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ACCIONES NUTRICIONALES PREVENTIVAS PARA
ENFERMEDADES CRONICO-DEGENERATIVAS

ENFERMEDADES
CRONICAS COMUNES
- -

( Hipertension Arterial > ( Sindrome Metabdlico ) ( Obesidad Estrefimiento
Evacuacion infrecuente y dolorosa (menos

Acumulacion excesiva de grasa corporal.

Presion arterial elevada ( 140/90 Conjunto de anormalidades metabélicas: g P de 3 veces a la semana).

mm Hg) obesidad abdominal, resistencia a la

: insulina, hipertension, dislipidemia.

Prevencién:

Causado por dieta baja en fibra.
. . . . . Factor de riesgo para enfermedades como
N Controlar dieta (baja en sodio). Factor de riesgo para diabetes y cardiovasculares, diabetes, y problemas
Fomentar actividad fisica. enfermedades cardiovasculares. ortopédicos.
I

Monitoreo regular de presion arterial

-

NINOS EN
COMUNIDAD RURAL
Grupo de riesgo

para enfermedades crénicas y
transmisibles.

( Factores que afectan

—/

N/

N

—/

Prevencion:

Bajos recursos econémicos, P »
revencion:

—/
NN

" cereales.
Control del peso y perimetro Promover la actividad fisica y habitos saludables.
abdominal.

alimentacién inadecuada, falta de Prevencion:
.. : ®  Aumento en laingesta de fibra (frutas, verduras,
acceso a servicios de salud. . Educacién nutricional (evitar grasas saturadas, granos enteros).
. Dieta balanceada. azicary sal). . Hidratacion adecuada.
. Actividad fisica regular. e Fomentar el consumo de vegetales, frutas, y ©  Establecer habitos regulares de evacuacion.
.
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MARCO LEGAL DE LA ALIMENTACION INFANTIL

RECOMENDACIONES PARA|
MEJORAR LA NUTRICION
INFANTIL

DESARROLLO
SOSTENIBLE

Nutricién Infantil

ESTADO NUTRICIONAL LACTANCIA MATERNA MALNUTRICION DESNUTRICION AGUDA NUTRICION EN LA
INFANTIL INFANTIL ADOLESCENCIA

Problemas principales Recomendacion: Lactancia
exclusiva hasta los 6 meses.

Practicas alimentarias deficientes Impacto global Habitos alimentarios Sistemas alimentarios nacionales

Baja calidad de la alimentacion en Salvaria 820.000 vidas al ano. El 44% de nifios de 6 a 23 meses no En 2018, UNICEF traté a mas de 3,4 Alimentos procesados Proveer alimentos nutritivos,
los nifos consumen frutas ni verduras. millones de nifios con desnutricion seguros, asequibles y sostenibles.
aguda grave.

Causas de la malnutricion Problemas | Causas | I

. N EI 59% no consume alimentos ricos Situaciones humanitarias, pobreza
Dieta inadecuada, falta de Uso de sustitutos de leche materna " . . . . . .
o " en proteinas (huevos, leche, carne, extrema, conflictos bélicos. Comida rapida Incentivos financieros
diversificacion. pescado)

Consecuencias | l |

— - Recompensar a disponibilidad de alimentos
triple carga de malnutricion El 46% consume comida rapida al Sama;,es espwafmme en comunidades
(deficiencias, sobrepeso, y Aumento del 41% de ventas de Nifnos mas desfavorecidos menos una vez a la semana. de bajos ingresos.

obesidad). formula entre 2008 y 2013

Causas |

| Beneficios |

Satisfacer las necesidades
nutricionales de los nifos es crucial
para el desarrollo sostenible.

La nutricion infantil debe ser central
en las politicas de salud publica y
sistemas alimentarios nacionales.

_

\—/

Mala alimentacién como principal
1de cada 5 ninos en hogares factor de riesgo de morbilidad Desincentivos financieros
pobres recibe la alimentacion global.

Baja diversidad alimentaria: 2 de
cada 3 ninos no reciben

En paises con ingresos medianos

altos (ej. Brasil, China, Turquia),

alimentacion diversificada. aumento del 72%.

minima recomendada para un
desarrollo saludable, |

\—/

Desafios

. ~ Impuestos a alimentos poco saludables (ej.

Solo 2 de cada 5 lactantes reciben Baja tasa de lactancia materna Los nifios en zonas rurales bebidas azucaradas, comida procesada).
lactancia materna exclusiva. exclusiva (solo 2 de cada 5 nifios). enfrentan mayor desnutricion.

Factores de riesgo

\_/

Intervenciones nutricionales

Pobreza y exclusion social.

Enriquecimiento de alimentos con
N . ~ micronutrientes para combatir el hambre
Cambios climaticos y darios al oculta.

medio ambiente.




BIBERONERIAS Y BANCOS DE LECHE HUMANA

PROCESO DE
DONACION DE LECHE
HUMANA

BENEFICIOS DE LA DONACION
DE LECHE HUMANA

Para los recién nacidos prematuros
o enfermos graves

REQUISITOS PARA LA
DONACION DE LECHE HUMANA-

BIBERONERIAS BANCOS DE LECHE
HUMANA

o Centro especializado en la recoleccion,
Problemas principales almacenamiento, procesamiento y
distribucion de leche materna donada

Pasos para donar leche materna Quién puede donar

. . . i La leche materna donada es vital para su

Espacio acondicionado para la Dirigido a alimentar a recién nacidos Extraccion Manual, mecanica o eléctrica. Mujeres en periodo de lactancia que nutricion, especialmente cuando no pueden

lactancia Xaslstenu? de bebés y hospitalizados en éreas criticas. alimenten a sus hijos y tengan ser alimentados con la \e;he materna de su
ninos pequenos. exceso de leche. propia madre.
IREETEE Ubicacion | Condiciones | I
Registro de la leche con los datos
Preparacion @e formula.s artificiales Se encuentr.an en unidades Envase rotulado de la madre y la fecha de No tener antecedentes de enfermedades de Beneficio hospitalario
y papillas especiales. hospitalarias. extraccion. riesgo como hepatitis C, VIH y sifis.
No haber recibido transfusiones Facilita el tratamiento nutricional en unidades
Abastecimiento de las necesidades Enfriado rapido Enfriar la leche en heladera B o de cuidados intensivos neonatales (UCIN).
) ) lado rapl . sanguineas en los Ultimos 5 afos.
del hospital (aproximadamente rapidamente.
1,000 preparaciones al dia).
Problemas comunes
i . No consumir alcohol, cigarrillos ni
Conservacién en cadena de frio Conservacién en cadena de frio consumi 2 »cgartios
i drogas.
Uso de biberones de vidrio que
pueden ser contaminados.
Aparicion de cristales, biberones Seccién y clasificacion Organizar y clasificar la leche segin
desgastados o con residuos de los parametros establecidos.
pegamento.
Problemas comunes
Garantizar calidad e higiene en la Andlisis nutricional Verificar la calidad nutricional de la
preparacion y almacenamiento de leche.
los biberones.

] Contro\a_r el estado de !os i Pasteurizacion Procesar la leche para eliminar

biberones, evitando contaminacion. posibles agentes patégenos.

Comprobar que la leche esté libre
de bacterias.

Andlisis bacteriolégico

Entregar la leche a los pacientes o,
sino es apta, descartarla.

Administracion o descarte




COMEDOR COMUNITARIO INFANTIL

Gefnicon FONCIONES D 03 CONEDORES PARTICIPACION "OBJETIVOS DEL
BOKHCO COMEDORES COMUNTARIOS COMUNITARIA SR
Espacio de proparacion y consumo Organizacién comunitaria Atencién alimentaria y nutricional
de alimentos
Objetivo l

Bindar solucién  a desnutricon de inos,
migeres en gestacon,latantes, adutos

Falta de acceso a alimentos Agravadapor a pobreza y g cisis Decreto SIN HAMBRE (2013) Creacién el Sistema Nacional de la
aconcmica

Cruzada Contra el Hambre

Fomento de hébitos alimentarios Involucrar a la poblacién local en la Proporcionar alimentos nutritivos a
saludables. operacion de los comedores. grupos en riesgo de desnutricion.

mayoresy porsonas con discapacidad.

Ninos de 01 a5, mresembrazaca, |
— Transformacién de habitos Comités Comunitarios Fomento de a participacion
alimenticios. comunitaria

alimentaria entre 2008 y 2010
Provisién de alimentos nutritivos y Beneficiarios e subsidios para la Involucrar a la poblacién para
balanceados. operacién de los comedores. solucionar problemas de acceso a
alimentos.

Contribuir a la Cruzada contra el
Hambre

Objetivo

'Registro de 2 leche con 105 Gatos
delamadre y la fecha de
oxtraccion

'Aumento de fa ncioencia e
pobreza extrema en México.

(Garantzar dorochos sockles, como accoso
aimentacion adecusda para pesons en
oxtoma pobreza

Carencia alimentaria

Abatir la carencia de acceso ala
alimentacion.




ATENCION COLECTIVA A LA DESNUTRICION

ici6n como Inversi
Estratégica:

ALIMENTARIOS

POLITICAS PUBLICAS

S SIMENI0S GeDEN SeT 2oequTTe

TegeIacIon pUcCe )

Objetivos de Desarrollo Sostenible Lanutr
2030

- _— z A 0 SToncamen

. reqular 4 v cedén Sistemas aimentario, fortalecer  oferta jen e

slimentos convenientes y deseables para Regulacion de aimentos poco egular Ia venta de sucedéneos de Accién inmediata o snentoios oace ol Bienestar infanti pera el benestar y el desarrollo de

alcanzarlos. saludables promover mejores decisiones saludables Taleche matemay productos Pt los nifos.
alimentarias. perjudiciales para os ninos.

RESPONSABILIDAD

OBJETIVOS A LARGO'
PLAZO

‘Mejorar [a nULICIoN benefcia fa
salud, el desarrolo y a economia.

‘Croar entormos que fomenten (a
accesible para

Elauetas facies do ontender Que
Impacto positivo Apoyo a d ludabl ayuden a los consumidores a elegir

alimentos saludables.

Etiquetado claro y visible

todos.

Medicién y progreso

Responsabllidad compartida

ES crucial mear, compartr,
supervisar y celebrar los avances en
la lucha contra la desnutricion.

L3 nutricion es esencial para
alcanzarlos Objetivos de Desarrollo
stenible.

Logro de los ODS

Ta nutrcion dobe ser piordad en fas
polticas pibiicas con el apoyo de la
Sociedad civly ol sector privado.
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