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Importancia una alimentación saludable: lograr un 

óptimo crecimiento y desarrollo y reducir el riesgo de 

enfermedades futuras



Preocupaciones actuales en relación  la 

calidad alimentaria para la promoción de 

salud y la prevención de las 

enfermedades

•Balance energético inadecuado•Balance energético inadecuado

•Alta ingesta de grasas saturadas, azucares y sodio

•Inadecuada ingesta de calcio, potasio, vit D, fibra dietaria

DietaryGuidlines for Americans 2010. Position of Academy Nutrition Dietetics 2014.



Requerimientos energía

+15%−15%



Evaluación de la ingesta

CalidadCalidad
Comensa

lidad
CalidadCalidad

Cantidad

lidad



Menores de 2 años: Alimentos 

Complementarios

• “cualquier alimento sólido o líquido con aporte 
de nutrientes, incorporado en el momento de 

la alimentación complementaria, diferente a la 
leche materna” OMSleche materna” OMS

• Cuándo?

• Cómo?

• Qué?



Acción de pasar gradualmente 
de un estado a otroTransición

Alimentación 

complementaria
Lactancia exclusiva

fundamentales para 
el desarrollo del 

potencial humano 
completo



Alimentación Complementaria 
Oportuna: Cuándo?

• El término surge de la revalorización de la lactancia 
materna como alimento ideal para el inicio y los 
primeros meses de la vida, así como de la 
necesidad de no reemplazarla sino complementar 

su aportesu aporte

• Se agrega la calificación de oportuna en alusión al 
momento óptimo para la introducción de los 
alimento

Guías alimentarias para la población infantil. 

Ministerio de Salud y Ambiente de la Nación. 2006



Cuando la leche materna ya no es 

Cuándo?

Requiere de Cuando la leche materna ya no es 
suficiente para cubrir requerimientos 

nutricionales y se necesitan otros 
alimentos y líquidos

Rango de edad óptimo

6 a 24 meses

Requiere de 
funciones 
fisiológicas 

desarrolladas 



Cantidad necesaria de 

alimentos complementarios

Guías alimentarias para la población infantil. 

Ministerio de Salud y Ambiente de la Nación 2006.



Consistencia de los alimentos complementarios: Ventana 

CRÍTICA  para introducir alimentos sólidos y grumosos, si no se introducen antes de los 10 meses, 

es posible que aumente el riesgo de dificultades aliementarias en el futuro (Northstone 2001)

•Acorde al desarrollo neuromuscular

•6 meses •6 meses 

•8 meses 

•Al año 



> 1año

• Comparten la mesa con la familia y comen los mismos 

alimentos (Dewey y Brown, 2002) 

• Cantidad: 1 plato mediano completo

• Alimentos frescos y preparados en el momento

• Ojo !!!manipular carne cruda con otros alimentos

• Carnes bien cocidas



Alimentos complementarios: calidad

• Variedad: utilizar alimentos como cereales, hortalizas 
feculentas (tubérculos), carnes y huevos , legumbres, 
verduras, frutas y aceites. (SapGuías Alim Niño sano 0a2a.Comité 

6 a 8 meses      LM + 2 comidas al día
9 a 12  meses   LM + 3 comidas al día 
Segundo año   LM + 4 comidas al día

verduras, frutas y aceites. (SapGuías Alim Niño sano 0a2a.Comité 
Nutrición.2001)

• Lácteos enteros hasta los 2 años
• “Es importante mencionar que en  los niños menores de 2 años, no se recomiendan restricciones 

de colesterol, grasas,  ni ácidos grados esenciales, ya que su crecimiento es rápido y el desarrollo 

requiere altos niveles de energía” (Consenso Comité de Nutrición de la Sap. Manejo de las dislipidemias en 

pediatría. 2014)

• Aunque mencionan transición a lácteos descremados de 1 a 2 años.

• Evitar bebidas azucaradas e infusiones (FITS:Feeding Infants and 

Toddlers Study.Fox et al 2004.)

• Evitar agregado de sal





Cocinando con los chicos

A los 2 años pueden:

• Limpiar la mesa

• Lavar vegetales

• Desojar lechuga

• Romper brócoli

• Llevar ingredientes de un lugar a otro• Llevar ingredientes de un lugar a otro

A los 3 años pueden:

• Empaquetar con aluminio

• Amasar y dar forma

• Mezclar ingredientes

• Volcar líquidos

• Mezclar líquidos en un contenedor cerrado

• Untar

• Poner cosas en el lavaplatos



Cocinando con chicos

A los 4 años:

• Pelar mandrinas o huevos duros

• Pizar bananas o legumbres hervidas con un tenedor

• Cortar alimentos blandos con un cuchillo sin filo

• Poner la mesa• Poner la mesa

A los 5-6 años

• ‘mezclar ingredientes’

• Romper huevos y mezclarlos





Cantidades



Porciones



Consejos para aumentar consumo de frutas y 

vegetales

• Ir  comprar frutas y verduras y conocerlas por el nombre

• Probar variedades

• Licuados de frutas o verduras

• Helados caseros con jugos y frutas

Hacerlos crear y preparar verduras crudas• Hacerlos crear y preparar verduras crudas

• Aderezos saludables

• Pizzas o papas “personalizadas”



Patrones de 

Ingesta
Comidas en casa y fuera del hogar

Tamaño de las porciones

Consumo de bebidas

Patrones de frecuencia de comidas 

(desayuno)



Comidas en el hogar

• Los chicos que comen con sus familias al menos 3 veces por

semana tienen mayor ingesta de frutas y vegetales y 

desayunan mas. 

• Tienen mejor calidad alimentaria y mejor peso corporal 
(Hammons, Fiese. Pediatrics 2011)

Modelo parental de ingesta

Reglas en casa 

Disponibilidad de alimentos

• Ambiente familiar

• Ojo con comidas en casa pero preparadas afuera de casa!!!



Tamaño porciones

• Ofrecerle a los chicos grandes porciones de comida 

puede llevar a aumentar el consumo de energía (Savage et al. 

AJCN2012)

• Algunos chicos comen menos cuando se les permite • Algunos chicos comen menos cuando se les permite 

servirse ellos mismos. (Rolls, Engell, Birch. AJDA2000) 

• Platos más grandes: relacionados a porciones mayores y 

mayor ingesta (Di Santis, Birch et al. Pediatrics 2013)



Consumo bebidas

• Patrones de consumo de bebidas de los niños han cambiado 

mucho en los últimos 50 años.

• Disminuyo el consumo de leche y  aumento del consumo de 

jugos y bebidas azucaradas en más del 50%.

• Recomendación de American Academy of Pediatrics, AHA:

150 ml por día (niños de un año 300 a 350 ml por día) (Fulgoni et. al 

Nutri J2012).

• La ingesta de gaseosas y bebidas azucaradas estan asociadas a 

mayor ingesta energética y disminución de consumo de frutas 

y vegetales.

• En niños de 2 a 5 años  se asocia negativamente al consumo 

de leche (Mathias et al. AJPM2013). 



Objetivos educativos

• Discutir la importancia de saltear comidas tiene sobre el 

bienestar del chico

• Identificar estrategias que pueden usar los padres 

• Proveer ideas específicas para el desayuno que cuadren aún 

siendo diferentes de los habitos familiaressiendo diferentes de los habitos familiares



Patrones de frecuencias de comidas: el 

desayuno

20% de los 20% de los 

Asociación positiva

entre frecuencia

habitual de desayuno

y performance escolar. 
(Adolphus 2013, Rampersaud

2005,Kleinman 2002)

Asociación positiva

entre frecuencia

habitual de desayuno

y performance escolar. 
(Adolphus 2013, Rampersaud

2005,Kleinman 2002)

9 a 13 años más9 a 13 años más

N: 2379 chicos de 

9-19 años a más

N: 2379 chicos de 

9-19 años a más 20% de los 

niños saltean

desayuno

NHANES 2006

20% de los 

niños saltean

desayuno

NHANES 2006

9 a 13 años más

IMC, mayor 

ccintura y prev. 

de obesidad
(Deshmukh–Taskar et 

al.JADA2010)

9 a 13 años más

IMC, mayor 

ccintura y prev. 

de obesidad
(Deshmukh–Taskar et 

al.JADA2010)

Desayunar reduce 

el peso corporal, 

mejora la saciedad

y disminuye el 

“binge eating” el 

resto del día.

Desayunar reduce 

el peso corporal, 

mejora la saciedad

y disminuye el 

“binge eating” el 

resto del día.

9-19 años a más

frec. desayuno, 

mayor ingesta de 

calcio, fibra y 

menor IMC. (Barton 

et al. NHLBI Guidelines 

JADA2005)

9-19 años a más

frec. desayuno, 

mayor ingesta de 

calcio, fibra y 

menor IMC. (Barton 

et al. NHLBI Guidelines 

JADA2005)



Como manejar el tiempo durante el 

desayuno

En casa En el camino o en 5min

• Tomar el desayuno en el 

auto o micro o durante el 

trayecto al colegio

• Sugerir frutas, leche o 

• Leche yogurt 

semidescremados, con 

frutas en forma licuados

• Leche con cereales poco • Sugerir frutas, leche o 

yougurt, cereales en 

bolsa, sandwich, huevo 

duro, frutas secas.

• Leche con cereales poco 

azúcar y más fibra

• Lácteos y pan

• Frutas cortadas

• Chocolatada con vainillas 



Desarrollo de hábitos alimentarios

• Pueden mejorar o empeorar la salud nutricional del niño.

• Gran Influencia de los padres y la familia

• Influencia parental temprana asociada al desarrollo de la 

relación del niño con la comida durante el resto de la vida

• Las practicas de los padres influyen sobre la densidad 

energética y el tamaño de la comida de sus hijos.

• Vauthier et al. IJEpid 1996



Habitos alimentarios y estilo parental

• Cuando los padres asumen el control de las porciones o 

fuerzan a sus hijos a comer, en lugar de dejarlos guiarse por 

señales internas de hambre y saciedad

• Control parental (restrictivo) se asocia a mayor ingesta y pobre 

autorregulación de la ingesta en preescolares y es predictivo 

de sobrepeso. (Rodgers et al. IJBNPA2013, Bergmeier et al Obes Rev2014, Faith etal  

IJO2012, Ansman, Birch. JPed 2009)

• El estilo parental es un factor crítico en la ingesta de 

sus hijos (Rodgers et al. IJBNPA2013, Bergmeier et al ObesRev2014)



Proveer

oportunidades

estructuradas

para comer

Proveer

oportunidades

estructuradas

para comer

Apoyo

apropiado

Apoyo

apropiado

“Los chicos son 

responsables en 

determinar

“Los chicos son 

responsables en 

determinar

“Alimentación responsable”
AAP y USDA (my plate) Satter 1999, 2013 

Rol de los 

padres y 

cuidadores

Rol de los 

padres y 

cuidadores

apropiado

según el 

desarrollo del 

niño

apropiado

según el 

desarrollo del 

niño

Elecciones de 

alimentos y 

bebidas

saudables

Elecciones de 

alimentos y 

bebidas

saudables

Sin usar

coerción para

comer

Sin usar

coerción para

comer

determinar

cuando y cuanto

comer de los que

se les ofrece”

determinar

cuando y cuanto

comer de los que

se les ofrece”



• Aunque los niños son capaces de autorregular la ingesta en 
forma innata, el ambiente alimentario en el que se 
desarrollan puede afectar dicha habilidad. (Scaglioni et al. 
AJCN2011; Faith, Pietrobelli et al. IJO2012)

Ambiente alimentario

• Ambiente familiar nutricional adecuado incluye la conducta 
alimentaria de los padres y prácticas de alimentación hacia 
sus hijos

Scaglioni et al. British Journal of Nutrition (2008), 99. Suppl 1, S22-S25



Estilo de vida

• Horas de pantalla: Limitar uso de televisión y otras pantallas (la AAPediatría 

recomienda evitar la televisión en menores de 2 años de edad y limitar su uso en 
niños mayores a 2 años a 2 horas como máximo de pantalla por día). Sacar TV 
del cuarto

• Actividad Física: recomendaciones 1 hora día moderada intensa

• Sueño

• Salud dental

Los hábitos adquiridos en 
la infancia persisten hasta 
la adultez



Consejos para ser buenos ejemplos:

• Eduque con el ejemplo (coma frutas verduras, pescado)

• Vayan de compras juntos (permitiendo que los chicos tomen 

desiciones saludables)

• Sean creativos en la cocina

• Ofrezca los mismos alimentos para todos (no cocinar a la • Ofrezca los mismos alimentos para todos (no cocinar a la 

carta)

• Recompensar con atención, no con comida (no premiar con 

dulces)

• En la mesa enfocarse en la familia, sin tv, sin teléfono, temas 

divertidos, sin estres.

• Actividad física, sea activo

• Dar alimentos saludables al inicio de la alimentación o como 

snack si tienen hambre




