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La nutricion es esencial para
acompanar estos cambios y
garantizar un desarrollo 6ptimo

Se presentan transformaciones
en cerebro, cognicion,
crecimiento 6seo, mineralizacion,
composicion corporal y otros
sistemas

La edad escolar es una
oportunidad decisiva para
impactar en la salud futura y
prevenir riesgos en la vida
adulta
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Desarrollo cognitivo

El cerebro cuadruplica su tamano en la edad preescolar y alcanza el 20% del volumen adulto a los 6 ainos
La materia gris alcanza su maximo crecimiento entre los 10-12 afios

La materia blanca sigue aumentando hasta los 18-20 anos

Mujeres alcanzan el pico de tamano cerebral antes (11.5 afios) que los varones (14.5 afios)

Mielinizacién continua y poda sindptica aumentan la eficiencia de las redes neuronales

Estos ajustes fortalecen la conectividad y potencian las capacidades cognitivas

La poda sindptica alcanza su méaximo al final de la edad escolar: mejora plasticidad y eficiencia cerebral




Desarrollo cognitivo

- Sostiene el desarrollo fisico y neurocognitivo

- La nutricién inadecuada ralentiza rayecto-
rias, limita potencial fisico, cognitivo y social

- Oportunidad doble: mantener crecimiento
adecuado y corregir déficits/excesos antes de
la adultez

- Impacto inmediato: pérdida de peso, bajo
IMC, emaciacién

- Impacto prolongado: retraso del crecimien-
to, déficit de macro y micronutrientes, bajo
rendimiento escolar, menor productividad,
menor ingreso, alteraciones psicosociales
(baja autoestima, ansiedad, depresion)

- Interaccion con infecciones: aumenta
requerimientos, agrava desnutricion y limita
crecimiento 6seo

- Riesgo dual: nifios con retraso en crecimien-
to y ganancia rdpida de peso tienen mayor
probabilidad de obesidad y enfermedades no
transmisibles en la adultez
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DESNUTRICION

Se reconoce como uno de los principales mecanismos de transmision
intergeneracional de pobreza y desigualdad. En menores de 5 afos
incrementa el riesgo de muerte, inhibe su desarrollo cognitivo y afecta
el estado de salud con consecuencias para todo el ciclo vital

DESNUTRICION INFANTIL

Fenomeno con un alto poder destructivo que ocasiona en la poblacién
sobreviviente, una mayor susceptibilidad a enfermedades y
problemas cognitivos, lo que pone en peligro la existencia misma en la
sociedad

INS, 2024




DESNUTRICION

Desnutricion Retraso Deficiencia de
aguda entalla micronutrientes

No acceso o hdbito de consu-
mo de alimentos fuente de
micronutrientes

Puntaje Z indicador peso/talla Puntaje Z indicador talla/edad
< -2DE <-2DE

INS, 2024



Retraso del crecimiento
(Stunting)

- Se refiere a un nino demasiado bajo para su
edad

- Estos nifos pueden sufrir graves danos
fisicos y cognitivos irreversibles que acompa-
Aan al retraso del crecimiento

- Los efectos devastadores del retraso del
crecimiento pueden durar toda la vida e
incluso afectar a la siguiente generacién
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Emaciacion
(Wasting)

- Se refiere a un niho que es demasiado delga-
do para su altura

- Es el resultado de una pérdida de peso
rapida y reciente o de la falta de aumento de
peso

- Un nifio con emaciacion moderada o grave
tiene un mayor riesgo de muerte, pero el
tratamiento es posible
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INTRODUCCION

NUmero (en millones)
de ninos menores de 5
anos afectados por
retraso del crecimien-
to, emaciacion vy
sobrepeso, a nivel
mundial, 2000-2022

Porcentaje de nifos
menores de 5 ahos
afectados por retraso
del crecimiento,ema-

Number (millions)

;

ciaciéon y sobrepeso, a
nivel mundial,
2000-2022

46.4 45.0

38.0

37.8 37.0

2020 2022 2020 2022

: E |
M Stunting ﬁWasting ﬁ Overweight R 95% confidence interval

UNICEF, 2023




Porcentaje de ninos menores
de 5 afRos afectados por
emaciacién, por pais y
subregion de las Naciones
Unidas, 2022

>15% (muy alto)
10 - <15% (alto)
5 - <10% (medio)
2.5 - <5% (bajo)
<2.5% (muy bajo)

sin datos

Distribucién de la prevalen-
cia de emaciacion, por pais,
segin la encuesta mas
reciente disponible entre
2012y 2022

Northern

America* —'i ‘f‘-

°  South-eastern
Asia

Wiztlgrn m \ ‘ Oceania®
Western m f‘ N’R"' .
Africa  Middle ‘ Southern v
Africa m Asia
* Eastern
South m N Africa
America
Southern
Africa

Central
America

UNICEF, 2023
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31..6 million 32
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Centr.a & 0: Caribbean Northern Africa Asia
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® Western Africa @ Oceania’
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South , ~ Eastern Africa
Latin America America Middle Africa
and Caribbean Africa

0.7 million 02® 12.2 million
Southern Africa

NOmero (en millones) de nifios menores de 5 aifos afectados por emaciacion, por subregion
de las Naciones Unidas, 2022



Figura 1. Prevalencia de desnutricidn aguda moderada y severa en menores de cinco anos,
Colombia, 2017-2024

Fuerte: Base de datos Sivigda, Evento 113, 2017-202
Mot 2020 y 2021 fueron afios atpicos en la notificacion del evento. pon
salud a causa de kxs resticdones por CF

Figura 3. Morbimortalidad por desnutricidn aguda en menores de 5 afios, Colombia, 2017 a 2024
a semana epidemioldgica 52

100 DO

e datos Shagila, ewventa 113, 2017-2024 preliminar

INTRODUCCION

- La prevalencia de desnutricion aguda moderada
o severa en menores de 5 afos en Colombia en
2024 fue de 0.67 casos por cada 100 menores de
cinco ahos, superior a la presentada en los anos
anteriores de la vigilancia del evento.

- Las entidades territoriales con mayor
prevalencia fueron Vichada, La Gugjira, Vichada,
Chocé, Arauca, Guaviare, Vaupés, Magdalena,
Casanare, Guainia, y Risaralda, entidades que a lo
largo del tiempo mantienen las prevalencias mas
altas del pais.

- Las prevalencias mas altas se presentan en zona
rural, sexo masculino, en nifios y nifkas menores de
dos aios y en poblacion indigena, igual al
comportamiento del evento en aifos anteriores.




Organizacion Mundial de la Salud (OMS), 1999

* Guia para el tratamiento de la desnutricion aguda severa
(DAS) en nifos en el dmbito clinico

* Suministro de leche de alta densidad energética fortificada
con una mezcla de vitaminas y minerales (F75 y F100)

Sustitucion de gran parte de la leche por mantequilla de
mani/crema para untar

* Facilitar la rehabilitaciéon de los nifios con DAS con menos
complicaciones médicas en la comunidad

* Aumentar la cobertura de la rehabilitacion

* Facilitar la capacidad de almacenamiento

* Aumentar la vida Util

Denominacion de Alimentos Listos para el Consumo (ALC)
Alimentos que no requieren preparacion ni coccion, por lo que

pueden consumirse directamente después de abrir el envase
(PMA, 2012)
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CONCEPTOS
BASICOS

Alimentos listos
para el consumo

Alimentos Terapéuticos Listos para el Consumo (ATLC)

- Contienen toda la energia y los nutrientes necesarios para permitir un
rapido crecimiento compensatorio y se utiliza especialmente en el
tratamiento de nifios mayores de 6 meses con desnutriciéon aguda grave
sin complicaciones médicas

- La mayoria son productos lipidicos elaborados con una pasta de mani,
azicar, leche en polvo y una mezcla de micronutrientes, con bajo riesgo
de contaminacién y una larga vida 0til

Tienen un diseno similar al de los ATLC, pero solo estan diseiados para
cubrir parte de las necesidades diarias de energia y nutrientes
Suelen presentarse en forma de pastas

Alimentos Complementarios Listos para el
Consumo (ACLC)

- Estos también utilizan una mezcla de ingredientes similar a la de los
ATLC y los ASLC

- Los productos administrados en dosis de 50 g al dia suelen utilizarse
para la atencién general de nifos pequenos (de 6 a 23 meses) con el fin
de evitar el deterioro del estado nutricional y prevenir la desnutricién
aguda

- Los productos administrados en dosis de 20 g al dia suelen utilizarse
para la prevenciéon de deficiencias de micronutrientes



CONCEPTOS BASICOS

Nombre comin

Propésito

Grupo objetivo

Vida otil

Duraciéon aproximada del
manejo

Férmula Terapéutica Lista
para el Consumo (FTLC)

Tratar la desnutriciéon aguda

severa sin complicaciones

con lactancia  materna
continua

Ninas y ninos de 6 a 59
meses

24 meses

6-8 semanas

Alimento Listo para el
Consumo (ALC)

- Complementar la dieta

local para prevenir la desnu-

tricibn aguda mediante la

lactancia materna continua

- Prevenir la deficiencia de

micronutrientes y el retraso
del crecimiento

Nifias y ninos de 6 meses en
adelante

24 meses

3-6 meses

ACF, 201




CONCEPTOS BASICOS

Alimentos convencionales
ACL

Todo producto natural o artificial, elaborado o
no, que ingerido aporta al organismo humano
los nutrientes y la energia necesaria para el
desarrollo de los procesos biologicos
(Resolucion 2674 de 2013)

te

Se
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Alimentos para propoésitos
médicos especiales (APME)
FTLC

Productos de soporte nutricional disefiados y
elaborados para ser administrados por via oral
o por sonda, con el fin de brindar soporte
nutricional total o parcial a personas que
presentan enfermedades o condiciones
médicas con requerimientos nutricionales
especiales, y capacidad limitada, deficiente

o alterada para ingerir, digerir, absorber, metabolizar o excretar alimentos normales o determinados
nutrientes o metabolitos de los mismos, o que por sus condiciones médicas necesiten otros nutrientes
especificos; y cuyo manejo nutricional no puede atenderse Unicamente modificando la alimentacién con

encional (Resolucion 2718 de 2024)

Requieren concepto favorable por parte de la Sala

Especializada de Alimentos y Bebidas del INVIMA
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FINANCIACION EN EL
SISTEMA DE SALUD

- Tecnologias en salud
INT } o - Uso hospitalario: UPC
ImeénToS para proposi- - Uso ambulatorio/ domiciliario: No UPC/
tos medicos especiales - Presupuesto mdaximo (Prescripcion

(APME) [FTLC] MIPRES)
- Excepto: FTLC

- Exclusiones del sistema de salud

Alimentos i S '
convencionales [ALC] - 822,?:3%%%?3/ “T(';Og ramas sociales



(L

FORMULACION DE LOS ALC

Heliyon 9 (2023) e22478



Férmulainicial Procesos locales

30% leche, 28% azUcar, 25% Limpieza, secado, tostado,
mantequilla de mani, 15% molienda y tamizado
aceite, 2% micronutrientes



ELABORACION DE LOS ALC EELs
A

Mezcla de ingredientes liquidos Proceso

(fuentes de lipidos y proteinas) y Agitacién separada, posible
en polvo (fuentes de carbohidra- calentamiento y  posterior

tos, proteinas, vitaminas vy mezcla hasta homogeneizar
minerales)

Categorias de Productos

Almacenamiento

- Horneados (galletas, obleas,

Horneados > conservar secos y barras): faciles de preparar,

herméticos para evitar humedad larga vida 0til, preferidos por
y deterioro

ninos
- Pasta/masa: frescos, faciles de
consumir en niRos pequenos o
con limitaciones

Pasta/masa = vida Util mas corta
por humedad y lipidos; riesgo de
oxidacién y rancidez

Heliyon 9 (2023) e22478
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VENTAJASDELOSALC ~

®

Eficacesenel
tratamiento

Segurosy
faciles de usar

Buena Alo valor
palatabilidad nutricional
Portatilesy Eficacesenel

accesibles tratamiento

Retrasos o alteraciones en este proceso afectan el crecimiento fisico:

impacto negativo en desarrollo cognitivo, socioemocional y psicosocial
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DIRECTRICES sERLs
INTERNACIONALES

Management
of severe - Directrices prdacticas para el

Management tratamiento de los pacientes

malnutrition: of severe

: n nutricion sever
a manual for m;nmutrit_if)n con desnutricion severa
a manual for

physicians and physicians and . .
other senior other senior - Su objetivo es fomentar el

health workers health workers mejor tratamiento disponible

para reducir el riesgo de

defuncion, acortar la estan-

cia hospitalaria y facilitar la

rehabilitacion y una recupe-
@@ raciéon completa

World Health Organization
Geneva

WHQO, 1999
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“Las formas no complicadas de desnutricion aguda
severa deben tratarse en la comunidad”

- El tratamiento consiste en alimentar a los nifios con
ATLC hasta que alcancen el peso adecuado

- Ademas de la administracion de ATLC, los nifos
necesitan recibir un tratamiento breve con medicacion

oral basica para tratar infecciones

- El seguimiento, que incluye la administracién de

COMMUNITY-BASED MANAGEMENT OF : -
SEVERE ACUTE MALNUTRITION ATLC, debe ser redlizado semanal o quincenalmente

AJoint Statement by the World Health Organization, the World Food Programme, the United Nations por un profesionol de la salud cudlificado en una clinica

System Standing Commiliies on Nutrition and the Unilbed Nations Children's Fund

cercana o en la comunidad

‘.. - WHO, 2007




- Los ATLC deben utilizarse para el tratamiento
ambulatorio de nifos con desnutricion aguda severa
sin complicaciones

- Deben darse en la comunidad, en el hogar, bagjo
supervision periddica del personal de salud, evitando
hospitalizacion innecesaria

- No deben sustituirse por alimentos locales o caseros
en esta fase del tratamiento, ya que no garantizan la
densidad nutricional ni la seguridad

- Una vez superada la fase critica y con recuperacion
clinica, los nifos deben integrarse progresivamente a
la dieta familiar adecuada

WHO, 2013

GUIDELINE

UPDATES ON THE MANAGEMENT
OF SEVERE ACUTE MALNUTRITION
IN INFANTS AND CHILDREN

g, Organization
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Lineamiento para el manejo integrado
de la desnutricién aguda moderada y severa
en nifios y nifas de 0 a 59 meses de edad

Resolucion N? 2350 de 2020

Por k2 cual se adopta el lineaméento iecrico para el manejo integral de
atencion a la desnutricion aguda moderada y severa, en nifos de cerno
(0} & 59 meses de edad, y se dictan ofras disposiclones.

LS

REPUBLICA DE COLOMELA

MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL
. , NO0oG
RESOLUCION NOMERO  “ ¥~ £330 DE 2020

{ 17 DIC 2020

Por la cual se adopta el lineamiento técnico para el manejo integral de atencién a la
desnutricion aguda moderada y severa, en nifios de cero (0) a 59 meses de edad, y
se dictan otras disposiciones




Fase de transicion

Paso progresivo antra F-75 v alimanio requerido para
recuperar s condiconas nutricionales (leche matema o
FTLC). Continda tratamiemo y vigllancia de condicionas
agudas ya astablizadas.

Fase de estabilizacion

Feanimaciin y correcclén da
condiciones médicas agudas
potencialmente mortales. Inicio
cauteloso de maneajo nutricional.

Hasta 60 dias

Ja7-14dias

Fase de rehabilitacion
Aumento progresivo de aporte caldrico para
alcanzar la valocidad da crecimianto mmpensamna.
Involucra &l SEQUII‘I‘IIGI‘HD ambulatorio p&rlﬂldlm del
Mo ¥ u’ugulanma da sus condiCionas nuinclionales

¥ da =alud. Para nifos con crilero de I'I'IEr‘IEjD
ambulatorno sa trata de la tase imicial.



Tabla 25. Esquema de manejo nutricional ambulatorio en desnutricion aguda moderada en nifios de
6 a 59 meses

1a7 150 kecal’kg /dia 100 a 150 mlkg/dia

200 keal/kg/dia Si queda con
hambre con 150 keal’kg/dia

15 a 30 a egreso 200 keal’kg/dia 100 a 150 mlikg/dia

ACCIONES COMPLEMENTARIAS

* Mantener & incentivar la lactancia materna.

* |dentificar las practicas de alimentacion familiar.

* |nsistir en practica de lavado de manos.

* Insistir en consumo de agua segura. para consumo humano ofrecida en vaso o pocillo.

* Ajustar la cantidad de la FTLC, de acuerdo con el comportamiento del apetito y la ganancia de peso.
* Gestionar la vinculacion de la familia a programas de apoyo alimentario en casa de requerirlo.

* Garantizar la prestacion de servicios de consulta para valoracion integral.

| eche materna y
100 a 150 mlkg/dia alimentacidn familiar.
Ver Tabla 28

8ais

Resolucion 2350 de 2020 4




Tabla 26. Esquema de manejo nutricional ambulatorio en desnutricion aguda severaennifios de 6 a

59 meses
1a3 (Restar EEE kﬁﬂ#‘:j e Entre 80 y 150 ml/ Leche materna
caso de edema). kg/dia MO consumo de ofras alimentos.
100 kealkg/dia
Entre 90 v 150 ml/ Leche materna
4a7 (Restar 5 % 0 10 % del peso en . )
caso de edema). kg/dia MO consumo de ofras alimentos.
; Leche matema alimentacion
135-150 kealfkg/dia. . ) :
Ver Tabla 28.
En aguellos nifios con
desnutricion aguda severa, la
15230 150-200 keal/kgidia. 1S0mikgidia, | Introduccidn de almentos debe

hacerse a los B dias de iniciado
el tratarmiento en pequenas
cantidades, como se observa en
la Tabla 29.

ACCIONES COMPLEMENTARIAS
* |ncentivar la lactancia materna.
* Lavado de manos.

* Verificar la disminucidn del edema y ajustar el caleulo de FTLC al nuevo peso. Identificar las practicas de
alimentacidn familiar.

* Ajustar el calculo de la FTLC, de acuerdo con el comportamiento del apetito y la ganancia de peso.
* Consumo de agua segura para consumo humano, ofrecida en vaso o pocillo

* Gestionar la vinculacion de la familia a programas de apoyo alimentario en caso de requerirlo.

* Garantizar la prestacion de servicios de consulta para valoracion integral.

) Resolucion 2350 de 2020




Proyecto de modificacién de la Resolucion 2350 de 2020

Abordaje del RIESGO DE DESNUTRICION AGUDA

Ventqjas

Menor Impacto Reduccion | Proteccion

Prevencién . : : .
mortalidad irreversible | de costos integral
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EFECTIVIDAD DE LOS ALC

Primer ensayo ATLC a base de Administracion de Tasas de aumento

comunitario mani para untar ATLC: 4-8 sema- de peso:
nas Nifios con DAS: 10.1-

g/Kg/dia (F100) y 15.6
g/Kg/dia (ATLC)
Ninos con DAM: 2.8
g/Kg/dia
Ninos con Riesgo de
DNT: 3.1 g/Kg/dia

4

Heh N SA( 2023)e 2478
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EFECTIVIDAD DE LOS ALC
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EFECTIVIDAD DE LOS ALC
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Prevencion

- Promocion de la lactancia materna

- Alimentacion complementaria adecuada
- Suplementacién con micronutrientes

- Prevencién de infecciones

- Educacioén a cuidadores

Tamizaje

- Tamizaje y deteccién temprana

- Clasificacion de casos

- Tratamiento médico complementario

- Monitoreo cercano

- Apoyo psicosocial y estimulaciéon temprana

ACF, 2011 ; Gac Med Mex (2021);157:443-45]1



EFECTIVIDAD DE LOS ALC

La desnutricion no puede
considerarse independiente
de otras variables, como:

- Agricultura y medios de
subsistencia

- Prdacticas sociales y otros

cuidados materno infantiles

- Condiciones ambientales y
de saneamiento

- Integrar la seguridad
alimentaria y nutricional en
los enfoques de reduccion de
la pobreza

- Programa de alimenta-
cion escolar puntual y/o ali-
mentacion general

- Diversificacion de medios
de vida y actividades de
proteccion social

- Transferencias monetarias
condicionadas

- Diagnéstico temprano,
derivacion y tratamiento

- Ampliar las intervenciones
comunitarias para abordar
la desnutricion aguda

- Fortalecer los servicios de
salud para apoyar el manejo
comunitario de la desnutri-
cion aguda

- Fortalecer la capacidad de
los socios locales

ACF, 2011




EFECTIVIDAD DE LOS ALC Z2-—=*

Objetivo

Evaluar si ALC de maniy leche (PM)
o ALC de maniy caupi (PC) mejoran
la cognicion fluida en comparaciéon
con papilla de mijo fortificada (FP)

Resultados
- 91% completé las pruebas; asistencia
escolar >87%
- PM mostré mejoras en:

- Clasificacion de tarjetas de cambio
dimensional (OR 1.5; p=0.016)

- Velocidad de procesamiento (OR 1.4;

p=0.026)

- Mediana compuesta de cognicion
fluida (OR 1.5; p=0.007)
- PC no mostroé diferencias frente a FP

Métodos

- Ensayo clinico aleatorizado,
enmascarado, en 6 escuelas rurales de
Ghana.

- 871 nifos (5-12 anos) > tres grupos:
PM (n=282), PC (n=292) y FP (n=297)

- Aporte: ~400 Kcal/dia durante 1 aio
- Evaluacién: 4 pruebas de cognicion
fluida + cambios antropométricos

Conclusion

Los ALC a base de cacahuete y
leche mejoran la cognicién fluida
infantil en comparacién con la
papilla fortificada




Fortalecimiento
de programas
de alimentacion
escolar

Capacitacion del
personal de
salud y agentes
comunitarios

Participacion
comunitaria
activa

Aseguramiento

de la disponibili-

dad continua de
ALC
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Proteina Lipidos

Carbohidratos Micronutrientes




PROTEINA Loy oy

Fuentes de proteina

Vegetales: cereales, leguminosas, Aplicacion en ALC

tubérculos y frutas & concentrados (> Favorecen crecimiento y desarrollo
70%) o aislados (=90%) Mejoran textura, sabor y funcionalidad
Animales: suero de leche y soya - alto Usados en horneados, snacks vy
valor biolégico, aminodcidos esencia- bebidas (Aw 0.60-0.85)

les, facil digestion

Salud intestinal y metabolismo
Suero y soya reducen permeabilidad
Eficacia y seguridad intestinal, endotoxemia e inflamacién (v
Leguminosas/cereales: contienen anti IL-6, ¥ TNF-a)
lidad y calidad en mezclas y productos nutrientes; algunos con beneficios Exceso de proteina favorece bacterias
Técnicas (fermentacion, germinacion, (anticancerigenos, antimicrobianos) patébgenas > requiere balance con
tostado, remojo, autoclave) reducen Mani: potencial alérgeno (individual) arbohidratos
anti nutrientes Déficit de AA esenciales limita
crecimiento por desactivacion de la via
mTOR

Procesamiento
Particulas <200 pm garantizan estabi-
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LIPIDOS -

- Reserva de energiq, aislamiento celular, absorciéon de vitaminas liposolubles
- Aportan dcidos grasos esenciales para crecimiento, piel, desarrollo y defensa inmune

USOENALC

- Alta dosis: ATLC - Unica fuente de energia en desnutricién aguda severa
- Moderada dosis: ACLC > prevencion de emaciaciéon/retardo de crecimiento (~50%

ACEITES EN FORMULACIONES

- Ingrediente mds comuin > alta densidad energética y transporte de micronutrientes
- Fuentes: algodén, palma, soya, linaza, canola, colza, coco, girasol
- Seleccion segUn disponibilidad local y perfil de acidos grasos

»

EFECTOS TECNOLOGICOS

- Emulsion lipidica aporta humedad, textura desmenuzable y viscosa, aceptada por nifas y nifios

Heliyon 9 (2023) e22478



Fuentes

- F75: Maltodextrina y lactosa
> energia en etapa de estabiliza-
cion

- Precauciéon: ninos desnutridos
suelen presentar intolerancia a
lactosa

- Otras (arroz, maiz, leguminosas):
Favorecen aceptabilidad por ser
ingredientes familiares y
disponibles localmente.

Funcionen ALC

- Fuente primaria de energia (glu-
cosq)

- Azlcar/sacarosa: energia
rapida, facil absorcion, mejora

aceptacion por dulzor

- Aportan: sabor y textura crujien-
te (galletas, bizcochos)/ humedad
interna y viscosidad (pastas/liqui-
dos)

Heliyon 9 (2023) e22478



MICRONUTRIENTES

Vitaminas y minerales: Multiples funciones fisiologicas y bioquimicas

Baja ingesta, absorcién o uso de vitaminas/minerales > Limita crecimiento y aumenta
riesgo de infecciones

Micronutrientes criticos (OMS/FAQ): hierro, zinc, vitamina A, folato, B12, yodo
Indicador global: anemia (relacionada con multiples deficiencias)

Los minerales son mads resistentes que las vitaminas, aunque se pueden perder por
coccion, refinado y procesamiento

ACF, 201



Fibra <5 %

Aziicar libre <20 % de la energia total
Sodio 280 mg

Paotasio 1100 a 1400 mg
Calcio 300 a 600 mg
Fosfatos (excepto fitatos) 300 a 600 mg
Magnesio B0 a 140 mg
Hierro 10 a 14 mg
Zinc 11 al4mg
Cobre 14a18mg
Salenio 20 a 40ug

Yodo T0a140ug
Vitamina A 0.8 a 1.1 mg (ER)
Vitamina B1 0.5 rng minimo
Vitamina B2 1.6 rng minimao
Miacina- B3 5 mg minimo
Acido pantoténico - BS 3 mg minimo
Vitamina B& 0.6 mg minimo
Biotina 60 pg minimo
Acido Filico 200 pg minimo
Vitamina B12 1.6 pg minimao
Vitamina C 50 mg minimo
Vitamina D 1.5a 20 g
Vitamina E 20 mg minimoz
Vitamina K 30 pg




Sobre de 50g
Sobre de 20g
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CONTENIDO NETO: 50 g
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Nutriente / Componente
Calorias (Kcal)
Proteina (g)
Lipidos (g)
Acidos grasos n-6 (q)
Acidos grasos n-3 (g)
Sodio (mg)
Potasio (mg)
Calcio (mg)
Fosforo (mg)
Magnesio (mg)
Hierro (mg)

Zinc (mg)
Cobre (mg)
Selenio (pg)
Yodo (ug)
Vitamina A (ER)
Tiamina (B,) (mq)
Riboflavina (B;) (mg)
Niacina (B;) (mg)
Acido pantoténico (Bs) (mg)
Piridoxina (Bs) (mg)
Biotina (ug)
Acido folico (ug)
Vitamina By; (ug)
Vitamina C (mg)
Vitamina D (pg)
Vitamina E (mg)
Vitamina K (ug)

Porl100g
540
14.10
3o
5.00
0.70
290
700
450
350
75
40.0
18.0
0.9
45
323
1900
1.50
2.00
15.0
8
1.4
20
400
2.5
150
5
10
20

Por sobrede 50 g
270
7.05
15.55
2.50
0.35
145
350
225
175

38
20.0
9.0
0.5
23
161
950
0.75
1.00
7.5
4
0.7
10
200
1.3
75
3
5
10

Por sobre de 20 g
108
2.82
6.22
1.00
0.14
58
140
90
70
15
8.0
3.6
0.2
9
65
380
0.30
0.40
3.0
2
0.3
4
80
0.5
30
1
2
F]

Proteina 10.44%

Lipidos 51.83%

Carbohidratos 37.73%
Densidad calérica 5.4 Kcal/g




Sobre de 92g
aVita Lac

O . ALIMENTO PARA FROPOSI TOS MEDICOS ESPECIALES, FORMULA POLIMERICA A BASE DE
q C LECHE Y MANI, CON ACEITE VEGETAL DE CANOLA, VITAMINAS Y MINERALES PARA

Sobre de 50g

L ADMINISTRAR EN FORMA ORAL EN NINOS DE SEIS (6) A CINCUENTA Y NUEVE (59) MESES DE
EDAD CON REQUERIMIENTOS DE MANEJO NUTRICIONAL AMBULATORIO RELACIONADAS
CON DESNUTRICION AGUDA MODERADA Y SEVERA

1 Sobre 497 kcal / Densidad energética de 5.4 kcal/g

ALIMENTO PARA PROPOSITOS MEDICOS ESPECIALES, FORMULA POLIMERICA A BASE DE
LECHE Y MAN, CON ACEITE VEG| ETAL DE CANOLA, VITAMINAS Y MINERALES PARA
ADMINISTRAR EN FORMA ORAL EN NINOS DE SEIS (6) A CINCUENTA Y NUEVE (59) MESES DE

EDAD CON REQUERIMIENTOS DE MANEJO NUTRICIONAL AMBULATORIO RELACIONADAS
CON DESNUTRICION AGUDA MODERADA Y SEVERA

1 sobre (50g) = 270 Kcal / Densidad energética de 5.4 keal/g \I i : i ﬁ% !

1. Mezclar 2. Rasgar y Abrir 3, Comer

LMezclar  2.RasgaryAbrir  3.comer  CONTENIDO NETO: 509 CONTENIDO NETO: 92g




Nutriente / Componente
Calorias (Kcal)
Proteina (g)
Lipidos (g)
Acidos grasos n-6 (g)
Acidos grasos n-3 (g)
Acidos grasos trans (g}
Fibra dietaria (g)
Sodio (mg)
Potasio (mg)
Calcio (mg)
Fosforo (mg)
Magnesio (mg)
Hierro (mg)

Zinc (mg)
Cobre (mg)
Selenio (pg)
Yodo (pg)
Vitamina A (ER)
Tiamina (B,) (mg)
Riboflavina (B;) (mg)
Niacina (Bz) (mg)

Acido pantoténico (Bs) (mg)

Piridoxina (Bg) (mg)
Biotina (ug)
Acido félico (ug)
Vitamina By; (pg)
Vitamina C (mqg)
Vitamina D (ug)
Vitamina E (mg)
Vitamina K (pg)

Por100g
540
14.11
i
4,98
0.69
0.26

2.4
284
175
312
354
83
13.7
13.0
1.6
35
95
1
0.80
410
6.2

0.8
70
205
1.7
53
18
22
30

Por sobrede 92 g
497
12.98
28.62
4.58
0.63
0.24
2.2
261
1081
287
326
76
12,6
12.0
1.5
32
87
1
0.74
3.77
5.7
4
0.7
64
189
1.6
49
17
20
28

Por sobrede 50 g
270
7.06
15.56
2.49
0.35
0.13

1.2
142
588
156
177
42
6.9
6.5
0.8
18
48
1
0.40
2.05
31
2
0.4
35
103
0.9
27
g
n
15

Proteina 10.45%

Lipidos 51.85%

Carbohidratos 37.70%
Densidad calorica 5.4 Kcal/g
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ALIMENTO PARA PROPOSITOS MEDICOS ESPECIALES, FORMULA POLIMERICA A BASE DE
LECHE Y MANI, CON ACEITE VEGETAL DE CANOLA, VITAMINAS Y MINERALES PARA
ADMINISTRAR EN FORMA ORAL EN NINOS DE SEIS (6) A CINCUENTA Y NUEVE (59) MESES DE
EDAD CON REQUERIMIENTOS DE MANEJO NUTRICIONAL AMBULATORIO RELACIONADAS

CON DESNUTRICION AGUDA MODERADA Y SEVERA
1 sobre (50g) = 270 Kcal / Densidad energética de 5.4 keal/g

| LMezdor 2. RasgaryAbrir  3.comer  CONTENIDONETO:50g
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