcal/Kg/dia
VARONES TS
1-2 82.4 20 1
2-3 83.6 206
3-4 79.7 76.5
45 76.8 73.9
>6 745 715
6-7 72.5 603
7-8 70.5 66.7
8-9 68.5 638
9-10 66.6 60.8

Fuente: Report of Joint FAO/MWHO/UNU expert Consultation. FAO Food and Nutrition Technical
Report Series N°1. Rome: Food and Agriculture Organization, 2004.

Diaz, M. (2004). Técnicas antropométricas, Anexo 5. Nutricién Pedidtica, 1° edicién. en A. Lorenzo, J. (et.al).
(pp. 239-245). Rosario: Corpus.
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ANEXO 200 Composicién en nutrientes de FRUTAS de consumo mas frecuente [por 100 g de porcidn comes-

tible)
- kol Profeina HC Fibro Co  Fe Vi A™ ViC VB, ViL.B; Niocina Folatos Vit E™
g gl gl Imgl Imgl [ER"] imgl (mgl (mgl (mgl g  Imgl
Mandarinag 40 0,8 2 41 05 106 30 008 002 05 8 -
Marana 4 1) ¢ 2 28 04 4% 5 01 003 0,2 37 -
Pera 41" 04 14 2 12 04 i} 3 002 005 02 g 0.4
Manzona 52 03 12 2 6 04 4 3 004 002 0 4 -
Platano % 14 20.3 N o046 18 7 016 o008 OS5 22 0.5
Malén 31 08 &5 1 18 04 3 10 002 005 0,2 3 0,3
Cirvela M 08 W ) 15 04 DN 35 0 007 03 3 0.8
Aguocole® 167 2,1 47 2 10 07 19 20 01 0,18 i o6 3.0

* Fuanies de viloming A: conlenido de carclencides en friudo y verduros. Olmedillo of o, 1994, v da vitoming E: | er Congreso de lo SENC.

* Bl aguocate Bene un contenido en grasa de 16,4 g 100 g.

* 1 equivalente de refingl [ER] squivale o:

= 1 yxg de refinal [en olimenios de origen onimal).

= & g de [i-carolens (en alimentos de origen vegetal).

= 12 pg de olros conclencs.
= 3,33 U. L de retinad
=10 UL, de fi-corolens.

T Hidrotes de corbone, Co: Coleia, Fer Heerro,

Lopez del Val, T. y Martinez de Icaya, P. (2005). Verduras, hortalizas y frutas: capitulo 11.Alimentacion y nutricién : Manual Teorico-Practico: 2° Edicién. En A.
Vazquéz, C., De Cos, A. |, LopezNomdedeu, C. (eds). (pp. 111-122). Madrid: Diaz de Santos.
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ANEXO 211 moasicién en nutrientes de verduras y horfalizas de consume més frecuente (por 100 g de por-

cién comestible)
Alimen keol Proina HC Fibra Co Fe  ViLE" ViLC ViL B, Vit.B; Nicdno Fololos
gl g g imgl imgl (mgl (mgl imgl imgl imgl imgl

Col 28 14 43 20 43 035 7 4 006 005 03 %0
Espinacos 32 3,1 36 &0 &0 20 1.7 30 008 020 0.6 140
Lechugo 18 1.2 29 15 62 06 04 10 o008 012 0.5 34
Acelgas 33 2.0 50 56 150 35 M 20 008 02 0.6 ?0
Alcochoha b 34 12 15 #0 N N 10 0,5 N 0.4 30
Fimiento 2 1.2 38 10 N 04 31 120 007 004 09 1"
Tomabe 22 1.0 40 15 11 046 08 38 00 004 005 28
Zoncharia 42 1,2 ?0 30 3% 1.2 0,4 ¥ 006 006 0.5 15
Cabolla 47 14 100 10 32 005 01 28 005 007 05 [}
Berenjena 29 1.3 55 2 10 05 trozos & 004 005 0.6 20
Esparrago 26 2.2 32 1 21 032 M 32 0l 019 1.4 30
Judio verde 3% 2.4 7 3 &5 0¥ N 19 008 0 0,2 28
Guisantes 92 & 14 3 26 1.9 9 25 03 025 08 0

* Fuante: 1.~ Congreso du lo SENC.

N: Mo disponible.

HC: Hidratos de Carbono, Ca: Caleio, Fe- Hierro

Lopez del Val, T. y Martinez de Icaya, P. (2005). Verduras, hortalizas y frutas: capitulo 11.Alimentacion y nutriciéon : Manual Teorico-Practico: 2° Edicién. En A.
Vazquéz, C., De Cos, A. |, LopezNomdedeu, C. (eds). (pp. 111-122). Madrid: Diaz de Santos.
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ANEXO 22:

Figura 1. Composicion de frutas (Mataix, 1998)
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MataiX Verdu, J.; Mafias Almendros, M.; Llopis Gonzdlez, J.; Martinez de Victoria, Mufioz, E.; Juan Sanchez, Jy Borregén Martinez, A. (1998) Tabla de composicion de alimentos

espafioles 32 ed. Ed. Universidad de Granada. Granada.
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ANEXO 23:

Figura 2. Composicion de hortalizas (Belitz y Grosch, 1997)
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Belitz, H.D. y Grosch, W. (1997) Quimica de los alimentos. 22 ed. Ed. Acribia. Zaragoza.
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ANEXO 24
Figura 3. Azucares mas habituales (Mataix, 1998)
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Mataix Verdd, J.; Mafias Almendros, M.; Llopis Gonzdlez, J.; Martinez de Victoria, Mufioz, E.; Juan Sanchez, Jy Borregdn Martinez, A. (1998) Tabla de composicion de alimentos
esparioles 32 ed. Ed. Universidad de Granada. Granada.
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: ; : ANEXO 25:
Figura 4. Fibra (Mataix, 1998)

(g/100 g)
Hortalizas Frutas

Acelga
Alcachofa
Berro
Calabacin
Esparrago
ludias verdes
Zanahoria
Albaricogue
Chinmoya
Frambuesa
Higos
Kiwi
Mandarina
Manzana
Maoras
Nispero
Pera
Platano
Lvas

Mataix Verdd, J.; Mafias Almendros, M.; Llopis Gonzalez, J.; Martinez de Victoria, Mufioz, E.; Juan Sanchez, J y Borregdn Martinez, A. (1998) Tabla de compasicion de
alimentos espafioles 32 ed. Ed.(pp.135-157) Universidad de Granada. Granada.
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ANEXO 26:

Tabla 1. Vitaminas hidrosolubles en frutas y hortalizas (Mataix et al., 1998; *Somogyi et al., 1996)

Ac. folico  Vitamina C Ac. folico  Vitamina C
Hortaliza (Hg) (mqg) Fruta (Hg) (mg)
Acelga 140,0 20,0 Albaricogue 50 1,0
Alcachofa - 1.6 Arandano 6,0 17,0
Apio 14,0 1.0 Cereza 8,0 8.0
Berro 214,0 87,0 Chirimoya - 18,0
Berenjena 31,0 50 Ciruelas 3,0 30
Calabaza 25,0 47,0 Datiles 21,0 3.0
Cebolla 16.0 28,0 Frambuesa 45,0 25,0
Col Bruselas 90.0 1200 Granada™® 9,0 4.0
Col lombarda 39.0 55,0 Kiwi™ 35,0 89,0
Endibia 330,0 10,0 Mandarina 21,0 35,0
Esparrago 86,0 21,0 Manzana 1,0 4,0
Espinaca 78,0 52,0 Melocotan 3.0 8,0
Guisante 0.0 25,0 Melon 30,0 25,0
Judias verdes 60,0 24,0 Nispero 18,0 13,0
Lechuga 34,0 12,0 Papaya* 29,0 82,0
Perejil 1700 190,0 Pera 11,0 3.0
Pimientos 11,0 131,0 Pina 11,0 20,0
Puerro 1210 20,0 Platano 22,0 10,0
Tomate 28,0 26,0 Sandia 12,0 40,0
/anahoria 10,0 6,0 Uva 6.0 4,0

Mataix Verdd, J.; Mafias Almendros, M.; Llopis Gonzélez, J.; Martinez de Victoria, Mufioz, E.; Juan
Sanchez, J y Borregdn Martinez, A. (1998) Tabla de composicién de alimentos espafioles 32 ed.
Ed.(pp.135-157) Universidad de Granada. Granada.

Somogyi, L.P.; Ramaswamy, H.S. y Hui, Y.H. (1996) Biology, Principles and Applications Processing
Fruits: Science and Technology. Vol. I. Technomic Pub. Co. Inc. Lancaster. Pensilvania.
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ANEXO 27:

Tahla 2. VVitaminas liposolubles en frutas y hortalizas (Mataix et al., 1998; *Somoayi et al, 1996}

Vitamina A  Vitamina E Vitamina A Vitamina E
Hortaliza  (Eq. retinol, pg)  (mg) Fruta (Eq. retinol, pg)  (mg)
Acelga - 0,03 Albaricoque 2180 0,70
Alcachofa 16,7 0,19 Arandano 5.0 -
Apio 83 - Cereza 20,0 0,10
Berro 500,0 1,00 Chirimoya 0.0 -
Berenjena 7 I 1,00 Ciruelas 25,0 0,70
Calabaza 15,0 0,10 Datiles 1.4 -
Cebolla 3.3 0,05 Frambuesa 0.0 0,20
Col Bruselas 35,8 0,90 Granada™® 0.0 -
Col lombarda 25 0,20 Kiwi* 16,0 -
Endibia 13,3 = Mandarina 440 0,22
Esparrago hi:h 2,00 Manzana 9,0 0,54
Espinaca 589,2 1,60 Melocotan 105,0 0,50
Guisante 50,0 5,00 Melon 223,0 0,10
Judias verdes - 0,20 Nispero 53,50 -
Lechuga 59,2 0,50 Papaya® 22,0 -
Perejil 673,3 1.7 Pera 20 1,50
Pimientos 94,0 0,80 Pina 13,0 0,10
Puerro 122,50 0,70 Platano 33,0 0,20
Tomate 106, 7 0,80 Sandia 26,0 0,30
Zanahoria 1333.0 0,50 Uva blanca Trazas 0,70

Mataix Verdu, J.; Mafias Almendros, M.; Llopis Gonzélez, J.; Martinez de Victoria, Mufioz, E.; Juan
Sanchez, J y Borregén Martinez, A. (1998) Tabla de composicién de alimentos espafioles 32 ed.
Ed.(pp.135-157) Universidad de Granada. Granada.

Somogyi, L.P.; Ramaswamy, H.S. y Hui, Y.H. (1996) Biology, Principles and Applications Processing
Fruits: Science and Technology. Vol. I. Technomic Pub. Co. Inc. Lancaster. Pensilvania.
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Glosario
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Glosario

Definiciones basicas

Alimento: cualquier sustancia natural
0 sintética que contenga uno o varios de los principios que la quimica
a catalogado como hidratos de carbono, grasas, proteinas, vitaminas y
sales organicas, es cualquier sustancia que introducida en la sangre,
nutre, repara el desgaste y da energia y calor al organismo, sin

perjudicarlo ni provocarle perdidas de su actividad funcional (Lopez, LB.y
Suarez, M.M. 2002).

Alimentarse: es el hecho de comer
algo, lo que sea, desde vegetales crudos hasta comida chatarra, el

simple hecho de “meterle algo en el esttmago” es alimentarse (Lopez,
L.B. ySuarez, M.M. 2002).

Comer: acto mediante el cual la
persona ingiere cualquier tipo de comida, es decir se come una

galletita, una golosina (Diccionario Enciclopédico. 2009).

Lopez, L.B. y Suarez, M.M. (2002). Definiciones de conceptos relacionados con la nutricion. En A
Lopez L.B. y B. Suarez, M.M. (eds), Fundamentos de la nutricion nomal (pp.14-15). Buenos Aires: El

Ateneo.
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Lopez, L.B. y Suarez, M.M. (2002). Definiciones de conceptos relacionados con la nutricion. En A
Lopez L.B. y B. Suarez, M.M. (eds), Fundamentos de la nutricion nomal (pp.17-18). Buenos Aires: El
Ateneo.

Diccionario Enciclopedia. (2009). Enciclopedia. Buenos Aires: Larrousse.
Nutricion: resultado de un conjunto

de funciones armaénicas y solidarias entre si, que tienen como finalidad
mantener la composicién e integridad normal de la materia y conservar

la vida (Lopez, L.B. Suarez, M.M., 2002).

Nutrirse: es el proceso mediante el
cual el cuerpo obtiene los macro nutrientes y micronutrientes de los

alimentos adquiridos durante el proceso de alimentacion (Lopez L.B.
Suarez, M.M., 2002).

Nutriente: un nutrimento o nutriente
es un producto quimico procedente del exterior de la célula y que ésta
necesita para realizar sus funciones vitales. Son cualquier elemento o
compuesto quimico necesario para el metabolismo de un ser vivo. Son
algunas de las sustancias contenidas en los alimentos que participan
activamente en las reacciones metabdlicas para mantener las

funciones del organismo (Lopez, L.B. Suarez, M.M., 2002).

Nifio: ser humano que aun no ha
alcanzado la pubertad, por lo tanto es una persona que esta en la
nifiez y que tiene pocos aros de vida.

La nifiez abarca todas las edades del nifio desde que es un lactante
recién nacido hasta la pre adolescencia, pasando por la etapa de

infante o bebe a la nifiez media (Lorenzo, J., 2004).
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Lopez, B. y Suarez, M. (2002). Definicion de conceptos relacionados con la nutricion. Fundamentos de
la nutricidn nomal (pp. 12). Buenos Aires: El Ateneo.

Lorenzo, J. (2004). Pautas alimentarias en el nifio preescolar, escolar y adolescente. En A. Lestingi,
M.E. (eds). Nutricién pediatrica (pp. 143). Buenos Aires: Corpus.

Vitaminas: sustancias orgénicas
esenciales para el organismo, necesarias en pequefias cantidades,
que forman parte de coenzimas, tienen funcién reguladora de los
procesos metabdlicos y ademas funciones especificas.

Se clasifican segun su solubilidad en agua, en hidrosolubles y
liposolubles. Esta clasificacion permite comprender las diferencias en

cuanto su absorcion, metabolizacion y posible accidn toxica (Gerald, F.,
Combs, J.R.,2000).

Minerales: son micronutrientes que
cumplen funciones organicas esenciales, son sustancias naturales,
homogéneas de origen inorganico 26 de los 90 minerales que aportan
los alimentos, son considerados esenciales, es decir que el cuerpo no
los fabrica. Solo se los puede aportar a través de la alimentacion.

Se clasifican en, “esenciales” que se pueden subdividir en tres grupos:
macro-elementos, micro-elementos y ultrazas. Y “no esenciales”

(pueden ser contaminantes 0 tOXicos) (John, J.B. y Anderson, Phd., 2000).
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Katheen, M. Y Escott-Stump, S. (2000). Minerales. En A. John, J.B. y B. Anderson, Phd (eds),
nutricion y dietoterapia de Krause, (pp.121). Mexico: Mc Graw Hill

Katheen, M. Y Escott-Stump, S. (2000). Minerales. En A. John, J.B. y B. Anderson, Phd (eds),
nutricion y dietoterapia de Krause, (pp.74). Mexico: Mc Graw Hill

Antropometria: Se refiere a la
medicion de las proporciones del cuerpo humano, en cuanto a tamafio

y composicién corporal.(Gibson R.,2005)

Crecimiento: Es el incremento
progresivo de la masa corporal dado por el aumento en el nimero de

células. (Gibson R., 2005)

Desarrollo: Abarca tanto a la
maduracion en los aspectos fisicos, cognitivos, linguisticos, socio
afectivos y temperamentales como el desarrollo de la motricidad fina y

gruesa. (oms)

Desnutricion: Por debajo de la linea
de puntuacién z-2 o -3 de peso para la edad, peso para la

longitud/talla o IMC para la edad o de longitud/talla para la edad. (oms)

Desviacién estandar (DE): Medida
gue expresa la dispersion de una serie de valores o puntuaciones con

relacion a la media aritmética. (Last J. A Dictionary of Epidemiology. Oxford
University Press. 1983)

Estado Nutricional: Es el resultado
de la relacion entre la ingesta de energia y nutrientes y el gasto dado
por los requerimientos nutricionales para la edad, sexo, estado

fisioldégico y actividad fisica. (Gibson R. Principles of Nutritional Assessment. 2nd.
Ed. Oxford University Press. 2005)
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Gibson, R.(2005). Anthropometric Assessment. En A. Gibson, R (eds.), Principles of Nutritional
Assessment, (pp.364-376). 2nd. Ed. Oxford University Press

Organizacion Mundial de la Salud (abril, 2006) patrones de crecimiento infantil , 4-25 recuperado el 3
de Enero de 2014, de http://www.who.int/countries/arg/es/

Last J. (1983). Evaluation of Anthropometric Indices. en A. Last J. (eds., )Dictionary of Epidemiology
,(pp.188-193). Oxford University Press..

Indicador antropométrico: Es la
combinacion de dos variables o parametros (bien sean ambos
antropométricos o antropométrico y edad) ejemplos pesol/talla; talla/

edad, entre otros) (Gibson R, 2005)

indice de masa corporal (IMC): Es
un nimero que describe el peso de una persona en relacion a su

longitud/talla, calculada como kg/m2. (oms)

IMC para la Edad: Es un indicador

de Crecimiento que relaciona el IMC con la edad. (oms)

Obesidad: peso para la longitud/talla

o IMC para la edad por encima de la linea de puntuacion z 3. (oms)

Longitud/ialla para la edad: Un
indicador de crecimiento que relaciona la longitud o talla de un nifio

para la edad. (oms)

Peso bajo para la edad: También
denominado desnutricion global. Indica bajo peso para una edad
especifica, considerando un patron de referencia. El indicador P/E se
encuentra por debajo de -2 desviaciones estandar. Refleja

desnutricidn pasada y presente. (OPS/OMS 2007)

Peso bajo para la talla: También

denominado desnutricion aguda. Indica bajo peso con relacion a la
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talla (P/T) sin tener en cuenta la edad. El indicador P/T se encuentra

por debajo de -2 desviaciones estandar. (Gibson R., 2005)

Gibson, R.(2005). Anthropometric Assessment. En A. Gibson, R (eds.), Principles of Nutritional
Assessment, (pp.364-376). 2nd. Ed. Oxford University Press

Organizacion Mundial de la Salud (abril, 2006) patrones de crecimiento infantil, 4-25. Recuperado el 3
de Enero de 2014, de http://www.who.int/countries/arg/es/

Peso para la edad: Un indicador de

crecimiento que relaciona el peso con la edad. (oms)

Peso para la longitudialla: Un
indicador de crecimiento que relaciona el peso con longitud (para
nifios menores de 2 afos) o con talla (para nifios de 2 afos de edad o
mayores) (OMS)

Puntos de corte: Son los puntos que
permiten mejorar la capacidad para identificar la poblacion que sufre o

esta enriesgo de padecer algun problema nutricional. (ops/iomMs 2007)

Puntuacion z (z Score): Es la
diferencia entre el valor individual y el valor medio de la poblacion de
referencia, para la misma edad o talla, dividido entre la desviacion
estandar de la poblacion de referencia, es decir, identifica cuan lejos
de la mediana (de la poblacién de referencia) se encuentra el valor

individual obtenido. (oPS/OMS octubre 2007)

Retraso en talla: También
denominado talla baja para la edad o retraso en talla. Déficit en la talla
con relacién a la edad (T/E). El indicador T/E se encuentra por debajo

de -2 desviaciones estandar. (LastJ., 1983)

Sobrepeso: peso excesivo para la
longitud/talla de un individuo; peso para la longitud/talla o IMC para la
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edad por encima de la linea de puntuacién z 2 y por debajo de la linea
de puntuacion z 3. Un nifio puede tener baja talla que coexiste con

sobrepeso. (oms)

Gibson, R.(2005). Evaluation of Anthropometric Indices. En A Gibson, R (eds.), Principles of
Nutritional Assessment , (pp.374-383). 2nd. Ed. Oxford University Press

Organizacién Mundial de la Salud (abril, 2006) patrones de crecimiento infantil, 4-25 recuperado el 3
de Enero de 2014, de http://www.who.int/countries/arg/es/

Last J. (1983). Anthropometric Indices. En A. Last, J. (eds., )Dictionary of Epidemiology ,(pp.188-193).
Oxford University Press..

Evaluacion del estado nutricional
MEDIDAS
. Peso:

Determina la masa corporal total, no sirviendo para discriminar composicion
corporal, pues la suma de tejidos magro, adiposo, 0seo, Yy otros

componentes menores. (Diaz, M.,2004).

Longitud corporal (LC) Talla (T):

Longitud corporal: Se toma en decubito supino.

Talla o estatura: Cuando son medidos en posicion de pie.

Solamente determinan la longitud de los de los huesos.

los cambios de estatura no pueden ser tomados en cortos periodos de
tiempo, dias 0 semanas debido al error de medicion.

A partir de los 4 afos, los percentilos parten de valores inferiores, 1 cm a los
de edades precedentes, esto se debe a que a partir de esta edad, los nifios
dejan de medirse acostados para medirse de pie. (En las tablas

internacionales de longitud corporal se mide hasta los 2 afios de edad). (Diaz,
M .,2004).

Perimetro cefalico (PC):

Mide el crecimiento de la calota craneana, expresion del crecimiento
cerebral, En nifios menores de 24 meses un buen indicador del crecimiento,

tanto en nifos sanos como desnutridos.
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Aproximadamente el 80% del tamafio del PC del adulto se completa en los 2
primero afios de vida, por lo que esta medicion puede detectar problemas de
crecimiento hasta esa edad, luego solo detecta secuelas.

Indicador directo de micro y macrocefalia.

Indicador indirecto del estado nutricional: PC bajo par la edad —>DNT

calorica proteica moderada, severa cronica en los primeros afios de vida.
(Diaz, M.,2004).

Diaz, M. (2004). Técnicas antropométricas, Anexo 5. Nutricidn Pedidtica, 1° edicidn. en A. Lorenzo, J. (et.al).
(pp. 239-245). Rosario: Corpus.

Pliegues Cutaneos:

En los nifios se toma en el area tricipital de brazo (en la mitad del brazo
menos diestro) y subescapular (dos centimetros por debajo del angulo de la
escapula).

Los pliegues cutaneos reflejan con cierta fidelidad los cambio de grasa

corporal total. (Diaz, M.,2004).

Circunferencia de brazo:

Incluye hueso, musculo, grasa y piel, es sencilla y se determina con cinta
métrica inextensible. Se toma en el punto medio del brazo. A partir de los 6
afios la CB aumenta sensiblemente, por lo que es conveniente conocer la
edad.

Combinandolo con la medicion del pliegue cutaneo del brazo se puede

obtener la masa muscular y la grasa de esta region. (Diaz, M.,2004).

Indicadores:
Surgen de una combinacion de una medida corporal (como peso, talla) con

la edad o con otra medida. (Diaz, M.,2004).

> Peso/Edad (P/E)
> Talla/Edad (T/E)
> Peso/Talla (P/T)
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Diaz, M. (2004). Técnicas antropométricas, Anexo 5. Nutricion Pedidtica, 1° edicidn. en A. Lorenzo, J. (et.al).
(pp. 239-245). Rosario: Corpus.

Diaz, M. (2004). Evaluacion del crecimiento. Nutricién Pedidtica, 1° edicion. en A. Lorenzo, J. (et.a). (pp. 15-
40). Rosario: Corpus.

<> PESO/EDAD
Refleja la masa corporal en relacion a la edad cronolégica.
Permite detectar cambios tempranos.
Desventaja: no discrimina entre desnutricibn aguda o retraso cronico de
crecimiento.

Se debe conocer la edad exacta. (Diaz, M.,2004).

X TALLA/EDAD
La estatura alcanzada a una edad determinada refleja la vida previa de un
nifio. Los cambios de talla no son tan rapidos como los cambios de peso, por
lo que la deficiencia de este indicador usualmente se interpreta como
detencion del crecimiento o retraso cronico del crecimiento.
La baja talla no indica la razén de que un individuo sea bajo, pudiendo
reflejar una variacion normal o un proceso patoldgico.

Se recomienda utilizarlo con el indicador PESO/TALLA. (Diaz, M.,2004).

X PESO/TALLA
Refleja el peso corporal en relacion con la talla. Es un indicador para
seleccionar nifios emaciados y para la clasificacion de nifios desnutridos
entre emaciados y acortados.
Representa la situacion actual del nifio y tiene en cuenta el riesgo de
enfermar o morir.

90-110% limite de normalidad de adecuacion al peso tedrico correspondiente

157



a su talla (Arménico).
Por debajo o por encima de estos valores hay una desarmonia por déficit o

por exceso. (Diaz, M.,2004).

Diaz, M. (2004). Técnicas antropométricas, Anexo 5. Nutricién Pedidtica, 1° edicidn. en A. Lorenzo, J. (et.al).
(pp. 239-245). Rosario: Corpus.

Diaz, M. (2004). Evaluacion del crecimiento. Nutricion Pediatica, 1° edicion. en A. Lorenzo, J. (et.a). (pp. 15-
40). Rosario: Corpus.

Calculo de Porcentaje de adecuacion de P/T:

1. Se toma la talla del nifio. Este valor
se traslada a la tabla de P/T, donde se extiende una linea
hasta el percentilo 50 o si se utiliza puntuacién Z hasta el cero.

2. Se marca una perpendicular al peso
y se obtiene el valor del peso (valor de referencia, en la
ecuacion) para el mismo percentilo o puntuacion Z.

3. Para poder obtener el porcentaje de
adecuacion de P/T debe relacionarse el valor observado (peso
del nifio) con el valor de referencia (peso en el percentilo 50 o

puntuacién Z en cero de la tabla P/T) de la siguiente manera:

VALOR OBSERVADO/VALOR DE REFERENCIA x 100=

Indicador de cambio de peso

Es de los mejores indicadores nutricionales en la evaluacion clinica. Puede
expresarse como porcentaje del peso habitual, o como descenso de peso.

Se requiere del peso actual y del peso habitual del nifio.

% DE CAMBIO DE PESO = (PESO HABITUAL — PESO ACTUAL) x 100
PESO HABITUAL

Se considera normal cuando el nifio no esté perdiendo peso con respecto al
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peso habitual o al dltimo control. (Diaz, M.,2004).

Diaz, M. (2004). Técnicas antropométricas, Anexo 5. Nutricion Pediética, 1° edicion. en A. Lorenzo, J. (et.al).
(pp. 239-245). Rosario: Corpus.

Diaz, M. (2004). Evaluacion del crecimiento. Nutricién Pedidtica, 1° edicion. en A. Lorenzo, J. (et.a). (pp. 15-
40). Rosario: Corpus.

PERDIDA DE PESO CAMBIO DE PESO
85-95% del peso
Leve _ 15-5%
habitual
75-84% del peso
Moderada _ 25-16%
habitual
Severa <75% <25%
TIEMPO % PERDIDA
Significativa Severa
1 semana 1-2% >2%
1 mes 5% >5%
6 meses 10% >10%

indice de masa corporal (IMC)

Es un indicador antropométrico de extensivo uso, especialmente en los
adolescentes y de suma utilidad para la definicion de sobrepeso y obesidad.
Tiene muy buena correlacion con la grasa subcutanea y grasa corporal total
en los adolescentes.

Los datos de referencia del peso para la talla tienen la ventaja de no requerir
la edad para su empleo, sin embargo, esta relacion cambia mucho con la
edad. Por lo tanto su uso no es valido en los adolescentes, mas aun cuando
poseen una talla que no corresponde con la edad (lo que sucede con

frecuencia en la etapa de empuje puberal). Debido a estas limitaciones se
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recomendo el IMC para la edad como el mejor indicador para el empleo en

nifios y adolescentes. (Diaz, M., 2004).

Diaz, M. (2004). Técnicas antropométricas, Anexo 5. Nutricion Pediética, 1° edicion. en A. Lorenzo, J. (et.al).
(pp. 239-245). Rosario: Corpus.

Diaz, M. (2004). Evaluacion del crecimiento. Nutricion Pedidtica, 1° edicion. en A. Lorenzo, J. (et.a). (pp. 15-
40). Rosario: Corpus.

Se recomienda evaluar el IMC en el control pediatrico a todos los nifios
mayores a 6 afos, en los menores de 6 afios se sugiere evaluar con el
indicador P/T.

La interpretacion del IMC en los nifios depende de la edad y sexo (a
diferencia de los adultos) ademas el % de grasa corporal difiere en nifios y

nifas a medida que maduran.

Medidas que se requieren conocer:

IMC= PESO (Kg)
TALLA (m2)

Al elevar la talla al cuadrado se logra neutralizar, parcialmente la influencia

de esta sobre el tamafio corporal total. (Diaz, M., 2004).
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Diaz, M. (2004). Técnicas antropométricas,
Anexo 5. Nutricion Pedidtica, 1° edicién. en A.
Lorenzo, J. (et.a). (pp. 239-245). Rosario:
Corpus.

Diaz, M. (2004). Evauacion del crecimiento.
Nutricion Pedidtica, 1° edicion. en A. Lorenzo, J.
(et.al). (pp. 15-40). Rosario: Corpus.

Técnicas Antropométricas

Peso corporal

Instrumento:

Se utilizarad una balanza de palanca y no de resorte. Tampoco se usaran
las balanzas de bafio donde el peso se lee en un disco giratorio paralelo al
plano del piso. Para pesar recién nacidos y lactantes la balanza contara con
divisiones para lectura cada 50 g o0 menos; en nifios mayores las lecturas
seran cada 100 g o menos.

Técnica de medicion del peso corporal en poscién de
pie.

Técnica:

Los nifios deben pesarse sin ropa. Si esto no es posible, se descontara
luego el peso de la prenda usada. Se coloca al nifio sobre el centro de la
plataforma o bandeja de la balanza, efectuandose la lectura con el fiel en el
centro de su recorrido, hasta los 10 6 100 g completos (segun se trate de
una balanza para lactantes o para nifios mayores); por ejemplo, si el vastago
esta entre los 18.700 g y los 18.800 g la lectura serad de 18.700 g. Las

balanzas deben ser controladas y calibradas una vez cada tres meses. (Fano,
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V., Di Candia, A, Anigstein, C., Krupitzky, S., Oraz, V., Di Ciancia, A. y Carusso, L., 2001). (Diaz, M.
2004).

Diaz, M. (2004). Técnicas antropométricas, Anexo 5. Nutricion Pedidtica, 1° edicién. en A. Lorenzo, J. (et.al).
(pp. 239-245). Rosario: Corpus.

Comité nacional de crecimiento y desarrollo.(2001). Técnicas antropométricas. En A. Fano, V., Di
Candia, A., Anigstein, C., Krupitzky, S., Oraz, V., Di Ciancia, A. y Carusso, L. (eds.), Guia para la
evaluacion del crecimiento 2da edicion., (pp.19-28). Buenos Aires: Sociedad Argentina de Pediatria.

Calibracion de balanza de palancas

Se debe contar con un destornillador.

» Controle que la balanza se encuentre sobre una superficie plana y que el
plato esté adecuadamente colocado en la balanza de lactantes.

* Lleve a cero las pesas de kilos y gramos. Observe el fiel (si no esta
centrado).

» Ubique el tornillo regulador del fiel en un agujero del costado izquierdo de
la barra de lectura.

» Girando el tornillo en el sentido de las agujas del reloj el fiel sube, en
sentido contrario baja. El fiel debe quedar centrado.

* Trabar el fiel con la palanca correspondiente.

La calibracion debe realizarla cada tres meses o segun el uso.

La balanza debe estar fija en un lugar; al moverse puede descalibrarse.

Longitud corporal en decubito supino

Debe medirse hasta los 4 afios. Desde esta edad en adelante se medira
en posicién de pie.

La eleccion de medir la longitud del cuerpo del nifio en decubito supino o
en posicion de pie, depende de su edad y de la forma en que hayan sido
medidos los nifios usados para construir las tablas de referencia. En nuestro
pais, dichas tablas fueron confeccionadas midiendo a los nifios en decubito

supino hasta los 4 afios, y en posicion de pie desde esa edad en adelante.

(Fano, V., Di Candia, A, Anigstein, C., Krupitzky, S., Oraz, V., Di Ciancia, A. y Carusso, L., 2001).
(Diaz, M. 2004).
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Diaz, M. (2004). Técnicas antropométricas, Anexo 5. Nutricion Pedidtica, 1° edicién. en A. Lorenzo, J. (et.al).
(pp. 239-245). Rosario: Corpus.

Comité nacional de crecimiento y desarrollo.(2001). Técnicas antropométricas. En A Fano, V., Di
Candia, A., Anigstein, C., Krupitzky, S., Oraz, V., Di Ciancia, A. y Carusso, L. (eds.), Guia para la
evaluacion del crecimiento 2da edicion., (pp.19-28). Buenos Aires: Sociedad Argentina de Pediatria.

Instrumento:

Cualquiera sea el instrumento usado debe reunir las siguientes
condiciones:

1. Una superficie horizontal dura.

2. Una regla o cinta métrica inextensible graduada en  milimetros a lo
largo de la mesa o superficie horizontal. A los fines practicos, es mejor que la
cinta métrica graduada esté fija a la mesa.

3. Una superficie vertical fija en un extremo de la mesa donde comienza la
cinta graduada.

4. Una superficie vertical moévil que se desplace horizontalmente
manteniendo un angulo recto con la superficie horizontal, y sin “juego” en

sentido lateral.

Técnica:

Es necesario que la

medicion se efectle con
un ayudante, que puede
ser la madre del nifio.
Se coloca al nifio en
decubito supino sobre la
superficie horizontal

plana. El ayudante

mantiene la cabeza en L
contacto con el extremo cefalico de dicha superficie, contra el plano vertical

fijo. La cabeza del nifio debe colocarse con el plano de Frankfurt paralelo a
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la barra fija. Esto se logra haciendo que el nifio mire hacia arriba, de tal
manera que la linea que forma el borde inferior de la 6rbita y el conducto
auditivo externo quede paralelo al soporte fijo. El observador que mide al
nifio estira las piernas de éste y mantiene los pies en angulo recto,
deslizando la superficie vertical mévil hasta que esté firmemente en

contacto con los talones del nifio, efectuandose entonces la lectura.

Comité nacional de crecimiento y desarrollo.(2001). Técnicas antropométricas. En A. Fano, V., Di Candia, A., Anigstein, C.,
Krupitzky, S., Orazi, V., Di Ciancia, A.y Carusso, L. (eds.), Guia para la evaluacién del crecimiento 2da edicion., (pp.19-28). Buenos
Aires: Sociedad Argentina de Pediatria.

Estatura
Instrumento:

Cualquiera sea el instrumento
que se use, debera contar con
las siguientes caracteristicas:

1. Una superficie vertical

rigida (puede ser una pared
construida a plomada).

2. Un piso en angulo recto
con esa superficie, en el cual el
nifio pueda pararse y estar en
contacto con la superficie
vertical (puede ser el piso de
material de una vivienda o
escuela).

3. Una superficie horizontal

moévil, de mas de 6 cm de

ancho, que se desplace en
sentido vertical manteniendo el angulo recto con la superficie vertical.

4. Una escala de medicién graduada en milimetros, inextensible.

Muchos instrumentos usados comunmente para medir estatura consisten
en barras verticales no rigidas, a las cuales se ajusta otra barra horizontal
angosta que se pone en contacto con la cabeza del sujeto, pero no
necesariamente con la parte mas alta del craneo, como ocurriria si se usara
una superficie plana. Frecuentemente, estas barras tienen tanto juego en su
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extremo distal que pueden ser movidas 1 cm o mas sin afectar la lectura
sobre la escala vertical. Este tipo de instrumentos no es Util para efectuar
estudios longitudinales.

Hay, basicamente, dos maneras de lograr el movimiento vertical en
escuadra de una superficie horizontal movil: 1) con la mano; y, 2) con una
guia. En este ultimo caso, la superficie puede requerir que se desplace con
la mano, venciendo cierta resistencia, o puede subir y bajar libremente, al
punto de que si se la deja suelta cae al piso. La mejor alternativa es esta
dltima, ya que permite que el observador quede con sus dos manos libres

para sostener la cabeza del paciente.

Técnica:

El sujeto se para de manera tal que sus talones, nalgas y cabeza estén en
contacto con la superficie vertical. Puede ser necesario que un asistente
sostenga los talones en contacto con el piso, y las piernas bien extendidas,
especialmente cuando se trata de medir nifios pequefios. Los talones
permanecen juntos, los hombros relajados y ambos brazos al costado del
cuerpo para minimizar la lordosis. La cabeza debe sostenerse de forma que
el borde inferior de la érbita esté en el mismo plano horizontal que el meato
auditivo externo (plano de Frankfurt). Las manos deben estar sueltas y
relajadas. Se desliza entonces una superficie horizontal hacia abajo a lo
largo del plano vertical y en contacto con éste, hasta que toque la cabeza del
sujeto. Se le pide que haga una inspiracion profunda, que relaje los hombros
y se estire, haciéndose lo més alto posible y traccione la cabeza hacia arriba
apoyando sus manos sobre las apdfisis mastoideas. El estiramiento
minimiza la variacion en estatura que ocurre durante el dia y que puede
llegar hasta 2 cm. Se efectla entonces la lectura hasta el dltimo centimetro o

milimetro completo.
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Comité nacional de crecimiento y desarrollo.(2001). Técnicas antropométricas. En A. Fano, V., Di Candia, A.,
Anigstein, C., Krupitzky, S., Orazi, V., Di Ciancia, A.y Carusso, L. (eds.), Guia para la evaluacion del crecimiento
2da edicion., (pp.19-28). Buenos Aires: Sociedad Argentina de Pediatria.

Estatura sentada

Instrume nto:

A falta de un instrumento especial para este fin, esta medicion puede ser

tomada con el mismo
aparato usado para medir
estatura, con el agregado
de un banco alto o mesa o
una superficie
perfectamente plana vy

horizontal, donde se pueda

sentar el nifio, y que
permita un apoyo para los

pies.

(Fano, V., Di Candia, A., Anigstein,
C., Krupitzky, S., Oraz, V., Di
Ciancia, A. y Carusso, L., 2001).

Técnica:
El nifio se sienta sobre la
superficie plana. Los pies

se apoyan de manera tal

que los tendones que estan
por encima y por debajo de la rodilla estén separados de la superficie
horizontal de 2 a 5cm. Los nifios mas grandes deben relajar todos los
musculos de las piernas y gliteos. Las rodillas deben estar flexionadas en
una confortable posicion, para que los tendones de la rodilla mantengan la
distancia conveniente del plano que pasa por el borde de la mesa.
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La cabeza es sostenida en el plano de Frank-furt, aplicAndose entonces una
leve traccion hacia arriba (para mantenerla en esta posicion se le pide al
sujeto que se siente derecho, sin que su cuerpo toque el plano vertical,

deslizandose la superficie horizontal hasta que toque la cabeza).

Si la medicién se realiza con la escala vertical cuyo cero esta en el plano

del piso, se descontara la altura de la mesa donde esta sentado el individuo.
(Fano, V., Di Candia, A., Anigstein, C., Krupitzky, S., Orazi, V., Di Ciancia, A. y Carusso, L., 2001).
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Comité nacional de crecimiento y desarrollo.(2001). Técnicas antropométricas. En A. Fano, V., Di
Candia, A, Anigstein, C., Krupitzky, S., Oraz, V., Di Ciancia, A. y Carusso, L. (eds.), Guia para la
evaluacion del crecimiento 2da edicion., (pp.19-28). Buenos Aires: Sociedad Argentina de Pediatria.

Definiciones Basicas frutas y hortalizas

Hortaliza: son aquellas verduras y
demés plantaciones comestibles que se cultivan generalmente en
huertas y que mayormente se las consume como alimentos, ya sea de
manera cruda o bien cocinada. Dentro del conjunto de hortalizas, que
por supuesto es amplio, se incluyen como parte de el a las legumbres
verdes, tales como la habas y los guisantes y las verduras, en tanto,
no se debe incluir a las frutas y los cereales.

Clasificacion de las hortalizas:

Se clasifican dependiendo de la parte comestible en:

Frutos: berenjena, pimiento, calabaza y tomate.

Bulbos: cebolla, puerro, ajo seco.

Hojas y tallos verdes: acelga, achicoria, cardo, endivia, escarola,
lechuga, espinacas, perejil, apio, col, brocoli, coles de bruselas.

Flor: coliflor.

Tallos jovenes: esparragos.

Legumbres frescas o verdes: guisantes, habas, judias verdes.

Raices: zanahoria, nabo, remolacha, rdbano.

Clasificacion segun su color:

Hoja verde: son verduras frescas que aportan pocas calorias y tienen
un gran valor alimenticio por su riqueza de vitaminas A,C, el complejo
B, E y K, minerales como calcio y el hierro y fibra. El color verde se
debe a la presencia de la clorofila.

Amarillas: son ricas en caroteno, sustancia que favorece la formacién
de vitamina A.

Otros colores: contienen poco caroteno pero son ricas en vitamina C y
en las vitaminas del complejo B (Ruiz B. 2005).

Vegetal: alimento que procede de
seres Vivos que crecen pero que no mudan de lugar por impulso

voluntario (Montafia, C., Cortes, S.M. y Torija, E., 2007).
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Montafia, C., Cortes, S. M. y Torija, E. (2007). Nutriciéon y salud: Frutas y Verduras, fuentes de salud.
Madrid: Servicio de promocion de la salud, instituto de salud publica, consejeria de sanidad y salud
publica.

Ruiz, B. (2005). Hortalizas. Directo del campo, 84,27-34. Recuperado el 25 de Octubre de 2013, de
http://www.directodelcampo.com/noticias/definicion-hortalizas--txt--85ijb444.html

Fruta: Se denomina fruta a aquellos
frutos comestibles obtenidos de plantas cultivadas o silvestres que, por
su sabor generalmente dulce-acidulado, por su aroma intenso y
agradable, y por sus propiedades nutritivas, suelen consumirse
mayormente en su estado fresco, como jugo y/o como postre (y en
menor medida, en otras preparaciones), una vez alcanzada la
madure z organoléptica, o luego de ser sometidos a coccion.
Clasificacion de la fruta:

Hay diferentes formas de clasificar la fruta, segun sea su tipo, la forma
de recoleccion o el proceso de maduracion.

Segun sea el fruto:

Frutas de hueso o carozo: son aquellas que tienen una semilla
encerrada en un endocarpio duro, esclerificado; como el damasco
(albaricoque) o el durazno (melocoton).

Frutas de pepita 0 pomaceas: son frutos derivados de un receptaculo
engrosado, como la pera y la manzana, poseen 5 semillas sin
cubiertas esclerificadas.

Frutas de grano: son las frutas resultantes de un receptaculo
engrosado, cuyos frutos verdaderos (aquenios) presentan aspecto de
minusculas semillas en su interior. Tal es el caso del higo, fruto que
recibe el nombre boténico de sicono.

Segun el tiempo desde su recoleccion hasta que es consumida:

Fruta fresca: cuando el consumo se realiza inmediatamente o a los
pocos dias de su recoleccion, de forma directa, sin ningun tipo
preparacion o cocinado.

Fruta seca, desecada o pasa: es la fruta que, bien naturalmente, bien
por un proceso de desecaciéon artificial, tiene en su composicion
menos de un 50% de agua, y gracias a ello se puede consumir meses,
e incluso afios, después de su recoleccion como las nueces en
general (incluyendo las castafas y las avellanas), los cacahuates, el

cacao, las pasas o los orejones.
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Composicion de la fruta:

La composicion quimica de las frutas depende sobre todo del tipo de
fruta y de su grado de maduracion.

Agua: Mas del 80% y hasta el 90% de la composicién de la fruta es
agua. Debido a este alto porcentaje de agua y a los aromas de su
compaosicion, la fruta es muy refrescante.

Glacidos: Entre el 5% y el 18% de la fruta estd formado por
carbohidratos. El contenido puede variar desde un 20% en el platano
hasta un 5% en el meldn, sandia y fresas. Las demas frutas tienen un
valor medio de un 10%. El contenido en glicidos puede variar segun la
especie y también segun la época de recoleccion. Los carbohidratos
son generalmente azucares simples como fructosa, sacarosa y
glucosa, azucares de facil digestion y rapida absorcion. Fibra:
Aproximadamente el 2% de la fruta es fibra dietética. Los
componentes de la fibra vegetal que nos podemos encontrar en las
frutas son principalmente pectinas y hemicelulosa. La piel de la fruta
es la que posee mayor concentracion de fibra, pero también es donde
nos podemos encontrar con algunos contaminantes como restos de
insecticidas, que son dificiles de eliminar si no es con el pelado de la
fruta. La fibra soluble o gelificante como las pectinas forman con el
agua mezclas viscosas. El grado de viscosidad depende de la fruta de
la que proceda y del grado de maduracion. Las pectinas desempefian
por lo tanto un papel muy importante en la consistencia de la fruta.
Vitaminas: Como los carotenos, vitamina C, vitaminas del grupo B.
Segun el contenido en vitaminas podemos hacer dos grandes grupos
de frutas:

Ricas en vitamina C: contienen 50 mg/100. Entre estas frutas se
encuentran los citricos, también el meldn, las fresas y el kiwi.

Ricas en vitamina A: Son ricas en carotenos, como los albaricoques,

melocotdn y ciruelas.
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Sales minerales: Al igual que las verduras, las frutas son ricas en
potasio, magnesio, hierro y calcio. Las sales minerales son siempre
importantes pero sobre todo durante el crecimiento para la osificacion.
El mineral més importante es el potasio. Las que son mas ricas en
potasio son las frutas de hueso como el albaricoque, cereza, ciruela,
melocoton, etc.

Valor calérico: El valor calérico vendra determinado por su
concentracion en azucares, oscilando entre 30-80 Kcal/100g. Como
excepcidn tenemos frutas grasas como el aguacate que posee un 16%
de lipidos y el coco que llega a tener hasta un 60%. El aguacate
contiene acido oleico que es un acido graso monoinsaturado, pero el
COCO €es rico en grasas saturadas como el acido palmitico. Al tener un
alto valor lipidico tienen un alto valor energético de hasta 200
Kilocalorias/100gramos. Pero la mayoria de las frutas son
hipocaléricas con respecto a su peso.

Proteinas y grasas: Los compuestos nitrogenados como las proteinas
y los lipidos son escasos en la parte comestible de las frutas, aunque
son importantes en las semillas de algunas de ellas. Asi el contenido
de grasa puede oscilar entre 0,1 y 0,5%, mientras que las proteinas
pueden estar entre 0,1 y 1,5%.

Aromas y pigmentos: La fruta contiene acidos y otras sustancias
aromaticas que junto al gran contenido de agua de la fruta hace que
ésta sea refrescante. El sabor de cada fruta vendra determinado por
su contenido en acidos, azUcares y otras sustancias aromaticas. El
acido malico predomina en la manzana, el acido citrico en naranjas,
limones y mandarinas y el &cido tartarico en la uva. Por lo tanto los
colorantes, los aromas y los componentes fénolicos astringentes
aunque se encuentran en muy bajas concentraciones, influyen de
manera crucial en la aceptacion organoléptica de las frutas.

Son tanto mas blandas cuanto mas pectina soluble tienen (Juarez, M,
2009) (Montafia, C., Cortes, S. M. y Torija, E., 2007).
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