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Resumen

Después de la etapa de lactante, los nifios experimentan un de-
sarrollo progresivo que esta ligado al establecimiento de habitos
alimentarios. El perfodo que va desde los 24 meses de edad hasta
el inicio de la pubertad se caracteriza por un crecimiento fisico
lento con un incremento anual de 2 a 3 kg de pesoy 5 a8 cm de
estatura por aho. Como la velocidad de crecimiento disminuye
durante este perfodo, el apetito es menor y la ingestion de ali-
mentos parece irregular o impredecible. Los padres frecuente-
mente expresan su preocupacion por la limitada variedad de ali-
mentos ingeridos, la pérdida de tiempo, distraccion de los nifios
y el escaso consumo de verduras y carne, y su preferencia por
alimentos dulces. Durante el segundo brote de crecimiento de la
pubertad, nuevamente aumenta significativamente la demanda
de nutrimentos y el niho aumenta su apetito y en este perfodo
pueden aparecer trastornos de la conducta alimentaria producto
de problemas psico-afectivos y por la influencia del entorno
ambiental. Los encargados (padres, maestros, equipo de salud)
son responsables de proveer una variedad de alimentos nutriti-
vos, estructurar los tiempos de comida y crear un ambiente que
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Summary

At the end of the infant stage, children experiment a progres-
sive development which is linked to the establishment of feed-
ing habits. This period of life, since preschool until the pre-
puberty stage is characterized by a slow growth with an annual
increase of 2 to 3 kg of weight and 5 to 8 cm of stature. As
velocity of growth decreases during this period of life, the appe-
tite also diminishes and food intake seems to be irregular or
unpredictable. Parents frequently express their worries about
the limited variety of ingested foods, the lost of time, distraction
and scarce consumption of vegetables and meat, and the prefe-
rence for candies and sweet foods. In the second spurt of growth,
during puberty, the demand of nutrients increase again along
with appetite, and eventually some eating disorders might ap-
pear as a product of psycho-affective problems in the family and
social environment. Personnel on charge (parents, teachers and
health professionals) are responsible for providing a variety of
nutritious food, structured meal times, and an environment that
facilitates feeding and social exchange. Children in these stages
of life have the responsibility to determine how much they should
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facilite la alimentacion e intercambio social. Los nifios en estas
etapas de la vida tienen la responsabilidad de determinar cuanto
comen. Un objetivo en la alimentacion del preescolar, escolar y
adolescente es asegurar su salud presente y futura fomentando el
desarrollo de habitos alimentarios saludables.

Palabras clave. Alimentos, saludables; nifios; grupos etarios.

eat. A purpose to be attained in preschool and school children
and adolescents is to assure their present and future health
through the development of healthy feeding habits.

Key words. Food, healthy; child; life, stages.

Alimentacion en el preescolar

Después de la etapa de lactante, los nihos experi-
mentan un desarrollo progresivo que esta ligado
al establecimiento de habitos alimentarios. El pe-
riodo desde los 24 meses de edad hasta la puber-
tad se caracteriza por un crecimiento fisico lento.
El patron de crecimiento en los nihos varfa indi-
vidualmente; de los dos ahos de edad a la puber-
tad incrementan en promedio de 2 a 3 kg de peso
y crecen 5 a 8 cm de estatura por ano. Como la
velocidad de crecimiento disminuye durante la
etapa de preescolar, el apetito es menor y la in-
gestion de alimentos parece irregular o imprede-
cible. Los padres frecuentemente expresan su pre-
ocupacion por la limitada variedad de alimentos
ingeridos, la pérdida de tiempo, distraccion de los
nifos y el escaso consumo de verduras y carne, y
su preferencia por alimentos dulces.!

Los encargados (padres, maestros, equipo de sa-
lud) son responsables de proveer una variedad de
alimentos nutritivos, estructurar los tiempos de co-
mida y crear un ambiente que facilite la alimenta-
cion e intercambio social. Los nifios deben tener
la responsabilidad de determinar cuanto comen.
Un objetivo en la alimentacion del preescolar es
asegurar su salud presente y futura fomentando el
desarrollo de habitos alimentarios saludables.?

Los habitos de alimentacion de los preescolares
se caracterizan por su independencia, tanto en ha-
bilidades fisicas que le permiten movilidad y auto-
alimentarse, asi como destrezas en el lenguaje que
los hace capaz de expresar verbalmente sus nece-
sidades y preferencias en la alimentacion. Los bi-
berones nocturnos no deben permitirse por su aso-
ciacion con caries dental, ni aquellos que
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contengan jugos a cualquier hora del dfa.’ La auto-
alimentacion fomenta la auto-regulacion en la in-
gestion de energia y las destrezas en la alimenta-
cion. Asi, el nitio de dos afos es capaz de consumir
la mayoria de los alimentos que se ofrecen al resto
de la familia.

La ingestion de frutas, verduras y cereales son
fundamentales en el ofrecimiento de una dieta sa-
ludable. Es conveniente que los postres, dulces,
bebidas azucaradas y los bocadillos salados se ofrez-
can sdlo ocasionalmente. Es mejor ofrecer boca-
dillos nutritivos apropiados a la edad del nifo ta-
les como fruta, barras de cereal integral, queso y
yogurt. El consumo de jugo debe limitarse a cua-
tro o seis onzas por dia y es mejor preferir el agua
para saciar la sed.*

Como el crecimiento es lento, el interés de los
nifios preescolares en la alimentacion es imprede-
cible, con periodos de desinterés por la comida o
sin apetito. Incrementan su atencion al ambiente
en donde se llevan a cabo las comidas, interac-
than y observan a otros nifhos y adultos, qué y
cuando comen y qué tipo de alimentos se consu-
men en momentos especificos. Como una conse-
cuencia de este incremento de atencion, los habi-
tos y seleccion de alimentos son influenciados por
una variedad de sehales ambientales, incluyendo
la hora del dfa, el tamahno de las porciones, la pre-
sion o restriccion para comer y las preferencias y

habitos de alimentaciéon de otros.’

Introduccion de nuevos alimentos

Los nihos entre los dos y cinco ahos de edad son
reacios a comer nuevos alimentos; algunas veces
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la variedad de la dieta se limita a cuatro o cinco
alimentos favoritos. Debemos advertir a los pa-
dres que la aceptacion de la comida se facilita
cuando al nifio se le ofrece en repetidas ocasiones
(entre 5y 10), los nuevos alimentos y dandoles la
oportunidad de que aprendan a conocerlos. Esto
requiere paciencia, persistencia y confianza ya que
conforme aumente la exposicion al nuevo alimen-
to, se incrementara la posibilidad de que lo prue-
be y le guste. Por ejemplo, a los lactantes y prees-
colares les pueden desagradar inicialmente ciertas
verduras, pero los padres no deben forzarlos a co-
merlas. Cuando los padres alientan consistente-
mente la ingestion de alimentos saludables, ellos
pueden aprender a comerlos y disfrutarlos.®’

Consumo de bebidas

Infortunadamente, los jugos de frutas y los refres-
cos, incluyendo las bebidas con sabor a frutas y
los refrescos carbonatados, son consumidos cada
vez con mas frecuencia por los nihos pequehos.
Los refrescos en particular, han desplazado a la
leche en la dieta, lo cual puede tener un impacto
negativo en la ingestion de nutrimentos, particu-
larmente el calcio. La falla para crecer o la des-
aceleracion del crecimiento, caries dental, la pre-

sencia de diarrea, distension abdominal, flatulen-
cia y el desplazamiento de alimentos mas nutriti-
vos etc., se ha asociado a una excesiva ingestion
de jugo de frutas.”® Ademas, el sobrepeso se ha
asociado al exceso de energia por el consumo de
bebidas. Debemos orientar a los padres para que
fomenten la ingestion rutinaria de agua natural a
sus hijos pequenos, especialmente los liquidos que
son ingeridos fuera de las comidas o bocadillos

(Cuadro 1).°

Alimentacion del escolar

El escolar incrementa sus habilidades de la lectu-
ra, escritura, mateméaticas y adquiere mayor co-
nocimiento. En este periodo la ensehanza de los
conceptos basicos de nutricion puede ser exitosa.
Socialmente los nihos aprenden reglas y conviven-
cia e inician el desarrollo de amistades. Durante
el periodo de los 8 a 11 ahos, los nihos empiezan a
hacer comparaciones con sus compaheros, inclu-
yendo lo pertinente al peso e imagen. La concien-
cia de la auto-imagen corporal emerge y ocurren
las comparaciones en cuanto al peso. Durante este
periodo los nihos varfan en peso, forma corporal y
velocidad de crecimiento y frecuentemente hacen
bromas de quienes se salen de lo que ellos perci-

Cuadro 1. Recomendaciones sobre la ingestion de jugos'

|. Los jugos no deben introducirse en la dieta de los lactantes antes de los seis meses de edad y de preferencia retardarlos hasta

los 12 meses

2. No ofrecer los jugos en biberones o vasos entrenadores que estimulen el consumo de jugo durante el dia. No debe darseles

jugo para dormir

3. Laingestion de jugo de frutas debe limitarse de 4 a 6 onzas al dia en nifios de | a 6 ahos de edad. Para nifos de 7 a |18 ahos de
edad, la ingestion de jugo debe limitarse de 8 a |2 onzas o dos tomas por dia
4. En preescolares y escolares es mejor fomentar el consumo de fruta entera para cubrir las recomendaciones de consumo de

este alimento

5. En general no se recomienda en nifos el consumo de jugo sin pasteurizar

6. Valorar la necesidad del consumo de jugo en nifos con:
* Riesgo de desnutricion o sobrepeso

* Con diarrea persistente, flatulencia excesiva, dolor abdominal y distension

* Con caries dental

7. Los pediatras deben orientar y educar rutinariamente a los padres sobre el uso de jugo de frutas y otras bebidas endulzadas

! Modificado de referencia 1,9
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ben como normal. Las amistades y personas fuera
de la familia pueden influir en sus actitudes y en
su seleccion de alimentos, lo cual puede tener un
efecto favorable o desfavorable en el estado de
nutricion del escolar.

La television es otra fuente de influencia sobre
lo que comen los nifos, entre mayor tiempo vean
television, es mas probable que tengan mayor in-
gestion de energia, consuman mayor cantidad de
bocadillos y refrescos y tengan méas sobrepeso que
los nihos que ven television por menos tiempo.
Algunas estrategias que se sugieren para limitar el
tiempo que los nihos ven television son: poner
atencion en cuanto tiempo pasan los nifos frente
a la pantalla de la television, computadora o vi-
deojuegos, no colocar una television en la reca-
mara de los nihos, apagarla cuando nadie la este
viendo, no colocarla en areas donde se consumen
los alimentos, incluyendo comidas y colaciones,
restringirla en dfas escolares para fomentar que el
nifo haga sus tareas escolares y se duerma tem-
prano, y promover que las actividades dentro de
casa sean agradables y desarrollen sus habilidades
en el juego.!®

Los nifios en etapa escolar tienen mayor liber-
tad de elegir alimentos, y durante los ahos escola-
res comen al menos una comida al dfa fuera del
hogar. Esta seleccion, asf como la decision de con-
sumir bocadillos, impactan en su calidad dieté-
tica. Hay reportes de intentos de restringir ener-
gfa, grasas o la ingestion de alimentos especificos
en ninos tan pequehos como ocho anhos de edad.
En general, la restriccion de alimentos especificos
no debe fomentarse. Los adultos pueden ayudar a
promover un cambio hacia una alimentacion sa-
ludable, incrementando la variedad de alimentos,
adecuada ingestion de frutas y verduras, alimen-
tos ricos en calcio y rutinariamente consumir de
manera planificada las comidas o colaciones, ase-
gurandose que estos alimentos se encuentren dis-
ponibles en el hogar, guien continuamente a los
nifos en la seleccion de alimentos y modelen los
habitos de alimentacion y de actividad fisica que
ellos quieren que los nihos adopten. Es necesario
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evitar las referencias de ideas culturales o roles de
modelos populares que promueven metas irreales
de esbeltez y conviene tener ejemplos de indivi-
duos exitosos que les muestran objetivos saluda-
bles de peso e imagen.

Ingestion de grasas

La Academia Americana de Pediatria recomien-
da evitar la restriccion de grasas o colesterol en
nifos menores de dos ahos de edad, debido a que
su rapido crecimiento y desarrollo requiere de una
elevada ingestion de energfa. No se recomienda
el uso de leche descremada o sin grasa en esta eta-
pa. Conviene que la ingestion de grasas se dismi-
nuya gradualmente durante la etapa preescolar
hasta que provea aproximadamente 30% de la
energia total.!!

Desayuno

A pesar de que el desayuno es una comida muy
importante del dia, es la que méas frecuentemente
se omite. La omision o la ingestion inadecuada del
desayuno se han asociado a pobre rendimiento es-
colar.!? El desayuno provee importantes nutrimen-
tos para el crecimiento de nihos y adolescentes. Se
ha demostrado que los nifios que omiten el desayu-
no tienen una reducida ingestion de micro-nutri-
mentos comparados con nifios que regularmente lo
consumen y que esta ingestion disminuida no se
compensa por otras comidas.” En el Bogalusa Heart
Study,* un porcentaje significativo de nifios de 10
ahos que no ingerian desayuno, no cubrian dos ter-
cios de las recomendaciones de nutrimentos para
vitamina A, vitamina B6, vitamina D, riboflavina,
folato, calcio, hierro, magnesio, fosforo y zinc. Se
ha argumentado falta de tiempo o falta de apetito
para preparar y consumir el desayuno y se ha visto
que las nihas tienen mayor riesgo de omitirlo, tal
vez atribuido a la insatisfaccion con su imagen cor-
poral y peso. Definitivamente, el consumo del de-
sayuno es considerado determinante en un estilo
de vida saludable,” por lo cual es importante que
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los padres estén convencidos del beneficio del de-
sayuno, despertar al nifio un poco antes de la hora
habitual, procurar que éste sea variado y sencillo y
que el nino desayune con la familia 0 acompana-
do, tratando de formar un habito.

Suplementos

Los padres con frecuencia preguntan si sus nifos
necesitan suplementos vitaminicos y muchos de
manera rutinaria les dan suplementos. La Encues-
ta Nacional de Salud y Nutricion (ENSANUT
2006) muestra que los nihos que reciben los su-
plementos, no son necesariamente los nihos que
mas los necesitan y en algunos casos, no estan in-
cluidos algunos que son comGnmente carentes en
nuestro pafs, el calcio y zinc.'® La suplementacion
rutinaria no es necesaria en nihos sanos en creci-
miento que consumen una dieta variada. Se debe
valorar el uso de suplementos con nutrimentos
inorganicos solo en nihos y adolescentes en riesgo
de deficiencia, y mediante una evaluacion de la
ingestion dietética. Si los padres desean dar a sus
nihos suplementos, los productos con preparacio-
nes pediatricas estindar contienen nutrimentos en
cantidades no mayores a las recomendadas. Es
necesario evitar el consumo de megadosis y ad-
vertirles a los padres sobre sus efectos toxicos,
especialmente de vitaminas liposolubles. Debido
a que el sabor, forma y color de la mayorfa de las
preparaciones pediétricas son atractivas como los
dulces, los padres deben tener cuidado de mante-
nerlas fuera del alcance de los nihos.?

Prevencion de sobrepeso

El incremento actual en la prevalencia de sobre-
peso y obesidad!® es un reflejo de la convergencia
de muchos factores biologicos, econdmicos y so-
ciales. Es frecuente que el nihio con sobrepeso ini-
cie con serias consecuencias médicas antes de lle-
gar a la edad adulta. Por tanto, la solucion a la
epidemia de sobrepeso y obesidad es la preven-
cion. El monitoreo de los nifios debe iniciar desde
el primer aho de vida y los médicos de primer con-
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tacto deben vigilar su estado nutricio en su préc-
tica diaria, calculando y graficando el indice de
masa corporal (IMC).!” Las acciones mas relevan-
tes que los padres pueden efectuar de manera tem-
prana y simultidnea para prevenir el sobrepeso son
las decisiones que involucran la alimentacion (ali-
mentacion al pecho materno, introduccion de ali-
mentos solidos y limitacion de bebidas endulza-
das) y sobre el estilo de vida (fomentando la
actividad fisica y limitando ver television). Por
ejemplo, la reduccion en el tiempo de ver televi-
sion afecta ambas, la ingestion dietética y nivel
de actividad fisica. Ademas, es necesario realizar
mayor esfuerzo en estimular la ingestion de los ali-
mentos tradicionales de cada cultura. Conviene
explicar a los padres que si el niho fue alimentado
al pecho materno, podrfa aceptar mejor los ali-
mentos tradicionales posteriormente, debido a que
los sabores de la dieta materna le han sido trans-
mitidos a través de la leche humana.®”!® La comi-
da en familia puede influir positivamente en la
alimentacion, ya que los nihos hacen sus comidas
junto con la familia, esta practica mejora la co-
municacion y los lazos familiares; ademas, mejora
los habitos de alimentacion y reduce la ganancia
excesiva de peso disminuyendo la incidencia de
obesidad.!” Otro factor de riesgo de sobrepeso se
relaciona con las préacticas de alimentacion de los
padres, por ejemplo, el tamano de la porcion in-
fluyen en la ingestion de alimentos. Los padres a
menudo sirven a los nihos porciones inadecuada-
mente grandes y se preocupan cuando los nifios
no consumen todo lo que se sirve.

Educacion nutricia

El objetivo de la educacion nutricia es mejorar la
calidad de la dieta en lugar de enfocarse en res-
tricciones dietéticas. Los padres tienen bajo su res-
ponsabilidad los tiempos de comida y la seleccion
de alimentos pero no deben obligar a los nifos a
comer ciertos alimentos. Serfa ideal que las comi-
das se realizaran con toda la familia sentada a la
mesa, involucrandose todos, sin distracciones ta-
les como la television; de esta manera, las comi-
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das no serfan solo para la ingestion de alimentos
sino para platicar y discutir sobre los eventos del
dfa y fomentar las relaciones intrafamiliares. Los
nifios no deben someterse a dietas pasajeras; ade-
maés, se recomienda un consumo moderado de gra-
sas (£30%) y cinco raciones de frutas y verduras
al dfa, alimentos con alto contenido en fibra y evi-
tar az(icares altamente refinados.!” En el cuadro 2
se dan algunas sugerencias. La edad preescolar y
escolar son perfodos criticos para transmitir acti-
tudes familiares y culturales, practicas y creencias
sobre la comida y la alimentacion, el desarrollo
de preferencias alimentarias, regulacion de inges-
tion de energia y prevencion de sobrepeso.

Alimentacion en el adolescente?
Caracteristicas generales de la pubertad y adolescencia

La pubertad es una etapa del desarrollo fisico que
se caracteriza por la aceleracion en el crecimien-

to, cambios en la composicidén corporal y ma-
duracion sexual. Inicia aproximadamente entre
los 9 y 13 anos y finaliza entre los 16 y 18 ahos.
Esta etapa marca un aumento de tamaho brusco
y considerable, que se llama brote de crecimien-
to puberal; en la mujer se presenta dos ahos an-
tes que en el vardn. Todas las dimensiones mus-
culares y esqueléticas del cuerpo toman parte
en el brote puberal, que se refleja tanto en la
talla, peso y superficie corporal, como en los dia-
metros, perimetros y relacion de segmentos.?!*?
La adolescencia es el conjunto de fendmenos psi-
co-sociales que suelen acompahar a los cambios
bioldgicos de la pubertad con la que no debe
confundirse.?! Se refiere a la representacion que
cada sociedad hace sobre la transicion entre la
infancia y la vida adulta; por tanto, es un con-
cepto socialmente construido y, como tal, varia
segn el momento historico, la cultura y las cir-
cunstancias.?

Cuadro 2. Sugerencias para la alimentacién en escolares'

* Beber agua natural entre comidas o bocadillos

* No mas de ocho onzas al dia de bebidas azucaradas (jugos, refresco, bebidas deportivas, aguas frescas), cuatro onzas para nifos

menores de seis ahos
* Estimular el consumo de leche descremada

* Llevar colacion a la escuela (queso, pan integral, fruta, ensalada, verduras, leche, yogur)

* Revisar los menUs escolares para incluir alimentos nutritivos

* Las porciones de carne deben ser del tamaho de la palma de la mano
* El consumo de comidas en restaurante sélo una vez a la semana o menos; desalentar el consumo frecuente de comida rapida

o buffet
 Evitar galletas, pasteles, dulces y nieves altas en grasa

* Apoyarse en comida congelada y verduras enlatadas puede ahorrar tiempo

* Utilizar spray de cocina para engrasar el sartén en lugar de freir

 Utilizar pan integral, cereales y pastas

* Mantener frutas y verduras a la mano o en el refrigerador

* Retirar tentaciones del hogar, tales como galletas, nieve, refrescos

* Las ensaladas de verduras de preferencia sin huevo o tocino

* Aderezar la ensalada familiar antes de servirse para disminuir el uso de aderezo

* Las comidas deben servirse en el comedor
* Apagar la television durante las comidas
* Planear las comidas dos o tres dfas previos

» Comer lentamente, las comidas deben durar al menos 20 a 30 min
» Comprar los alimentos por lo menos una vez a la semanas para asegurarse de la frescura de los mismos
» Comer regularmente 3 comidas y |-2 colaciones al dia, no omitir comidas

Adaptado de referencias |,17
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Requerimientos nutrimentales

Los requerimientos nutrimentales durante esta eta-
pa se relacionan con la tasa de crecimiento y no
con la edad. Las demandas de energfa y nutrimen-
tos son mayores entre los 11 y los 14 ahos, perfo-
do del pico del crecimiento y gradualmente van
disminuyendo hasta llegar a los 18 anos. Los re-
querimientos nutrimentales durante la pubertad
se incrementan para sobrellevar el crecimiento y
el desarrollo acelerados de esta etapa.** La alimen-
tacion durante este periodo de crecimiento debe
aportar la cantidad de energfa, macro y micro
nutrimentos necesarios para el crecimiento y el
desarrollo, asi como para sentar y consolidar los
habitos alimenticios saludables a lo largo de la
vida.?*?> Los requerimientos nutrimentales se han
estimado de estudios longitudinales y se basan en
las ingestiones recomendadas.?*?

Energia

Los requerimientos de energfa aumentan de 933
kcal/dfa a los dos afios de edad a 2 566 kcal/dfa a
los 18 anos de edad en nihas y de 1 168 kcal/dfa a
3 500 kcal/dfa en nitos. La distribucidén de ener-
gia por edad y sexo se calcula en kcal/cm (Cua-
dro 3). El costo energético para el crecimiento

varfa entre 1 y 4% de los requerimientos totales
de energia en la nifez y la adolescencia.?®

Proteinas

Se recomienda que la ingestion de proteinas en
adolescentes sea entre 10 y 20% de la energfa con-
sumida diariamente. Se ha sugerido que una in-
gestion elevada de protefnas puede causar una
excesiva movilizacion del calcio de los huesos, con
efectos desfavorables para su mineralizacion.?” De
nuevo se confirma que la ingestion de proteina
debera de estar més relacionada con el crecimien-
to que con la edad.?*

Grasas y colesterol

Se recomienda una ingestion de grasas que cons-
tituya entre 25 y 30% de la energfa total. El con-
sumo de grasas saturadas debe ser lo menor posi-
ble mientras se consuma una dieta adecuada
(Cuadro 3).%" La proporcion de acidos grasos
mono-insaturados debe aproximarse a 15 y hasta
18% de la ingestion de energia.’” Las ingestiones
de colesterol y de acidos grasos trans, deben res-
tringirse mientras se consuma una dieta adecua-
da. De 5 a 10% de la energia debe de provenir de

Cuadro 3. Ingestion Dietética de Referencia: limites de distribucion aceptable de
macro nutrimentos en nifios y adultos'

Macro nutrimentos

Grasa
Acidos grasos poli-insaturados Q-6? (acido linoléico)

Acidos grasos poli-insaturados ©-3? (a-acido linolénico)

Hidratos de carbono

Proteina

Colesterol

Acidos grasos trans

Acidos grasos saturados
Consumo adicional de azlcares

! Modificado de referencias 20,27

Limites (% del consumo de energia)

1-3 afos 4-18 aiios Adultos
30-40 25-35 20-35
5-10 5-10 5-10
0.6—1.2 0.6—1.2 0.6-1.2
45-65 45-65 45-65
5-20 [0-30 |0-35

La menor posible mientras se consuma una dieta adecuada
Limitar el consumo a no mas de 10% del total de energia

2 Aproximadamente 10% del total puede provenir de acidos grasos Q-3 u Q-6 de cadena muy larga
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acidos grasos omega 6 y de 0.6 a 1.2% de omega
3.%7 La dieta baja en grasa, menor de 20% de la
energfa, se asocia a un aporte inadecuado de vita-
minas y nutrimentos inorganicos e incrementa el
riesgo de un crecimiento pobre o disminuido.?**

Hidratos de carbono

Deben de representar entre 45 y 65% de la dieta
del adolescente. El consumo de azGicares simples
no debe de exceder de 10% del total de la energia

(Cuadro 3).7

Fibra

Se ha sugerido que el consumo de fibra sea equi-
valente a 0.5 g/kg de peso.” La ingestion de fi-
bra se ha estimado en forma gruesa en dos for-
mas: g fibra = edad en ahos + 5, 0 g fibra=5 g +
1 g por aho de edad hasta los 20 ahos. Después
de esta edad, la recomendacion para un adulto
es de 25 — 35 g de fibra al dfa. Se ha encontrado
que una dieta baja en grasa y alta en fibra que
cubra las recomendaciones anteriores no afecta
la ingestion de energia y nutrimentos, incremen-
ta la densidad de la dieta y aumenta la probabili-
dad de tener un adecuado aporte de nutrimentos
clave como las vitaminas A, B6, B12 y vitamina
C, niacina, tiamina, riboflavina, folato y los nu-
trimentos inorganicos magnesio, hierro, zinc, fos-
foro y calcio.”®

Deficiencias nutrimentales probables en
adolescentes

Hierro

Los requerimientos de hierro en hombres y muje-
res adolescentes estan aumentados debido al rapi-
do incremento de masa magra y de hemoglobina.
En las ninas, los requerimientos de hierro también
estan aumentados por las mismas razones anterio-
res y por las pérdidas sanguineas en la menstrua-
cion. 2 Por tanto, se recomienda consumir ali-
mentos que contengan elevadas cantidades de
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hierro por racion y de preferencia altamente bio-
disponible como el hierro hem de la carne.

Calcio

Los requerimientos de calcio estan aumentados en
la adolescencia debido al acelerado crecimiento
muscular, esquelético y endocrino.?*?® Es necesa-
rio consumir alimentos que contengan elevadas
cantidades de calcio por racion (Cuadro 4).

Otras vitaminas y nutrimentos inorganicos

Los adolescentes requieren un aumento en el apor-
te de tiamina, riboflavina y niacina que partici-
pan en la obtencion de energia a partir de hidra-
tos de carbono, grasas y protefnas. La vitamina B6
y el acido folico son necesarias para la sintesis de
ARN y ADN y también aumentan sus requerimien-
tos, al igual que las vitaminas A, C y E que parti-
cipan en la funcion y estructura de la célula (Cua-

dros 5 y 6).5%

Embarazo

Las necesidades nutrimentales aumentan progre-
sivamente en la madre adolescente y su producto

Cuadro 4. Lista de alimentos con alto
contenido de calcio

mg por
Alimento Racion racion
Leche | taza ~300
Yogurt con o sin sabor Y4 taza

Jugo de naranja fortificado | taza

Queso 30¢g ~200
Sardinas | /2 oz 45 g (2 piezas)

Cereal para el desayuno fortificado ¥4 taza
Tortilla 4 piezas ~100
Frijol de soya V> taza

Queso cottage V4 taza

Almendras V4 taza

Higos disecados 4 piezas

Fuente: referencias 20,24
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Cuadro 5. Ingestion diaria recomendada (IDR) e ingestion diaria sugerida (IDS) de vitaminas

Edad
(anos)
y sexo

9-13
[4-18

9-13
[4-18

para puberes mexicanos

Vitaminas
Acido Acido
A D E K  Tiamina Riboflavina Piridoxina Niacina B,, félico C pantoténico
ug ER pg mg pug mg mg ng mg Ng WUg ug mg
Hombres
730 5 Il 60 0.7 0.8 0.8 12 .7 360 45 4.0
730 5 13 65 1.0 [ [ 16 22 390 65 5.0
Mujeres
590 5 Il 60 0.7 0.8 0.8 12 .7 360 45 4.0
570 5 I3 65 0.9 0.9 1.0 14 22 360 57 5.0

Fuente: referencia 26

Cuadro 6. Ingestion diaria recomendada (IDR) e ingestion diaria sugerida (IDS) de nutrimentos

inorganicos para puberes mexicanos.

Micro nutrimentos inorganicos

Edad
(anos) Calcio Cobre Cromo Fosforo Flaor Hierro Yodo Magnesio Selenio Zinc
y sexo Mg ng ug mg ng mg ug mg mg mg
Hombres
9-13 1200 680 25 1250 1.90 20 73 240 35 1.6
[4-18 1200 775 32 1100 2.80 22 82 360 52 13.9
Mujeres
9-13 1200 700 2| 1250 2.00 16 72 240 35 1.6
[4-18 1200 780 25 1100 2.50 22 85 320 48 122

Fuente: referencia 26

debido a que ambos contintGian creciendo simul-
tdneamente. Por tanto, aumenta el riesgo nutricio
cuando las adolescentes se embarazan, sobre todo,
si el embarazo ocurre cuando s6lo han pasado dos
anos desde el inicio de la menarca. Si se logra un
apoyo nutricio 6ptimo para ambos, adolescente y
producto se evitan complicaciones como: hiper-
tension arterial, eclampsia, anemia, parto prema-
turo y en el producto, retardo en el crecimiento
intrauterino (RCI).?! Los factores desfavorables en
el Gtero (micro-ambiente), en la madre (matro-
ambiente) y los ambientales (macro-ambiente)
incrementan el riesgo en la salud de la madre y su

Vol. 65, noviembre-diciembre 2008

producto. Por ejemplo: la ausencia o cuidado pre-
natal tardio; el pobre o desproporcionado incre-
mento de peso por sub-alimentacion o excesiva
ingestion de alimentos; la presencia de adicciones
(abuso de alcohol o drogas); las condiciones fisi-
cas inadecuadas en el hogar, etc. Muchas adoles-
centes embarazadas requieren suplementos vita-
minicos durante el embarazo para asegurar de
manera Optima las ingestiones dietéticas recomen-
dadas de calcio, hierro, zinc y 4cido folico. Es im-
portante asegurar los requerimientos de micro y
macro nutrimentos indispensables para sostener el
crecimiento del feto y de la adolescente. En caso
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contrario, la adolescente puede retardar su madu-
racion sexual y puede hacer mas lento o incluso
frenar su crecimiento lineal.?* Es necesario seguir
algunas recomendaciones nutrimentales basicas
del embarazo como son: consumir una gran varie-
dad de alimentos de todos los grupos; seleccionar
cereales adicionados con hierro, utilizar un suple-
mento vitaminico prenatal que contenga hierro;

ingerir diariamente frutas o verduras ricas en vita-
mina C (naranjas, brocoli, verduras verdes oscu-
ras, melones); asegurar una racion de un alimento
rico en acido félico (verduras verdes oscuras, le-
guminosas, frutas citricas, cereales adicionados);
incluir en la dieta alimentos ricos en fibra para
mejorar el estrehimiento (cereales de granos en-
teros, frutas y/o verduras, leguminosas).**
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