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Caso clinico 1: Malena, 7 años

Malena concurre a con  un colegio de 
d bl j d N l t tdoble 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 aguaAlmuerzo: 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 años. Caso c co : a e a, a os.

¿Que opina del consumo de liquidos de Malena?

• a‐Cantidad y calidad suficientes
• b Cantidad y calidad insuficientes• b‐Cantidad y calidad insuficientes
• c‐Cantidad suficiente pero calidad insuficiente

d C tid d i fi i t lid d fi i t• d‐Cantidad insuficiente pero calidad suficiente



Caso clinico 1: Malena 7 añosCaso clinico 1: Malena, 7 años. 

• a Cantidad y calidad suficientes• a‐Cantidad y calidad suficientes
• b‐Cantidad y calidad insuficientes
• c Cantidad suficiente pero calidad insuficiente• c‐Cantidad suficiente pero calidad insuficiente
• d‐Cantidad insuficiente pero calidad suficiente



Hidatación: requerimientosHidatación: requerimientos

SOURCES: Dietary Reference Intakes for Calcium, Phosphorous, Magnesium, Vitamin D, and Fluoride (1997); Dietary Reference Intakes for Thiamin, Riboflavin,
Niacin, Vitamin B6, Folate, Vitamin B12, Pantothenic Acid, Biotin, and Choline (1998); Dietary Reference Intakes for Vitamin C, Vitamin E, Selenium, and Carotenoid
s (2000); Dietary Reference Intakes for Vitamin A, Vitamin K, Arsenic, Boron, Chromium, Copper, Iodine, Iron, Manganese, Molybdenum, Nickel, Silicon, Vanadium
, and Zinc (2001); and Dietary Reference Intakes for Water, Potassium, Sodium, Chloride, and Sulfate (2004). These reports may be accessed via http://www.nap.edu. 
Copyright 2004 by the National Academy of Sciences. All rights reserved 



Hidratación: ¿Qué liquidos componen la fuente 
habitual de hidratación?habitual de hidratación?

Gibson and Shirreffs Nutrition Journal 2013, 12:9 http://www.nutritionj.com/content/12/1/9 



¿Por qué favorecer la ingesta de líquidos con 
b j id d ú i l ?bajo contenido de azúcares simples?
48,9% de sobrepeso + obesidad
N 711

Diferencias por edad: 9, 10 y 11
N= 711 
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28% cc superior al cut off ( Taylor and cols)Kovalskys, I y cols . Datos Programa Salten!. 



Nuevas declaraciones de la OMS respecto del 
úazúcar. 

Otras fuentes de azúcares simples

Helados
lGolosinas

Leches saborizadas
Yogurt

Postrecitos



¿Donde se consumen con mayor frecuencia?. ¿ o de se co su e co ayo ecue c a?.

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 
d l i iendulzantes intensivos

• ¿Tienen algun efecto nocivo sobre la salud?

• Su sabor dulce, podría tener alguna influencia sobre 
el metabolismo siendo que, en comparación con el 

l h b f b lagua los hagan menos beneficiosos sobre el peso 
corporal?



Seguridad de los endulzantes
intensivos

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

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

– El dulzor de los mismos se clasifica en comparacion a 1 gr/ azucar 

P d d l l ( i ) i é i– Pueden se endulzantes naturales ( stevia) o sintéticos .

– Son ampliamente usados en la innovación tecnológica 
de los alimentosde los alimentos.



Agua vs endulzantes no calóricos

Am J Clin Nutr 2012;95:555–63. 



El sabor el los alimentos líquidos y solidos: 
Umbrales de dulce & Conducta alimentaria



Conclusiones sobre hidratación Y sobre MalenaCo c us o es sob e d atac ó sob e a e a

• Malena cubre sus requerimientos de líquido para su edad.

• Sin embargo, sus ingestas de jugo y otros líquidos 
l t id d d i t lá t (reemplazan una oportunidad de ingesta láctea ( veremos 

requerimientos más adelante)

• El total de los líquidos con los que se hidrata son de saborEl total de los líquidos con los que se hidrata son de sabor 
dulce y si bien no ocasiona daño a la salud, Malena se 
acostumbra a umbrales altos de dulce que compiten con 
las frutas….y…?y

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



Caso clinico 2: Francisco Gomez, 1 año.

f l d hábLos Gomez son una familia de hábito 
vegetariano. No consumen ninguna proteína de 
origen animal, sí consumen huevo, lácteos y g , , y
legumbres. Su primer hijo Francisco, cumplió un 
año y ellos lo consultan sobre la dieta. Francisco 
come lo mismo que los padrescome lo mismo que los padres.



¿Que opinion le merece esta dieta?

a‐ Es adecuada ya que los padres tienen ese habito de consumo 
h h ñ i difi l dhace muchos años sin dificultades.

b‐ Es insuficiente ya que no cumple con los requerimientosb‐ Es insuficiente ya que no cumple con los requerimientos 
mínimos esenciales para un niño de esta edad.

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

d‐ Contraindica absolutamente la dieta vegetariana en niños y 
sugiere evitarla hasta que complete su desarrollosugiere evitarla hasta que complete su desarrollo



¿Que opinion le merece esta dieta?

a‐ Es adecuada ya que los padres tienen ese habito de consumo 
h h ñ i difi l dhace muchos años sin dificul tades.

b‐ Es insuficiente ya que no cumple con los requerimientosb‐ Es insuficiente ya que no cumple con los requerimientos 
mínimos esenciales para un niño de esta edad.

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

d‐ Contraindica absolutamente la dieta vegetariana en niños y 
sugiere evitarla hasta que complete su desarrollosugiere evitarla hasta que complete su desarrollo



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

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

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

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

Especial atención debe considerarse en madres embarazadas.

Siempre requieren suplementación las dietas vegetarianas estricta.s





Energía: algunas consideracionesEnergía: algunas consideraciones

• En niños pequeños, pueden 
resultar en baja densidad 
calórica especialmente por 
exceso en la masticaciónexceso en la masticación.

• Estudios en niños 
ovolacteos han demostradoovolacteos han demostrado 
cubrir adecuadamente la 
energía para crecimiento y 
desarrollo. ( kcals/k/dia)

• Recurso: vegetarian food 
guide pyramid

Paediatr Child Health Vol 15 No 5 May/June 2010 



¿Cual es el rol del especialista? ¿Cua es e o de espec a sta?

• Proteinas: en lacto‐ovo (LO) se encuentran cubiertas
• Hierro• Hierro. 

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

– Es la deficiencia más frecuente: considerar cereales y 
lacteos suplementados. ( lactato de calcio)p ( )

• Zinc: mismo problema de biodisponibilidad y barrera 
de absorción. 50% del zinc proviene de fuente 

l ( )animal (carnes y mariscos)
• 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? ¿Cua es e o de espec a sta?
• Acidos grasos: las dietas vegetarinas son deficientes en 

acidos grasos de cadena larga ( fuente: pescados) DHA y 
EPA i d i CV d llEPA asociados a menor riesgo CV y mayor desarrollo 
cognitivo. Opciones vegetarianas: algas.

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

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

• Vitamina D: proviene comunmente de pescados y yema de 
huevo. Todas las leches contienen A y D.y

• Fibra  máxima 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 la dieta 
& l d ll i i& 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 cognitiveLong‐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 
d ladolescentes

• Bardone et al . The inter‐relationships between p
vegetarianism and eating disorders. J Acad Nutr Diet 
2012

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

• 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 vegetarianismoEl costo del vegetarianismo



Conclusiones y respuesta a la Familia 
GGomez

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

• Precaución en niños pequeños con el aporte de energía y su balance.p q p g y

• Precaución en la adolescencia por su relacion con los trastornos 
alimentarios.

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

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



Caso clínico 3: Pedro 8 años

La mamá  viene al control de salud y  cuenta que el 
niño se alimenta muy bien. Hace las 4 comidas por dia 
y alguna colación, crece en percentilo 50 de peso y y g , p p y
talla. Ella está conforme. 
En el interrogatorio dirigido surge que solo come 
alimentos blancos: fideos con manteca, arroz con 
queso papas en todas sus formas banana y a vecesqueso, papas en todas sus formas, banana y a veces 
manzana, yogurt , leche y postrecitos.
Qué considera en relación a la alimentación de Pedro?



Qué considera en relación a la alimentación de 
Pedro?

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

b M bi i lb. Muy bien , come sin peleas y crece en 
percentilo 50

c La dieta es incompleta y debe variarc. La dieta es incompleta y debe variar 
gradualmete, sin que el cambio ocasione 
malestarmalestar

d. Es primordial el momento de la alimentación y 
no conviene generar tensión al respecto.g p



Qué considera en relación a la alimentación de 
Pedro?Pedro?

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

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

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

d E i di l l t d l li t iód. Es primordial el momento de la alimentación y no 
conviene generar tensión 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 
li talimentos

Son niños que rechazan 
a comer ciertos 
alimentos por su 
textura, sabor, olor, apari
encia.

SelectivoSelectivo PicoteadorPicoteador

Solo comen sus 
alimentos favoritos NeofobiaNeofobia Aversión a 

la comida
Aversión a 
la comidaPueden llegar a cubrir el 

requerimiento calórico 
con dos o tres alimentos

la comidala comida

IINo parece haber base 
científica o fisiológica en 
su selección

InapetenteInapetente

Crean deficiencias 
nutricionales 
selectivas, a veces 
i l i b



Criterios diagnósticosCriterios diagnósticos

 Child refuses to eat specific foods with specific 
t t t t lltastes, textures, smells, or appearances. 

 Onset of the food refusal occurs during the introductionOnset 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 
f d b b f d)food or baby food). 

 Child eats better when offered preferred foods Child eats better when offered preferred foods. 

 Child must have specific nutritional deficiencies or oral 
t d l b thmotor delay or both. 



TratamientoTratamiento

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

• Efecto: negativo ( Birch)

Padres: Modelo/ neutrales ante la solicitud de alimento / 
suplementación nutricional específica de nutrientes/ 
calorías/ proteínas/ etc

Padres: Modelo/ neutrales ante la solicitud de alimento / 
suplementación nutricional específica de nutrientes/ 
calorías/ proteínas/ etcpp

• Efecto positivo: NUTRIR sin Presión



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

• Comer frutas y verduras se ha asociado a prevención de y p
múltiples enfermededes, no solo por el peso , sino también 
por una acción per‐se. ( Diabetes, Ca 
Colon constipación etc)Colon, constipación, etc)

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

• Específicamente está asociado a menor ganancia de peso ( 
ECNT)
L fl ibilid d l d t li t i ti d t• La flexibilidad en la conducta alimentaria se extiende a otros 
aspectos de la vida.



La ciencia detrás de la conducta alimentariaa c e c a det ás de a co ducta a e ta a



Factores determinantes en la conducta 
li i d &alimentaria respecto de F&V

Biologicos

Individuale
s Familiares

Comunidad
/ Barrio

Evidencias sólidas en términos de intervención

Evidencias leves / pobres



Estrategias conductuales a la familiaEstrategias conductuales a la familia

•• DisponibilidadDisponibilidad•• DisponibilidadDisponibilidad1

•• AccesibilidadAccesibilidad•• AccesibilidadAccesibilidad22

•• ActitudActitud: : prácticasprácticas•• ActitudActitud: : prácticasprácticaspp
parentalesparentales positivaspositivas y y 
correctascorrectas

pp
parentalesparentales positivaspositivas y y 
correctascorrectas

3



Estrategias conductuales mediadas a traves del 
niño

•• Auto Auto eficaciaeficacia y y autoautoautoauto
confianzaconfianza

•• Auto Auto eficaciaeficacia y y autoautoautoauto
confianzaconfianza1

•• ExpectativasExpectativas realesreales y y 
correctascorrectas

•• ExpectativasExpectativas realesreales y y 
correctascorrectas2 correctascorrectascorrectascorrectas2

•• ValoresValores y y RazonesRazones válidasválidas•• ValoresValores y y RazonesRazones válidasválidasyy
apropiadasapropiadas parapara edadedad y y 
génerogénero

yy
apropiadasapropiadas parapara edadedad y y 
génerogénero

3



Otros lácteos: el YogurtOtros lácteos: el Yogurt



Suplemento AJCN 2014Suplemento AJCN 2014



Conclusiones del caso de PedroConclusiones del caso de Pedro

• Pedro presenta una patología de orden conductual ( p p g (
psicologica) con repercusión nutricional (oculta)

• Se debe trabajar con la familia y con Pedro en la 
modificación gradual de la conducta alimentaria

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

D d l diá i d l f ili• Desde un lugar pediátrico ayudar a la familia con 
acciones que han mostrado evidencia

• Nutrir sin presionar.



Caso clínico 4: Camila, 14 años
Camila va a un colegio en el turno de la 
mañana, habitualmente con los contraturnos sale entre las 
14 y las 15 hrs Llega a su casa y duerme un rato14 y las 15 hrs. Llega a su casa y duerme un rato.

Este es su habito alimentario :

1.Desayuno: té con leche
2.Almuerzo: algún 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 mamá, variado y suficiente en su 
habitación en una bandeja



La madre esta preocupada por su rutina 
li i Ud é i ?alimentaria. ¿Ud qué piensa?

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

B Conversa con Camila sobre los beneficios de respetar lasB. Conversa con Camila sobre los beneficios de respetar las 
cuatro comidas y mejorar la rutina de sueño y 
alimentación así como la importancia de cenar en la 
mesa, compartiendo ese momento con la familia. La citamesa, compartiendo ese momento con la familia. La cita 
en un mes para monitorear de cerca su evolución

C. Le indica a la madre un plan de alimentación y la cita en 
ttres meses.

D. Le indica laboratorio y la cita mensualmente para 
controlar el pesocontrolar el peso.
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Adolescencia y Nutrición….
Algunas Realidades



Adolescencia femeninaAdolescencia femenina
• El déficit nutricional durante el 

i d i i t dpico de crecimiento produce 
retraso del crecimiento puberal 
(Período de marcado 
crecimiento y desarrollo)y )

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

• Incremento de masa ósea: 45%

• Incremento de tamaño de 
órganos tejidos blandos yórganos, tejidos blandos y 
células

• Las recomendaciones surgen 
d l i i tde los requerimientos



EnergíaEnergía

– Niñas 12-14 años :1900 kcal
– Niñas 18-19 años :1700 kcal

– Varones 12-14 años :2500 kcal
– Varones 18-19 años :2900 kcal



Requerimientos de GrasasRequerimientos de Grasas



COMO CUBRIMOS LAS NECESIDADES DE 
ENERGÍA? COMO NO PASARNOS?ENERGÍA? COMO NO PASARNOS?



...Con buena calidad nutricional



Sugerencias NutricionalesSugerencias Nutricionales
• Incluir frutas verduras legumbres y cereales integralesIncluir  frutas, verduras, legumbres y cereales integrales. 

Opciones: jugos, licuados, ensaladas
• Lácteos descremados. Selección de quesos magros/descr
• Carnes magras: vaca, pollo, pescado
• Huevos: 1 por dia. No fritosp
• Aceites vegetales a cambio de manteca o grasa
• Enseñar a elegir alimentos en fast foods o restaurantes g
• Viandas que incluyan alimentos elaborados en casa
• NO saltear comidasNO saltear comidas.



C l i t i t i t tCalcio: nutriente importante

D l b d d l i d• Durante la pubertad se produce el pico de 
formación de masa ósea

• Recomendaciones actuales : 1.300 mg/d

• Consumo de lácteos fortificados

• Elegir alimentos ricos en calcio 
(lácteos, semillas, verduras como brócoli y coles)( y )

• ACTIVIDAD FISICA!!!



Requerimientos de CalcioRequerimientos de Calcio
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Sugerencias para alcanzar 1300 mg de calcio en 
iñ d lniñas adolescentes
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+ + ++



Situación nutricional en relación al fe

óKovalskys, I Berner, E. Ugalde, V. Gatica E. Reporte Ministerio de Salud de la Nación.
Nutrición en el embarazo adol.



ROL FAMILIAR

• La familia ocupa un importante rol en el hábito 
d l lid d d li tde consumo, en la calidad de alimentos que son 
ofrecidos en el ambiente familiar y en el modelo 
de actividad física

• La familia debe educar a los niños en el registro de 
sus señales de hambre y saciedad y facilitarles que 
regulen su propia ingesta. Los padres disponen 
QUE Y CUANDO l iñ di CUANTOQUE Y CUANDO comen y el niño dispone CUANTO

• Especialmente, el adolescente debe recibir las 
h i t d d l á bit f iliherramientas adecuadas en el ámbito familiar, y 
debe aplicarlas a la hora de realizar sus propias 
elecciones.



Importantes aspectos a prevenir en la 
influencia materna sobre la alimentacion deinfluencia materna sobre la alimentacion de 
la niña/ adolescente

• Un mayor control materno se asocia a mayor 
adiposidad en las niñas.

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

• Conductas restrictivas en madres de hijas con 
sobrepeso conduce a mayor ingesta en ausencia de p y g
hambre por parte de las niñas

• Las conductas maternas en relación a la AF también son 
di t d b id d l hijpredictoras de obesidad en las hijas



Aspectos  especiales de la obesidad en la adolescenciap p

• Etapa vulnerable para la presentación de patologías  
nutricionalesnutricionales.

• Fuerte predictor de obesidad en la adultez.
• Período crítico en relación al impacto de la obesidad• Período crítico en relación al impacto de la obesidad 
en la salud futura.

• Mayor frecuencia de desordenes de la conducta• Mayor frecuencia de desordenes de la conducta 
alimentaria asociados a obesidad: “ Síndrome de 
descontrol alimentario ”(30 % )( )



Factores biologicos predisponentes .Factores biologicos predisponentes .

• Cambios   en los requerimientos nutricionales en respuesta a q p
las demandas fisiologicas del crecimiento.

• Alta velocidad de crecimiento del tejido adiposo.
• Mayor sensibilidad del tejido adiposos a los cambios 

nutricionales.
• Proceso de centralización de la grasa corporalProceso de centralización de la grasa corporal.
• Mayor riesgo de obesidad en maduradores tempranos.
• Presencia de resistencia a la insulina fisiológica en la g

pubertad.



Adolescencia, Sueño & NutriciónAdolescencia, Sueño & Nutrición



Adolescencia, Sueño & NutriciónAdolescencia, Sueño & Nutrición



Beneficios Generales de la actividad física 
para toda la población p p
• Disminuye el stress, mejora la condición física y 

aumenta la 
autoestima. 

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

• Estimula el metabolismo en su totalidad produciendo 
un 
aumento significativo del gasto energético. 

• Favorece el mantenimiento del peso corporalFavorece el mantenimiento del peso corporal. 
• Mejora el perfil lipídico reduciendo el riesgo de 

enfermedades cardiovasculares. 
• Favorece la densidad mineral ósea. 
• Mejora la capacidad de relación social. 



Beneficios específicos  de la actividad física 
l bl ió diá i Ad lpara la población pediátrica y Adolescente 

• Mejora la autoestima. 
• El intercambio social la sana• El intercambio social, la sana 

competencia, la habilidad para 
manejar el éxito y la frustración. 

El d ll i d l• El desarrollo progresivo de la 
flexibilidad, La fuerza, la contracción 
muscular, la coordinación, etc ( bases 
del desarrollo madurativo Pediátrico)del desarrollo madurativo Pediátrico) . 

• Reconocimiento de destrezas y 
habilidades corporales evidentes

Y lY ocultas
• Expresa a través del juego y el 

deporte habilidades de
relación social. 



Conclusiones y Ayuda a CamilaConclusiones y Ayuda a Camila
• Camila tiene una dieta desordenada y pobre en nutrientes.

• Si bien desconocemos la ingesta de la cena, debería fortalecer su 
alimentación en lácteos, y fibra a traves de una myor consumo de 
frutas y verduras crudas y asegurarnos la fuente de hierro. 

• El cambio en los patrones naturales de sueño ha demostrado 
producir alteraciones del bioritmo que se asocian fuertemente a 
patologia nutricional como hipertension y sindrome metabolico. p g p y
Recuperar el patrón de sueño más saludable ayuda a la prvención 
de las ECNT

• Es importante abordar el tema de Camila involucrando a laEs importante abordar el tema de Camila involucrando a la 
familia, pero preservando el vínculo con la mamá.

• Ayudar a Camila a Pensar opciones para aumentar su actividad 
física lo cual ayudará a ordenar el sueñofísica lo cual ayudará a ordenar el sueño



Caso clínico 5: Niño de 7 años

L t h l l h T 1 Lit / diLe gusta mucho la leche. Toma 1 Litro/ dia



a‐ Excelente, mucho calcio.,

b‐ Adecuado en cuanto a líquido y nutritivo. Evaluar hábitos 
respecto de otros  alimentos.

c No es bueno mas de 400 ml por diíac‐ No es bueno mas de 400 ml por diía.

d‐ La leche no es buena a esa edad.d La leche no es buena a esa edad.



a‐ Excelente, mucho calcio.,

b‐ Adecuado en cuanto a líquido y nutritivo. Evaluar hábitos 
respecto de otros  alimentos.

c No es bueno mas de 400 ml por diíac‐ No es bueno mas de 400 ml por diía.

d‐ La leche no es buena a esa edad.d La leche no es buena a esa edad.



Requerimientos de CalcioRequerimientos de Calcio
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Sugerencias para alcanzar 750‐ 800 mg de 
l i iñ d d d lcalcio en niños de edad escolar

+ ++
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+ + ++



Sin embargo…



EnergíaEnergía

• Nuestro amigo ingiere 700 kcals en lecheg g

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

• Si es un niño que come más que su requerimiento y utiliza• Si es un niño que come más que su requerimiento , y utiliza 
la leche como bebida, va a aumentar de peso en forma 
innecesaria.

• Podria mantener el litro de leche sin riesgos?



BalanceBalance



Críticas al consumo de lácteosCríticas al consumo de lácteos…..
• SI! • No?

P tPreguntas



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

• No perdamos de vista su peso.

• Aseguremos a la familia que la leche y sus derivados 
son alimentos seguros que aportan hidratación y 
nutrición en todas sus formas y que deben y q
mantenerse en la medida que se complementen con 
una dieta balanceada.





GRACIAS!GRACIAS!




