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gto para una realidad compleja




La nutricion en la infancia es uno de los predictores mas
importantes de la salud y calidad de vida de una
poblacion
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qcion del crecimiento fisico del nifio constituye una
Importante en la atencion pediatrica.

estado general de salud infantil, medir el
pedades y otros factores medio ambientales
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DESAFIO

DE LA ALIMENTACION ACTUAL

DISMINUCION DE




la saciedad del

e respeto a
er o dejar
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Ingesta de nutrientes
adecuada
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Seguridad alimentaria

familiar:

Cuidados de la mujer
embarazada y nodriza

Recursos alimentarios
y econémicos

Ingresos

Trabajo

Produccién

de alimentos

Supervivencia infantil
Crecimiento y desarrollo
Calidad de vida
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Conductas de la madre:

Lactancia y Alimentacién Complementaria
Estimulacion psico-social y cognitiva
Higiene

Blsqueda de Salud

Disponibilidad de recursos

W

Recursos de madre / familia:
Conocimientos, creencias

Salud y estado nutricional

Salud mental y estrés

Control de los recursos / autonomia
Carga de trabajo / Limitaciones de tiempo
Apoyo social (cuidadores alternativos,

compartir carga de trabajo, rol paterno,

apoyo de la comunidad)
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- Contexto cultural, polftico y social

Oferta de servicios de
salud

Medio ambiente
saludable
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Recursos de salud:

Provisién de agua

Saneamiento

Acceso a cuidados de
salud

Seguridad ambiental

Vivienda
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Modelo
integrador del
crecimiento y

desarrollo
infantil




VALUACION DEL ESTADO
RICIONAL




Una nueva referencia internacional

de crecimiento infantil
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Evaluacion antropomeétrica

individual (Tamano alcanzado)

Talla / Edad
Indice de masa corporal /Edad -
Normal (2 Pc. 3) Baja (< Pc. 3)
.M.C. BAJO (< Pc. 3) Bajo peso Bajo peso con talla baja
IM.C. entre Pc 3y 10 Riesgo de bajo peso Riesgo de bajo peso con

\ & =2 talla baja
@ NORMAL (entre Pc 10y 85) NORND Talla baja

I.M.C. > Pc. 85 -diagndstico de sobrepeso
y obesidad




Baja talla:

* Evaluar velocidad de crecimiento
* Descartar causas bioldgicas (desnutricién 2aria.)
* Definir si es activa o secuelar

Bajo peso:

* Investigar factores de riesgo personales y familiares

* Evaluacion clinica en profundidad

* Descartar causas bioldgicas (desnutricién 2aria.)

* Seguimiento mas frecuente

* Pautas alimentarias. Derivar consultorio de Nutricién
* Apoyo alimentario

Riesgo de bajo peso (IMC/edad entre percentilos 3 y 10):

* Evaluar velocidad de crecimiento
* Investigar factores de riesgo personales y familiares
* Seguimiento mds frecuente
Apoyo alimentario




ALERTA

INOS con parametros normales
onutridos pero tienen factores de riesgo

,go de Bajo peso (IMC /edad
10) , se debera evaluar
ealizar diagnostico
alimentario.

) IMC/edad




Cursos de Accion

CIEIEUE. - investigar factores de riesgo personales

ples mas frecuentes , derivacion a
acion alimentaria y consejeria

Riesgo de bajo peso QN clinica en
N ecimiento,

Bajo peso descartar



VELOCIDAD DE CRECIMENTO

Crecimiento lento

Cruce hacia abajo de 2 percentilos (de los 7)
en peso/edad o IMC/edad
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«  Evaluar curva de talla/edad

- Evaluar velocidad del aumento de peso
en controles sucesivos

«  Descartar causas organicas

*  Apoyo nutricional



Varon: 2 anos 8 meses
es0.11,200 KG Po 3-10 Talla:91 cm Po 25 Edad: 3 anos 4 m
edad: 14 (Po 10-3) Peso0:12,900 kg talla 96 cm

IMC/edad:14 (po 10)

IMC (kg/m?)
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1 afio 2 afos 3 aflos 4 afnos 5 anos

Edad (en meses y afos cumplidos)

Patrones de crecimiento infantil de la OMS
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Factores de ingestion de Alimentos gue influyen en el desarrollo de la conducta

(L . Birch, Davidson K)
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) el grado de autonomia se le
O en su alimentacion




Desarrollo de la conducta
Al entaria

Probando nuevos alimentos

Exposicion repetida

/

Aceptacion de alimentos

Predisposicion genética

Otros sabores




Adaptandose a la dieta del hogar

< genes
alimentos

Proveedores

Padres

Modelos
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Bracticas alimentarias

Caracteristicas
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Practicas Edad
; . Sexo
alimentarias ER

Comportamiento
alimentario
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PREESCOLAR

Comportamiento Alimentario

el ambiente (ser libre).

aSIEEIeRO es de su intereés.

solgsUMo alimentario, por disminucion
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Preescolar

Problemas frecuentes

/ 4

bitos alimentarios se relacionan
utricionales.

derivados:

ac.folico, hierro y proteinas.
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Escolar

Conductas alimentarias

=EgssERen su alimentacion y es mas libre de escoger el tipo
irneritos.
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Escolar

Recomendaciones

ar habitos alimentarios.
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ENCUESTA NACIONAL

DE SALUD

Grafico 1: Kilocalorias en exceso o déficit de cada grupo de alimentos en relacion con un
Patron Alimentario estandar

Cereales y Hortalizas Frutas Lacteos Carnes Aceite como Frod.
legumbres aderezo Concentrados
en azlcares y

grasas

H Nirios
B Mujeres

Fuente: elaboracion propia en base a resultados de la Encuesta Nacional de Nutricion







Alimentacion Saludable
que sirve para conservar
Mlecer |a salud corporal.
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Fuants; Departamento de Agricultura de Estados Unidos [US Dept. of Agriculture, USDA)



Supervision en Salud: control de peso/talla vy evaluar riesgo
nutricional

Integracion ala mesa familiar, ordenar horarios,
econocer“neofobia”, respetar auto-regulacion del nifio
iEiflee-saciedad, incorporar frutas y verduras, importancia
el desayuno. Estimular juego al aire libre.

Preascolar

ENEESEIgRR i ada, estimular consumo de
NENGENEIGIERL mentacion en eventos
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bCuUdl seria el modelo ideal?

imites y expectativas claras
or perceptivos de las necesidades del




Muchas
Gracias




