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Caso clinico 1: Malena, 7 anos

Malena concurre a con un colegio de
doble jornada. No le gusta tomar agua.

Este es su consumo de liquidos diario :

Desayuno : una taza de leche con cereales
Almuerzo: en el colegio con gaseosa light o agua
saborizada

Merienda: vaso de jugo mas galletitas

Cena: lo habitual del menu familiar con jugo.




\

Caso clinico 1: Malena, 7 anos.

¢Que opina del consumo de liguidos de Malena?

. a-Cantidad y calidad suficientes
. b-Cantidad y calidad insuficientes
. c-Cantidad suficiente pero calidad insuficiente

. d-Cantidad insuficiente pero calidad suficiente



Caso clinico 1: Malena, 7 anos.

a-Cantidad y calidad suficientes

b-Cantidad y calidad insuficientes

c-Cantidad suficiente pero calidad insuficiente
d-Cantidad insuficiente pero calidad suficiente



Hidatacion: requerimientos

Dietary Reference Intakes (DRIs): Recommended Intakes for Individuals, Macronutrients
Food and Nutrition Board, Institute of Medicine, National Academies
Total Total Linoleic a-Linolenic
Life Stage Group Water" Carbohydrate Fiber Fat  Acid Acid Protein’
wd) @ @) @) @) (@) (@d)
Infants
0—6 mo 0.7* 60* ND 31* 4.4% 0.5% 9.1%
7-12 mo 0.8* 95* ND 30* 4.6% 0.5% 11.0°
Children
13y 1.3* 130 19* ND TE 0.7* 13
4-8y 1.7* 130 25 ND  10% 0.9* 19
Males
9-13 y 2.4% 130 31* ND  12% 1.2% 34
14-18 y 3.3% 130 38 ND  16% 1.6% 52
19-30 y 3.7* 130 38 ND 17% 1.6% 56
31-50y 3.7* 130 38 ND 17% 1.6% 56
51-10y 3.7 130 30+ ND 14% 1.6% 56
>T70y 3.7* 130 30* ND 14% 1.6% 56
Females
9-13 y 2.1* 130 26%* ND 10* 1.0* 34
14-18 y 2.3* 130 26* ND 11% 1.1* 46
19-30y 2.7* 130 25 ND  12% 1.1* 46
31-50y 2.7* 130 25 ND  12% 1.1* 46

URCES: Dietary Reference Intakes for Calcium, Phosphorous, Magnesium, Vitamin D, and Fluoride (1997); Dietary Reference Intakes for Thiamin, Riboflavin,

jacin, Vitamin B6, Folate, Vitamin B12, Pantothenic Acid, Biotin, and Choline (1998); Dietary Reference Intakes for Vitamin C, Vitamin E, Selenium, and Carotenoid
2000); Dietary Reference Intakes for Vitamin A, Vitamin K, Arsenic, Boron, Chromium, Copper, lodine, Iron, Manganese, Molybdenum, Nickel, Silicon, Vanadium

nd Zinc (2001); and Dietary Reference Intakes for Water, Potassium, Sodium, Chloride, and Sulfate (2004). These reports may be accessed via http://www.nap.edu.
pyright 2004 by the National Academy of Sciences. All rights reserved
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Hidratacion: ¢Qué liquidos componen la fuente
. . o 7
nabitual de hidratacién?
Table 2 Contribution of food and beverages to water and energy intake
Total weight consumed (g/d) Contribution to water intake (g/d) Contribution to energy intake (kcal/d)
Male Fernale Total Male Fernale Tatal Male Female Tatal
Count 785 G58 1724 7EE 958 1724 764 G55 1724
All food and drink. Mean 3055 2438 2M 2533 059 2270 2305 1625 1929
SE 4 24 22 3 23 20 22 14 15
Food only Mean 1043 Ba3 932 a15 523 a4 1907 1395 1622
SE 1 g 7 8 & 5 20 13 12
Bewerages only Mean 2012 1593 17 1918 1538 1708 399 234 307
SE 30 2 15 25 A 18 5 5 5
hat beverages Mean 774 708 37 765 foz 730 =] n 13
SE 18 15 12 17 15 12 1 1 1
rnilk Mean 232 202 215 205 179 191 17 G 105
SE 7 5 4 ] e 4 4 2 2
fruit juice WMean 52 &7 45 e 4] X 19 17 17
SE 3 3 2 3 2 2 1 1 1
caloric soft drink Mean 129 95 110 118 a7 1 41 29 34
SE ] & 5 7 5 4 3 2 1
diet soft drink Mean 82 53 88 81 93 88 1 1 1
SE 7 7 5 7 7 5 ¢ o 0
alcohal Mean 501 141 3 459 127 75 205 BO 135
SE 3 B 12 21 7 1 5 4 5
bottled water Mean 55 63 60 55 63 60 ¢ o o
SE & & 4 & & 4 ¥ o 0
tap water Mean 187 243 218 187 243 218 o 0 0
SE 13 11 k] 13 1 9 ¥ 0 0

Gibson and Shirreffs Nutrition Journal 2013, 12:9 http://www.nutritionj.com/content/12/1/9
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¢ Por qué favorecer la ingesta de liquidos con
bajo contenido de azucares simples?

Diferencias por edad: 9, 10y 11
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Nuevas declaraciones de la OMS respecto del
azucar.

nature International weekly journal of science

Home | News ent | Research | Careers & Jobs | Current Issue | Archive | Audio & Video | For Aut

Volume 507 > Issue 7401

SUGAR HIGH The WHO made its recommendations in draft
St b . WHO The latest figures show that average consumption  guidelines that were released for public
orm brewing over suqgar proposa of sugar by males and females in the United ; .
g gar prop States exceedls that recommended by the WHO. consultation on 5 March. In halving the 10%
Industry backlash expected over suggested cut in intake. o0 figure, it cited the need to fight obesity —
Brian Owens WHO recommendations  worldwide incidence reached 11% in 2008 — and
= t P d . .
11 March 2014 e o '-'”E"' a r‘:'F"C’SE ] to prevent tooth decay. Five per cent of daily
s calories is equivalent to about 25 grams, or
O f d ’ J | E’ s 6 teaspoons, of sugar. Many people around the
= =]
tras Tuentes de azucares Slmp €s =P 10 world consume more than that — young adults in
E “E the United States, for example, get more than
Helados a8 s B I B 1 =B ¥ 14% of their calories from free sugars, according
. to the US Centers for Disease Control and
Golosinas 0 . Prevention in Atlanta, Georgia (see ‘Sugar high').

. 2=19* 20-39 40-59 B0+
Leches saborizadas Pptly el

The guidelines are based on a careful analysis of

YO u rt *Oata for 2-19 from 2005-08; other groups from 2005-10.

g Spurce: COC/NCHS, National Health and Nutrition Examination more than 120 scientific StUdIES, summarized in
H Survays - icei

POSt recitos ek two meta-analyses commissioned by the WHO

& (L. Te Morenga et al. Br. Med. J. 346, e7492;

2013; P. J. Moynihan and S. A. M. Kelly J. Dent. Res. 93, 8-18; 2014).




¢Donde se consumen con mayor frecuencia?

NCHS Data Brief m No. 87 = March 2012

Figure 5. Percentage of kilocalories from added sugars among children and adolescents aged 2-19 years, by type of food
and location food was consumed: United States, 2005-2008
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'Significantly different from kilocalories from added sugars consumed away from home, p < 0.05.
SOURCE: CDC/NCHS, MNational Health and Nufrition Examination Survey, 2005-2008.

Consumption of Added Sugar Among U.S. Children and Adolescents, 2005-2008
R. Bethene Ervin, Ph.D., R.D.; Brian K. Kit, M.D., M.P.H.; Margaret D. Carroll, M.S.P.H.; and Cynthia L. Ogden, Ph.D., M.R.P.



Cuestionamientos actuales respecto de los
endulzantes intensivos

e ¢(Tienen algun efecto nocivo sobre la salud?

\

e Su sabor dulce, podria tener alguna influencia sobre
el metabolismo siendo que, en comparacion con el
agua los hagan menos beneficiosos sobre el peso
corporal?
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Seguridad de los endulzantes
Intensivos

Todos los que se comercializan son aceptados por el Codex
alimentario argentino.

A nivel internacional las publicaciones cientificas refieren que a las
dosis consumidas habitualmente todos son seguros.

El dulzor de los mismos se clasifica en comparacion a 1 gr/ azucar
Pueden se endulzantes naturales ( stevia) o sintéticos .

Son ampliamente usados en la innovacion tecnologica

de los alimentos.

J Acad Mutr Diet. 2012 May;112(5):739-58. doi: 10.1016/j.jand.2012.03.009. Epub 2012 Apr 25.

Position of the Academy of Nutrition and Dietetics: use of nutritive and nonnutritive sweeteners.

Fitch C1, Keim KS; Academy of Mutrition and Dietetics.




Water Intake (grams)

Agua vs endulzantes no caléricos

Replacing caloric beverages with water or diet beverages for weight
loss in adults: main results of the Choose Healthy Options Consciously
Everyday (CHOICE) randomized clinical trial'™

Deborah F Tate, Gabrielle Turner-MeGrievy, Elizabeth Lyons, June Stevens, Karen Erickson, Kristen Polzien,

| Molly Diamond, Xiaoshan Wang, and Barry Popkin
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Am J Clin Nutr 2012;95:555-63.
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El sabor el los alimentos liquidos y solidos:
Umbrales de dulce & Conducta alimentaria

1 =*=caramelo

«“B=postrecito

=gaseosd

fruta




Conclusiones sobre hidratacion Y sobre Malena

e Malena cubre sus requerimientos de liquido para su edad.

* Sin embargo, sus ingestas de jugo y otros liquidos
reemplazan una oportunidad de ingesta lactea ( veremos
requerimientos mas adelante)

e Eltotal de los liguidos con los que se hidrata son de sabor
dulce y si bien no ocasiona dano a la salud, Malena se
acostumbra a umbrales altos de dulce que compiten con
las frutas....y...?

e La hidratacion es muy importante en la infancia, pero no
debemos olvidar que algunos alimentos como frutas, o
bebidas como leche también son fuente de agua.



Caso clinico 2: Francisco Gomez, 1 ano.

Los Gomez son una familia de habito
vegetariano. No consumen ninguna proteina de
origen animal, si consumen huevo, lacteos y
legumbres. Su primer hijo Francisco, cumplio un
ano vy ellos lo consultan sobre la dieta. Francisco
éﬁ{me lo mismo que los padres.
k)



¢ Que opinion le merece esta dieta?

a- Es adecuada ya que los padres tienen ese habito de consumo
hace muchos anos sin dificultades.

b- Es insuficiente ya que no cumple con los requerimientos
minimos esenciales para un nino de esta edad.

c- Considera necesario pedir un laboratorio y derivar a un
pediatra nutrologo para asegurarse una dieta balanceada.

d- Contraindica absolutamente |a dieta vegetariana en nifos y
sugiere evitarla hasta que complete su desarrollo
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¢ Que opinion le merece esta dieta?

a- Es adecuada ya que los padres tienen ese habito de consumo
hace muchos anos sin dificul tades.

b- Es insuficiente ya que no cumple con los requerimientos
minimos esenciales para un nino de esta edad.

c- Considera necesario pedir un laboratorio y derivar a un
pediatra nutrdlogo para asegurarse una dieta balanceada.

d- Contraindica absolutamente la dieta vegetariana en ninos y
sugiere evitarla hasta que complete su desarrollo



Posicion de las Academias de Dietética y
Pediatria: ADA AAP sobre el vegetarianismo

Vegetarian diets in children and adolescents Canadian
Paediatric
M Amit; Canadian Paediatric Society, Community Paediatrics Committee Society

Francais en page 309

Una dieta vegetariana balanceada puede proveer todas las necesidades de niflos y
\ adolescentes.

Sin embargo, se debe monitorear adecuada ingesta energética, y tomar especial
precaucion en la adecuada ingesta de Proteinas, Calcio, Vit D, Vit B12, Fe, Zinc y acidos
grasos escenciales.

En Los adolescentes con dietas vegetarianas se deben considerar los trastornos
alimentarios.

Especial atencion debe considerarse en madres embarazadas.

Siempre requieren suplementacion las dietas vegetarianas estricta.s



A new food guide for North American vegetarians

VIRGINIA MESSINA, MPH, R}, VESANTO MELINA, MS, RD; ANN REED MANGELS, Phid, Ri) FADA

partment of Agriculture (USDAY in 1916, 1L was not

until the 194 0s, however, when wartime shortages, indica-
tions of maleulrition among cilizens, amd Lhe release of the first
recommended dietan al lowanees foctsed greater allenlion on
nulrient requirements, thal food guides became a familiar
meal-planning ool in the United States (1), The Canaclian gov-
ernment released its first food guide al Lhis L m 1942 (2),
Until 1992, when the USDA's Food Guide F vid (3) and
Canada’s Food Guide to Healthy Eating (CFC Z) withits
rainbow design were introduced, the emphasis of food guides
was largely placed on meeting nulrient needs,

The 1992 guides were the first to consider the harmful
effects of overnutrition. They were also the first guides o
vizsually emphasize the importance of plant foods in the diet.
However, they did nol inchide sufficient guidelines for plan.
ning vegetarian dists, USDA publications noted thal vege-
tarians needed special guidanes in planning healthful diets,
implying that the USDA's food guide was not appropriate for
vegetarians {47,

Ower the sl several decades, a number of meal-planning
tools have been developed specifically for \'ugt:lﬂnnnt: {5B).
The majority of these have wed the pyramid fonmmat or the
rainbew design, and many have been revised versions of the
USDA's Food Guide Pyramid and CPGHE. However, because
vegetarian diets differ in many ways from noregelarian diets,
the USDA Food Guide Pyramid and CFGHE are not necessarily
the most useful starting point when considering guidelines for
vegetarians, It is particularly difficull to manipulate these Lools
when attempting Lo provide adequate and practical guidelines
for vegans (vegans are vegelariang who exclude all animal
prodects),

It dlesigming o new food guide for vegelarians, we aimed Lo
achieve the following goals:

The— frsl Morth American food guide was published by (he

-

V. Messima is aelition rrJu\.Tn'irrJlI with ;\"Jm i
Matters, Inc., Port Towmnsend, WA ¢ matreiion
consuliant with Nutris peak. oom, 5 \ Clenadea.

A R, Meangels is a nutrition advisor to The Vegetarian
Leole

o To estallish a goide that wordd meel the nesds of people

following different types of vegelaninn diets;

uTo help vegetarians choose diets that would meet the most

recenl recommendations established by the Institute of Medi-

i

= To inchide gun(lt:llm:s that foeus on
r l'I'IlHIE'.‘| in \'\e:get'n'nn di&ls. as

ific nulrierds of par-
cussed in I.he J\mvn
s joind
1':: thisissue n|‘ lher:um! af the
ctetic Association (7.8):

aTo include a wide variety of foods that are consumed by
vegetarians; and

uTo inerease awareness about the availability of caleium from
nomdairy foods.

In addition, we strived 1o meet the challenge spelled out in
the 1981 isswe of the Jourmad of Nutrition Edwention by
then US Food and Drug Admindsteation (FDA) mutritionist
Jean Pepmington for an “instrument which coniverts the pro-
fessional's scientific knowledge of food composition and nu-
trient requirements for health inlo a pract an for food
selection by those withoul tradning in nulrition” (€

Challenges in designing such a guide exist mg.milew. of
dietary pattern. Individoal food ferences,
cholces within food groups will all i
thotgth o food guide is completely reliable, a food guide
maximize the chances that consumers will choose healthful
diets. The inclusion of “Eight Tips for Meal Planning” (Fig-
ure 1) provides additional help lo vegetarians in planning
healthful diets,

FOOD GROUFS

Thie food guide principle that has been e pee in North Ameriea
simee 1916 s based on an approach that classifies fosds inlo
groups based on similar nutrient content. We hove adhered to
thiz principle, with some modification. In the vegetarian food
puide, calcium needs are mel through choices from several
food grotps.

In keeping with familiar and widely used approaches bo food
guide presentation in North America, we have designed our
Huide in the forms of both a pyramidand a rainbow; the laller is
thi steapl 185 Coniln Bepl maid 1hia g Erpol

J Am Diet Assoc. 2009 Jul;109(7):1266-82.

Position of the American Dietetic Association: vegetarian diets.
Craig WJ1, Mangels AR; American Dietetic Association.




Energia: algunas consideraciones

 En ninos pequenos, pueden
resultar en baja densidad

My Vegetarian A Food Pyramid caldrica especialmente por

(O]

exceso en la masticacion.

e Estudios en ninos
ovolacteos han demostrado
cubrir adecuadamente la
energia para crecimientoy
desarrollo. ( kcals/k/dia)

e Recurso: vegetarian food
guide pyramid

Paediatr Child Health Vol 15 No 5 May/June 2010



¢ Cual es el rol del especialista®?

* Proteinas: en lacto-ovo (LO) se encuentran cubiertas

e Hierro.

— Dosis: 1.8 veces superior ya que la biodisponibilidad no es
la misma y compite con menor nivel de absorcion por
mayores niveles de fibra ( fibra dietetica, fitatos, y taninos)

— Es la deficiencia mas frecuente: considerar cereales y
lacteos suplementados. ( lactato de calcio)

e Zinc: mismo problema de biodisponibilidad y barrera
de absorcion. 50% del zinc proviene de fuente
animal (carnes y mariscos)

e Calcio: req. cubiertos en LOV

\

M Amit; Canadian Paediatric Society, Community Paediatrics Committee. Vegetarian diets in children and adolescents.
Paediatr Child Health 2010;15(5):303-314.



¢ Cual es el rol del especialista®?

e Acidos grasos: las dietas vegetarinas son deficientes en
acidos grasos de cadena larga ( fuente: pescados) DHA 'y
EPA asociados a menor riesgo CV y mayor desarrollo
cognitivo. Opciones vegetarianas: algas.

e Alternativa: suplemetacion. 5 ml de aceite de chia, de nuez
o canola.

e Vitaminas: B12 ( huevos y leche materna) ojo! Si la madre
es vegetariana estricta.

e Vitamina D: proviene comunmente de pescados y yema de
huevo. Todas las leches contienen Ay D.

e Fibra maxima 0,5 gr/k/dia ( Academia Americana de
Pediatria)

M Amit; Canadian Paediatric Society, Community Paediatrics Committee. Vegetarian diets in children and adolescents.
Paediatr Child Health 2010;15(5):303-314.



Influencia de los DEHA, omega 3 y 6 en |a dieta
& el desarrollo cognitivo

Stonehouse W. Does consumption of LC omega-3 PUFA
enhance cognitive performance in healthy school-aged children
and throughout adulthood? Evidence from clinical trials.
Nutrients. 2014 Jul 22;6(7):2730-58

Muldoon MF, Ryan CM, Yao JK, Conklin SM, Manuck SB.Mil
Long-chain omega-3 Fatty acids and optimization of cognitive
performance. Med. 2014 Nov;179(11 Suppl):95-105

Waitzberg DL, Garla P.Contribution of omega-3 fatty acids for
memory and cognitive function].Nutr Hosp. 2014 Sep
1;30(3):467-77



Vegetarianismo & Trastornos Alimentarios en
adolescentes

e Bardone et al . The inter-relationships between
vegetarianism and eating disorders. J Acad Nutr Diet
2012

e Barnard et al. Vegetarian diets and disordered eating.
J Am Diet assoc. 2009

e Burket et al. Nutrition and health - the association
between eating behavior and various health
parameters: a matched sample study.Plos one 2014



El costo del vegetarianismo

0.5
Vegetables
0.4
3 Meat, poultry, Fruit O
x
=
-~ 0.3
|
a
1]
14 Sugars, ilk and milk products
s 0.2 sweels
% Eggs
L4
= oW . CO Dry beans, legumes, nuts, seeds
’ Fats and oils
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-40 =20 0 20 40 60 80

Median NRF9.3 index score per 100 kcal

FIGURE 2. Median NRF9.3 index scores for each major USDA food group plotted against median cost per 100 kcal. Higher NRF index scores denote
higher nutrient density per 100 kecal (from reference 4, Figure 2). The size of the bubble denotes the number of foods per food group (from reference 4, Table
2). NRF, Nutrient-Rich Foods.



Conclusiones y respuesta a la Familia
Gomez

Las dietas vegetarianas que incluyen huevos y lacteos y
derivados, pueden ser seguras en la infancia si son balanceadas y
monitoreadas para cubrir los requerimientos criticos.

Precaucion en nifos pequenos con el aporte de energia y su balance.

Precaucion en la adolescencia por su relacion con los trastornos
alimentarios.

No olvidar el riesgo de deficiencias extremas en ninos amamantados que
tienen madres veganas estrictas.

Algunas evidencias sostienen asociacion entre DEHA, omega 3y
desarrollo cognitivo en la infancia pero aun debe confirmarse con
metanalisis ya que las evidencias no son aun de tipo A.



Caso clinico 3: Pedro 8 anos

La mama viene al control de salud y cuenta que el
nino se alimenta muy bien. Hace las 4 comidas por dia
y alguna colacion, crece en percentilo 50 de pesoy
talla. Ella esta conforme.

En el interrogatorio dirigido surge que solo come
alimentos blancos: fideos con manteca, arroz con
gueso, papas en todas sus formas, banana y a veces
manzana, yogurt , leche y postrecitos.

Qué considera en relacion a la alimentacion de Pedro?



Qué considera en relacion a la alimentacion de
Pedro?

a. Muy bien ya que hace todas las comidas con
postre

b. Muy bien, come sin peleas y crece en

\ percentilo 50
c. Ladieta esincompleta y debe variar
gradualmete, sin que el cambio ocasione
malestar

d. Es primordial el momento de la alimentaciony
no conviene generar tension al respecto.



Qué considera en relacion a la alimentacion de
Pedro?

a. Muy bien ya que hace todas las comidas con
postre

b. Muy bien, come sin peleas y crece en percentilo
50

c. Ladieta es incompleta y debe variar
gradualmete, sin que el cambio ocasione malestar

d. Es primordial el momento de la alimentacion y no
conviene generar tension al respecto.




Formas de Trastornos alimentarios de la primera
infancia: selectivo

Descripcion del
prototipo de ingesta de
Pedro desde su
conducta alimentaria.




Aversiones sensoriales a los
allmentos

Son ninos que rechazan
alcomer ciertos

alimentos por su : :
textura, sabor, olor, apari Selectivo Picoteador

encia.

Solo comen sus -

alimentos favoritos ] Aversion a
Neofobia :

la comida

Pueden llegar a cubrir el
requerimiento caldrico
con dos o tres alimentos

No parece haber base Inapetente
cientifica o fisiologica en
su seleccion

Crean deficiencias
nutricionales
selectivas, a veces




Criterios diagnosticos

v" Child refuses to eat specific foods with specific
tastes, textures, smells, or appearances.

v Onset of the food refusal occurs during the introduction
of a different type of food (eg, may drink one type of
milk but refuse another; may eat carrots, but refuse
green beans; may eat crunchy foods but refuse pureed
food or baby food).

v Child eats better when offered preferred foods.

v Child must have specific nutritional deficiencies or oral
motor delay or both.



Tratamiento

Padres: tendencias a promesas ( con o sin alimentos) y

cohersion

e Efecto: negativo ( Birch)

Padres: Modelo/ neutrales ante la solicitud de alimento /
suplementacién nutricional especifica de nutrientes/

calorias/ proteinas/ etc

e Efecto positivo: NUTRIR sin Presion




Importancia de las frutas y verduras.
Rol de las F&V

Comer frutas y verduras se ha asociado a prevencion de
multiples enfermededes, no solo por el peso, sino también
por una accion per-se. ( Diabetes, Ca

Colon, constipacion, etc)

La ingesta de F&V refleja muchas influencias en multiples
niveles (interna del nifo, escuela, familia, amigos, etc)

Especificamente esta asociado a menor ganancia de peso (
ECNT)

La flexibilidad en la conducta alimentaria se extiende a otros
aspectos de la vida.



La ciencia detras de la conducta alimentaria

Annales Nestle

Reprinted with permission from:
Ann Mutr Metab 2013;62(suppl 3):38-46
DOE10.1155/000351539

Influences on Children’s Dietary Behavior,
and Innovative Attempts to Change It

Tom Baranowski Cassandra Diep Janice Baranowski

USDASARS Children's Mutrition Research Center, Department of Pediatrics, Baylor College of Medicine, Houston, Tex,, USA



Factores determinantes en la conducta
alimentaria respecto de F&V

Biologicos

Individuale
S

Comunidad

/ Barrio

- Evidencias solidas en términos de intervencion

Evidencias leves / pobres
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Estrategias conductuales a la familia

e Disponibilidad

e Accesibilidad

e Actitud: practicas
parentales positivasy
correctas
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Estrategias conductuales mediadas a traves del
nino

e Auto eficacia y autoauto
confianza

e Expectativas realesy
correctas

e Valores y Razones validas
apropiadas para edad y
genero




Otros lacteos: el Yogurt

First Global Summit on the Health Effects of Yogurt o j'

Proceedings of a satellite symposium held at the American Society for Nutrition
Scientific Sessions at Experimental Biology 2013 in Boston, MA
April 24, 2013

Guest Scientific Editors

Sharon M Donovan
Department of Food Science and Human Nutrition, University of 1llinois, Urbana

Raanan Shamir
Institute of Gastroenterology, Nutrition and Liver Diseases, Schneider Children's
Medical Center of Israel and Sackler Faculty of Medicine, Tel-Aviv University

Sponsor
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_:. NUTRITION



- Suplemento AJCN 2014
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Supplement to
-y The American Journal of

CLINICAL NUTRITION
v VOLUME 99 NUMBER 5(S) MAY 2014

Supplement—First Global Summit on the Health Effects of Yogurt
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The future of yogurt: scientific and regulatory nesds. JB German
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Conclusiones del caso de Pedro

e Pedro presenta una patologia de orden conductual (
psicologica) con repercusion nutricional (oculta)

e Se debe trabajar con la familia y con Pedro en |la
modificacion gradual de la conducta alimentaria

e Pensar a Pedro de forma “ integral” evaluando otras
variables de flexibilidad eintegracion que se pusieron de
manifiesto con su selectividad alimentaria.

e Desde un lugar pediatrico ayudar a la familia con
acciones que han mostrado evidencia

* Nutrir sin presionar.



Caso clinico 4: Camila, 14 anos

Camila va a un colegio en el turno de la
manana, habitualmente con los contraturnos sale entre las
14 y las 15 hrs. Llega a su casa y duerme un rato.

Este es su habito alimentario :

1.Desayuno: té con leche

2.Almuerzo: algun sandwich, pizza o empanada en el
kiosko de la escuela

3.Merienda: no consume. A esa hora duerme siesta
4.Cena: lo que prepara la mama, variado y suficiente en su
habitacion en una bandeja



La madre esta preocupada por su rutina
alimentaria. ¢Ud qué piensa?

A.

Es la rutina habitual de los adolescentes y le dice a la
madre que ya se va a acomodar espontaneamente con el
tiempo.

Conversa con Camila sobre los beneficios de respetar las
cuatro comidas y mejorar la rutina de suenoy
alimentacion asi como la importancia de cenar en |la
mesa, compartiendo ese momento con la familia. La cita
en un mes para monitorear de cerca su evolucion

Le indica a la madre un plan de alimentacion y la cita en
tres meses.

Le indica laboratorio y la cita mensualmente para
controlar el peso.
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Le indica laboratorio y la cita mensualmente para
controlar el peso.



Adolescencia y Nutricion....
Algunas Realidades



Adolescencia femenina

v

El déficit nutricional durante el
pico de crecimiento produce
retraso del crecimiento puberal
(Periodo de marcado
crecimiento y desarrollo)

20% de la talla adulta y 50%
del peso adulto

Incremento de masa 6sea: 45%

Incremento de tamaiio de
organos, tejidos blandos y
celulas

Las recomendaciones surgen
de los requerimientos



-~ Energia

— Ninas 12-14 anos :1900 kcal
— Ninas 18-19 afos :1700 kcal

— Varones 12-14 anos :2500 kcal
— Varones 18-19 anos :2900 kcal




Requerimientos de Grasas

Dietary Reference Intakes (DRIs): Additional Macronutrient Recommendations
Food and Nutrition Board, Institute of Medicine, National Academies

Macronutrient Recommendation

Dietary cholesterol As low as possible while consuming a nutritionally
adequate diet

Trans fatty acids As low as possible while consuming a nutritionally
adequate diet

Saturated fatty acids As low as possible while consuming a nutritionally
adequarte diet

Added sugars Limit to no more than 25% of total energy

SOURCE: Dietary Reference Intakes for Energy, Carbohydrate, Fiber, Fat, Fatty Acids,
Cholesterol, Protein, and Amino Acids (2002).



- COMO CUBRIMOS LAS NECESIDADES DE
ENERGIA? COMO NO PASARNOS?




Con buena calidad nutricional

THE AUSTRALIAN GUIDE TO HEALTHY EATING

Enjoy a variety
of foods every day

Fruit

yogurt,

K% 7 B : = 2 cheese
Bread, = g =

rreals,
rice, pasta,
noodles
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4 Sugerencias Nutricionales

Incluir frutas, verduras, legumbres y cereales integrales.
Opciones: jugos, licuados, ensaladas

Lacteos descremados. Seleccion de quesos magros/descr

Carnes magras: vaca, pollo, pescado

Huevos: 1 por dia. No fritos

Aceltes vegetales a cambio de manteca o grasa
Ensenar a elegir alimentos en fast foods o restaurantes
Viandas que incluyan alimentos elaborados en casa
NO saltear comidas.



/ Calcio: nutriente importante

« Durante la pubertad se produce el pico de
formacion de masa 0sea

% * Recomendaciones actuales : 1.300 mg/d
\ e Consumo de lacteos fortificados

» Elegir alimentos ricos en calcio
(lacteos, semillas, verduras como brécoli y coles)

« ACTIVIDAD FISICAT!!!




Requerimientos de Calcio

Requerimiento en mg/d

500

Life Stage Calcium
Group (mgd)
Infants
05 mo 210+
T-12 mo 270+
Children
13y 500+
48y B0+
Malex
013 ¥ 1,300*
14-18 ¥ 1,300+
1930y 1.000*
31-50¥ 1.,000*
51-T0 ¥ 1,200
=Ty 1,200+
Females
G-13 ¥ 1,300
l4-18 vy 1,3000*
1930 ¥ 1,000*
350y 1.,000*
51-T0 ¥ 1,200
=70y 1,200
FPregnancy
Ld—18 y 1,300+
1930y 1.,000*
350y 1.,000*
Lactation
[4-18 ¥ 1,300
1930y 1,000
3-S50y 1,000

Dietary Reference Intakes (DRIs): Recommended Intakes for Individuals, Elements

Food and Nutrition Board, Institute of Medicine, National Academies




Sugerencias para alcanzar 1300 mg de calcio en
ninas adolescentes




Situacion nutricional en relacion al fe

ANEMIA EN ADOLESCENTES

8
4%

15

10

anemia depos. Bajos

Kovalskys, | Berner, E. Ugalde, V. Gatica E. Reporte Ministerio de Salud de la Nacion.
Nutricion en el embarazo adol.



ROL FAMILIAR

La familia ocupa un importante rol en el habito
de consumo, en la calidad de alimentos que son
ofrecidos en el ambiente familiar y en el modelo
de actividad fisica

La familia debe educar a los nifios en el registro de
sus sefiales de hambre y saciedad y facilitarles que
regulen su propia ingesta. Los padres disponen
QUE Y CUANDO comen y el nifio dispone CUANTO

Especialmente, el adolescente debe recibir las
herramientas adecuadas en el ambito familiar, y
debe aplicarlas a la hora de realizar sus propias

elecciones.



Importantes aspectos a prevenir en |a
4 influencia materna sobre la alimentacion de
4 lanifia/ adolescente

e Un mayor control materno se asocia a mayor
adiposidad en las ninas.

e Fuerte influencia del habito alimentario materno
(particularmente en la ingesta de frutas y vegetales y en
el habito del picoteo)

e Conductas restrictivas en madres de hijas con
sobrepeso conduce a mayor ingesta en ausencia de
hambre por parte de las nifas

e Las conductas maternas en relacion a la AF también son
predictoras de obesidad en las hijas
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Aspectos especiales de |la obesidad en la adolescencia

e Etapa vulnerable para la presentacion de patologias
nutricionales.

e Fuerte predictor de obesidad en la adultez.

e Periodo critico en relacion al impacto de |la obesidad
en la salud futura.

 Mayor frecuencia de desordenes de la conducta
alimentaria asociados a obesidad: “ Sindrome de
descontrol alimentario ”(30 % )
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Factores biologicos predisponentes .

e Cambios en los requerimientos nutricionales en respuesta a
las demandas fisiologicas del crecimiento.

e Alta velocidad de crecimiento del tejido adiposo.

e Mayor sensibilidad del tejido adiposos a los cambios
nutricionales.

* Proceso de centralizacion de |la grasa corporal.
e Mayor riesgo de obesidad en maduradores tempranos.

 Presencia de resistencia a la insulina fisiologica en Ia
pubertad.
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Beneficios Generales de la actividad fisica
para toda |la poblacion

e Disminuye el stress, mejora la condicion fisica y
aumenta la

autoestima.
 Disminuye el riesgo de obesidad y las complicaciones
asociadas a ella.

e Estimula el metabolismo en su totalidad produciendo
un

aumento significativo del gasto energético.
e Favorece el mantenimiento del peso corporal.
 Mejora el perfil lipidico reduciendo el riesgo de
enfermedades cardiovasculares.
e Favorece la densidad mineral 6sea.
e Mejora la capacidad de relacion social.



Beneficios especificos de la actividad fisica
para la poblacion pediatrica y Adolescente

e Mejora la autoestima.

e Elintercambio social, la sana
competencia, la habilidad para

manejar el éxito y la frustracion.

e El desarrollo progresivo de la
\ flexibilidad, La fuerza, la contraccion

muscular, la coordinacion, etc ( bases
del desarrollo madurativo Pediatrico) .

e Reconocimiento de destrezas y
habilidades corporales evidentes

Y ocultas

e Expresa através del juego y el
deporte habilidades de

relacion social.



Conclusiones y Ayuda a Camila

e Camila tiene una dieta desordenada y pobre en nutrientes.

e Sibien desconocemos la ingesta de |la cena, deberia fortalecer su
alimentacion en lacteos, y fibra a traves de una myor consumo de
frutas y verduras crudas y asegurarnos la fuente de hierro.

 Elcambio en los patrones naturales de suefio ha demostrado
producir alteraciones del bioritmo que se asocian fuertemente a
patologia nutricional como hipertension y sindrome metabolico.
Recuperar el patron de sueno mas saludable ayuda a la prvencion
de las ECNT

e Esimportante abordar el tema de Camila involucrando a la
familia, pero preservando el vinculo con la mama.

e Ayudar a Camila a Pensar opciones para aumentar su actividad
fisica lo cual ayudara a ordenar el sueno



aso clinico 5: Nino de 7 anos

Le gusta mucho la leche. Toma 1 Litro/ dia



a- Excelente, mucho calcio.

b- Adecuado en cuanto a liquido y nutritivo. Evaluar habitos
respecto de otros alimentos.

c- No es bueno mas de 400 ml por diia.

d- La leche no es buena a esa edad.



a- Excelente, mucho calcio.

b- Adecuado en cuanto a liquido y nutritivo. Evaluar habitos
respecto de otros alimentos.

c- No es bueno mas de 400 ml por diia.

d- La leche no es buena a esa edad.



Requerimientos de Calcio

Requerimiento en mg/d

400

Life Stage Calcium
Group (mgd)
Infants
05 mo 210+
T-12 mo 270+
Children
13y 500+
48y B0+
Malex
013 ¥ 1,300*
14-18 ¥ 1,300+
1930y 1.000*
31-50¥ 1.,000*
51-T0 ¥ 1,200
=Ty 1,200+
Females
G-13 ¥ 1,300
l4-18 vy 1,3000*
1930 ¥ 1,000*
350y 1.,000*
51-T0 ¥ 1,200
=70y 1,200
FPregnancy
Ld—18 y 1,300+
1930y 1.,000*
350y 1.,000*
Lactation
[4-18 ¥ 1,300
1930y 1,000
3-S50y 1,000

Dietary Reference Intakes (DRIs): Recommended Intakes for Individuals, Elements

Food and Nutrition Board, Institute of Medicine, National Academies




Sugerencias para alcanzar 750- 800 mg de
calcio en ninos de edad escolar




Sin embargo...
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"~ Energia

Nuestro amigo ingiere 700 kcals en leche

Si es un nino de peso normal y conducta alimentaria
normal, solo 300 calorias restan ingerir en otros alimentos.

Si es un nino que come mMas que su requerimiento, vy utiliza
la leche como bebida, va a aumentar de peso en forma
Innecesaria.

Podria mantener el litro de leche sin riesgos?



Balance

from these five food groups every day. LF
Drink plenty of water. Vegetables and

Lean meals and
poultry, fish, eggs,
tofu, nuts and seeds
and legumes/beans

hlilke, yu-_gl'lurt. cheasg andlfor

alormatives, mastly reducad fat




Criticas al consumo de lacteos.....

e S| e NoO?

Preguntas



Conclusiones

 Nuestro amigo puede seguir consumiento
leche, siempre y cuando monitoriemos su consumo
de otros alimentos y las calorias totales.

 No perdamos de vista su peso.

\

e Aseguremos a la familia que la leche y sus derivados
son alimentos seguros que aportan hidratacion y
nutricion en todas sus formas y que deben
mantenerse en la medida que se complementen con
una dieta balanceada.






GRACIAS!




Dietary Reference Intakes (DRIs): Acceptable Macronutrient Distribution Ranges
Food and Nutrition Board, Institute of Medicine, National Academies

Range (percent of energy)
Macronutrient Children, 1-3 ¥ Children, 4-18 v Adults
Fat 3040 25-35 20-35
n-6 polyunsaturated fatty acids” (linoleic acid) 5-10 5-10 5-10
n-3 polyunsaturated fatty acids® (a-linolenic acid) 0.6-1.2 0.6-1.2 0.6-1.2
Carbohydrate 45-65 45-65 45-65
Protein 5-20 10-30 10-35

“ Approximately 10% of the total can come from longer-chain n-3 or n-6 fatty acids.

SOURCE: Dietary Reference Intakes for Energy, Carbohydrate, Fiber, Fat, Fatty Acids, Cholesterol, Protein, and
Amino Acids (2002).



