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Si cambiamos el comienzo de la historia, cambiamos la historia entera.
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En este texto se usaran los términos nifo y nifa indistintamente, tanto en
singular como en plural, con el objetivo de simplificar la lectura. En todos los ca-
sos debe entenderse que el asunto al que se haga referencia aplica de la misma
forma para el otro género. De igual manera se usaran los términos: educador,
educadora, referente educativo y referente familiar.



El Consejo Coordinador de la Educacion en la Primera Infancia (CCEPI) se
complace en hacer publico el Marco conceptual para la implementacién de buenas
prdcticas de alimentacion y nutricion de nifios y ninas desde el nacimiento a los 6
anos. Recomendaciones para centros de educacion infantil, centros de cuidados y
programas de proximidad.

El documento ofrece una respuesta a un importante desafio nacional: esta-
blecer lineamientos especificos para proteger la salud de los nifos y adolescen-
tes a través de la promocion de habitos alimenticios saludables como forma de
contribuir a prevenir el sobrepeso, la obesidad y enfermedades asociadas, que se
integren transversalmente a la trayectoria vital y educativa de los ninos en todo
el pais e independientemente del centro al que asistan.

Esta iniciativa esta alineada con los cometidos del CCEPI, definidos en el ar-
ticulo 100 de la Ley de Educacion (ley N.> 18.437, 2008). Estos son, entre otros,

articular y coordinar los programas y proyectos de educacion en la primera
infancia que se desarrollen en el pais, en funcion de los principios, orientaciones
y fines que determina la presente ley; promover la articulacion de las politicas
educativas con las politicas pUblicas para la primera infancia y [...] promover la

profesionalizacion de los educadores en la primera infancia.

No se trata de una iniciativa aislada. Por un lado, se asienta en una linea
de trabajo intersectorial que concluyd en un hito para las politicas de prime-
ra infancia, como lo fue el Marco curricular para ninos y ninas uruguayas del



nacimiento a los 6 afos (CCEPI, 2014). Por otro lado, forma parte de una
bateria de estrategias que el pais viene desplegando en este campo, como
el Programa de Educacién Inicial y Primaria (Consejo de Educacion Inicial y
Primaria, Administracion Nacional de Educacion Pablica, 2008) y la presenta-
cion de los Indicadores de calidad O a 3 para centros de educacion y cuidados
(Sistera Nacional de Cuidados, 2019). A su vez, se definieron las practicas de
alimentacion saludable y actividad fisica en entornos educativos, * cuyo objetivo
es la prevencion del sobrepeso y la obesidad en la infancia y la adolescencia,
que son impulsadas por la Comision de Seguimiento de la Ley de Alimentacion
Saludable en Centros Educativos (ley N.° 19.140, 2013), con el apoyo de Unicef.

Queremos destacar las caracteristicas del proceso de construccion de este
marco: la participacion activa y constructiva de los representantes de las insti-
tuciones que componen el Consejo, a las que se les sumo el Instituto Nacional
de Alimentacion, invitado a integrar el grupo de trabajo por la especificidad del
tema a tratar. Result6 en un enrigquecedor ejercicio de construccion intersectorial,
interdisciplinario e interinstitucional, marcado por el dialogo, el compromiso y la
comunicacion.

Este trabajo representa, por ende, un nuevo mojon en la construccion inter-
sectorial de las politicas de primera infancia, ya que integra, ordena y traduce
en orientaciones concretas los lineamientos politicos, legislativos y técnicos ya
existentes para los centros y equipos que trabajan con ninos de 0 a 6 anos.

Consideramos que este marco es una base fundamental para seguir cons-
truyendo. Este consenso interinstitucional era necesario para iniciar los caminos
que resta transitar: el establecimiento de guias para hacer operativas las orien-
taciones en cada tipo de servicio, asi como la capacitacion de los trabajadores
para su aplicacion.

1 Ministerio de Salud Plblica, Administracion Nacional de Educacion Publica y Unicef (en prensa). Pre-
vencién del sobrepeso y la obesidad en la infancia y la adolescencia: Prdcticas de alimentacion saludable
y actividad fisica en entornos educativos. Montevideo: Unicef.



Creemos, por tanto, que este marco que estamos presentando, junto a la
puesta en practica de los pasos que el pais debe dar a continuacion, constituira
una importante contribucion para mejorar las practicas alimentarias de los mas
pequenos, lo que redundara en una mejor salud y nutricion en el presente y ten-
dra consecuencias en sus trayectorias de vida.

Actas donde se incluyo este marco en el ccepi:

Ano 2018: Acta N.° 16.

Ano 2019: Acta N.° 1, N.o 3, N2 6, N2 13, N.° 14, N.° 15, N2 16.

Ano 2020: Acta N.° 1

Aprobado en la sesion ordinaria N.° 6, acta N.° 9, con fecha 22 de junio de
2020.

Consejo Coordinador de la Educacién en la Primera Infancia
22 de junio, 2020.
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La Agenda de Objetivos de Desarrollo Sostenible 2030 brinda una oportuni-
dad sin precedentes para acelerar y ampliar las inversiones de los programas y
politicas vinculados a la seguridad alimentaria y nutricional. Uruguay ha asumido
COMPromisos con organismos internacionales que subrayan la importancia de la
alimentacion saludable y accesible, de la educacion nutricional efectiva, de la eje-
cucion de politicas alimentarias coherentes, asi como del fortalecimiento de las ca-
pacidades en nutricion del personal en los programas de educacion y de cuidados.
Intervenciones adecuadas en el momento oportuno pueden favorecer el desarrollo,
interrumpir ciclos intergeneracionales de desigualdad y brindar a cada nino un me-
jor comienzo. Desde el nacimiento y hasta los 6 anos se configura un escenario de
oportunidades Unicas en la vida de las personas y en la proyeccion de una sociedad.

En 2008 y a partir de la Ley de Educacion (ley N.> 18.437, 2008), se crea
el Consejo Coordinador de la Educacion en la Primera Infancia (CCEPI) con la
intencion de consolidar una mirada integral en la educacion durante este pe-
riodo tan determinante. En este contexto y formando parte de un conjunto de
estrategias, se elaboro el Marco curricular para la atencion y educacion de ninas
y ninos uruguayos desde el nacimiento a los 6 anos, lo que contribuyo asi a la
continuidad de lineas pedagogicas entre el Disefio Curricular Bdsico para nifios
y nifas de 0 a 36 meses, (Ministerio de Educacion y Cultura [MEC], 2006) y el
Programa de Educacion Inicial y Primaria (Consejo de Educacion Inicial y Primaria
[CEIP] - Administracion Nacional de Educacion Puablica [ANEP], 2008). Su pu-
blicacion en 2014 y su posterior implementacion permitieron profundizar los
procesos de dialogo y acuerdos interinstitucionales e intersectoriales, necesarios
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para fortalecer la continuidad del trabajo en primera infancia bajo lineamientos
similares. Con esta misma logica y manteniendo una vision sistémica e intersec-
torial de trabajo, el pais continu6 avanzando. En 2017 comenz6 la construccion
de una herramienta de evaluacion de la calidad de centros de educacion y cui-
dados para ninos y ninas de O a 3 anos. Esta incluye orientaciones claras para
lograr que tanto las interacciones entre los ninos y los adultos, como los espacios
donde permanecen los ninos, sean estimulantes y seguros.

En Uruguay, los centros de cuidados y educacion infantil tienen dentro de
sus cometidos «Proteger la salud de los nifos y adolescentes a través de la pro-
mocion de habitos alimenticios saludables como forma de contribuir a prevenir
el sobrepeso, obesidad y enfermedades asociadas» (ley N.> 19.140, 2013). Para
esto, las instituciones asumen los compromisos requeridos para tal fin? y gene-
ran las estrategias y acciones necesarias para su consecucion. Sin embargo, el
desafio nacional actual requiere, en forma imperiosa, establecer lineamientos
especificos que se integren transversalmente a la trayectoria vital y educativa
de los ninos en todo el pais e independientemente del centro al que asistan. Es
con este objetivo y dentro de las estrategias impulsadas por CCEPI que se creo
una comision técnica con delegados de cada una de las instituciones parte del
Consejo, que integra adicionalmente al Instituto Nacional de Alimentacion (INDA),
del Ministerio de Desarrollo Social (MIDES), para la generacion de un marco de
orientaciones sobre alimentacion y nutricion unificado.

En el proceso de construccion del presente documento se integraron los
instrumentos politicos, legislativos y normativos vigentes, junto a la evidencia
nacional e internacional, que lo convirtieron en una orientacion concreta para
que los centros de cuidados y de educacion implementen practicas alimentarias
optimas durante los primeros seis afios de vida. El pleno cumplimiento de esta
orientacion sera parte de un proceso que cada institucion y centro educativo

2 Convenio Marco del Plan CAIF, disponible en https://www.plancaif.org.uy/plan-caif/normativa. Circular
N.° 50 (2015), Circular N. 5 (2017) y Circular N.© 10 (2017), de ANEP-CEIP, diponibles en http://
www.ceip.edu.uy/pae-publicaciones.



o de cuidados debera construir. El avance de este proceso colaborara con el
cumplimiento del derecho del nifio a la alimentacion adecuada y «al disfrute del
mas alto nivel posible de salud».®> Ademas, promovera la adquisicion de mejores
practicas que favorezcan la prevencion de enfermedades como la obesidad vy las
cardiovasculares, que afectan profundamente la salud de nuestra poblacion y la
comprometen desde edades tempranas.

Este Marco conceptual para las buenas prdcticas de alimentacion y nutricion
de ninos y ninas desde el nacimiento a los 6 anos profundiza un proceso que
encuentra su continuidad en el documento Prdcticas de alimentacion saludable
y actividad fisica en entornos educativos,* cuyo objetivo es la prevencion del so-
brepeso y la obesidad en la infancia y la adolescencia, que esta impulsado por
la Comision de Seguimiento de la Ley de Alimentacion Saludable en Centros
Educativos (ley N.° 19.140, 2013).

De esta manera, se consolida un escenario favorecedor de practicas alimen-
tarias saludables a partir de una vision integral y longitudinal que acompanara y
protegera a cada nino de por vida.

3 Convencion de los Derechos del Nifio (1989).

4 Ministerio de Salud Publica, Administracion Nacional de Educacién Plblica y Unicef (en prensa). Pre-
vencién del sobrepeso y la obesidad en la infancia y la adolescencia: Prdcticas de alimentacion saludable
y actividad fisica en entornos educativos. Montevideo: Unicef.
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Capitulos 2 al 5 Capitulo 6

Se presenta la evidencia Se desarrollan las orientaciones
internacional y nacional que a aplicar. Se presenta una breve
sustenta la necesidad de introduccion teodrica, sequida de
implementar mejores practicas la normativa nacional vigente

alimentarias en centros de cuidados = que avala su implementacion, y
y educativos donde asisten ninos de | se finaliza con recomendaciones
0 a 6 anos. Ademas, se incluyen los concretas para su adecuada
principios y escenarios de atencion implementacion.

y educacion en los que se basa cada

una de las acciones a desarrollar.

Este documento pretende ser una primera version, una base de donde par-
tir. La realidad es dinamica y nos enfrenta a nuevos desafios y retos dia a dia,
también en términos de alimentacion y nutricion. Como equipo que participo en
la discusion, revision y redaccion de este documento, entendemos que nuestro
pais tiene que dar respuestas a nuevas necesidades y elecciones familiares, que
deben ser incluidas, en el breve plazo, a las que en este marco se presentan.



En nuestro pais, los principales problemas nutricionales han sido historica-
mente la desnutricion, la anemia y el retraso de crecimiento, asociados a ca-
rencias o déficits. Sin embargo, en los Ultimos afos estos han disminuido gra-
dualmente y han sido desplazados por la epidemia de la obesidad, ya que en las
ultimas décadas se observa su aumento sostenido en toda la sociedad (Ministerio
de Salud Publica [MSP), 2017). En la actualidad, la malnutricion por exceso re-
presenta el principal problema nutricional, también en los primeros anos de vida
(Encuesta de Nutricion, Desarrollo Infantil y Salud [ENDIS]). Esto compromete
profundamente la salud de los ninos, aunque algunas de sus consecuencias no
se manifiesten durante la infancia (Black, 2017).

La prevencion de la malnutricion infantil en todas sus formas puede reali-
zarse al suministrar suficientes nutrientes, en calidad y cantidad, desde las pri-
meras etapas de la vida, pero ademas asegurando entornos que promuevan un
desarrollo y un crecimiento saludables. El estado nutricional es condicionado por
multiples factores; entre ellos, el inadecuado acceso o disponibilidad de alimen-
tos y las condiciones ambientales desfavorables. En el caso de estas Ultimas, se
afecta la absorcion y el uso de los nutrientes, lo que causa desnutricion, déficit de
vitaminas y minerales, aunque también pueden favorecer el sobrepeso y obesi-
dad (Organizacion Mundial de la Salud [OMS], 2019).
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La obesidad infantil tiene consecuencias en la salud fisica y emocional, y es
un factor predictivo de la obesidad en la edad adulta, que deja una huella perma-
nente en su salud (OMS, 2016). Pero, ademas, la obesidad en la infancia puede
generar dificultades conductuales y emocionales, conducir a la estigmatizacion y
a una socializacion deficiente, e incluso afectar el rendimiento académico (Abalde,
2015).

La prevalencia de la obesidad entre los lactantes, los ninos y los adolescentes
va en aumento en todo el mundo y alcanza proporciones alarmantes en muchos
paises. Los ultimos datos de nuestro pais senalan que la prevalencia de sobrepe-
so y obesidad infantil ha mostrado un aumento sostenido en los Ultimos afos en
todos los rangos de edad. Entre los ninos de O a 4 anos, 4 de cada 10 presen-
tan un peso excesivo para su edad,® en tanto que el 12,3% presenta sobrepeso
u obesidad,® problema presente en todos los hogares sin importar el nivel de
ingresos (MSP, 2017). Estas cifras superan ampliamente los valores aceptables
en una poblacion sana (ENDIS, 2019). En nifos en edad escolar, los Ultimos da-
tos nacionales posicionan la obesidad en cifras similares: el 17,4% de los ninos
de 5 anos presentarian obesidad (Departamento de Investigacion y Estadistica
Educativa [DIEE], 2019).

Si bien el origen de la obesidad es multicausal, la interaccion de la genética,
los habitos alimentarios inadecuados, el insuficiente nivel de actividad fisica y
caracteristicas del entorno se postulan como los principales responsables de este
aumento a nivel mundial.

5 Para establecer el exceso de peso peso se utilizé el indice de masa corporal para la edad (IMC/edad)
>+1DS.

6 Para definir sobrepeso y obesidad se utilizo el indice de masa corporal para la edad (IMC/edad) >+2DS.



claramente que los ninos no solo presentan una alimentacion que se aleja
considerablemente de lo recomendado, sino que ademas incluyen en for-
ma elevada alimentos no recomendados para ellos (Instituto Nacional de
Estadistica [INE]).

El 80% de los ninos de 6 a 23 meses cumple con la «diversidad alimen-
taria minima» al haber consumido el dia anterior a la encuesta cuatro o mas
grupos de alimentos, y Unicamente el 22% de los nifos entre los 2 y 4 anos
consumio al menos un alimento de todos los grupos recomendados en el
dia anterior. El consumo de refrescos, jugos artificiales y aguas saborizadas,
alfajores y galletitas rellenas se observo en la mitad de los nifios (ENDIS,
2019). En los ninos de 6 a 12 anos, cuya realidad no es distinta a lo que
ocurre con los menores de 4, se observa un consumo excesivo de calorias
provenientes en gran medida de alimentos ricos en grasa, sal y azucar, con
alto grado de procesamiento industrial, asi como un inadecuado consumo de
alimentos recomendados para estas edades (DIEE, 2019).

El Estadoy la sociedad deben promover en forma activa la mejora de las prac-
ticas alimentarias diarias. Por su parte, los centros educativos y de cuidados deben
cumplir un rol protector y promotor de buenas practicas, para garantizar derechos’
y dar mas oportunidades a los nifios.

Avances de Uruguay en materia alimentaria

El pais ha avanzado en la construccion de legislacion e instrumentos gene-
rados a través de la participacion intersectorial e interinstitucional con el fin de
lograr el bienestar de todos los nifos.®? En los ultimos afios se han promulgado
la Ley de Alimentacion Saludable en Centros Educativos (ley N.° 19.140, 2013)
y la Ley de Salas y Espacios de Lactancia (ley N.> 19.530, 2017), que apoyan la

Articulo 24 de la Convencion sobre los Derechos del Nifio (1989).
Estrategia Nacional para la Infancia y la Adolescencia 2010-2030 (ENIA, 2008).

Plan nacional de primera infancia. Infancia y adolescencia 2016-2020 (Uruguay Social, Consejo Nacio-
nal de Politicas Sociales, 2009).
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promocion de la alimentacion adecuada y saludable desde el nacimiento, como
un derecho para el goce pleno de la vida.

En este contexto se han revisado y actualizado las normas y guias nacionales,*
y se han establecido nuevas recomendaciones que promueven el crecimiento y
el desarrollo de ninos en base a la construccion de practicas saludables con un
claro enfoque de derechos.

Adicionalmente, y con el fin de dar seguimiento y continuidad a estos
procesos, se han desarrollado estrategias que se han aplicado a nivel nacio-
nal. En este sentido, se destacan el trabajo de una comision interinstitucional

que apoya y da seguimiento a la implementacion de la Ley de Alimentacion

Saludable en Centros Educativos (ley N.° 19.140, 2013) y, en forma mas re-
ciente, la estrategia de INDA para reconocer a los centros educativos con buenas
practicas de informacion, comunicacion y educacion alimentario-nutricional.

En 2018, siguiendo la Hoja de ruta de Montevideo 2018-2030 sobre las
Enfermedades No Transmisibles'? y las recomendaciones de las organizacio-
nes panamericana y mundial de la salud, se crea el Consejo Nacional Honorario
Coordinador de Politicas Destinadas a Combatir el Sobrepeso y la Obesidad,™ a
partir de un plan de accion que promueve la transversalizacion y la coordinacion
de las politicas publicas vinculadas, unificando y amparando acciones realizadas
hasta ese momento en forma sectorial.

10 Guia de uso de preparados para lactantes de hasta 12 meses (2016), Guia de alimentacién comple-
mentaria para ninos entre 6 y 24 meses (2016) y Guia alimentaria para la poblacién uruguaya (2016)
y Norma nacional de lactancia materna (2017), MSP.

11 Conformada en 2012 e integrada por representantes de MSP, MEC, ANEP-CODICEN en sus cuatro
consejos desconcentrados (CEIP, CES, CETP, CFE) y Secretaria Nacional del Deporte (SND).

12 Este documento es producto de la Conferencia Mundial de la Organizacién Mundial de la Salud, que
se llevo a cabo en Montevideo del 18 al 20 de octubre del 2017, en consonancia con la Agenda 2030
para el Desarrollo Sostenible, adoptada por la Asamblea General de las Naciones Unidas. Esta disponi-
ble en https://www.who.int/conferences/global-ncd-conference/Roadmap-ES.pdf.

13 El decreto N.° 369/018 establece la creacion del Consejo Nacional Honorario Coordinador de Politicas
Destinadas a Combatir el Sobrepeso y la Obesidad.



El plan de accion incluye nueve lineas de trabajo, cuatro de las cuales se vin-
culan a la mejora de las practicas alimentarias en los primeros anos de vida. De
esta manera, se establece explicitamente la postura del pais frente a la necesidad
urgente de promover y garantizar buenas practicas de alimentacion del lactante
y el nino pequeno, de impulsar la regulacion normativa de la comercializacion de
sucedaneos de la leche materna, de mejorar los entornos de los centros educati-
vos en relacion a la alimentacion saludable y la actividad fisica, y de promover la
integracion de los lineamientos de la Guia alimentaria para la poblacion uruguaya
(2016) en las politicas publicas.

A este escenario, de mayor apertura a los temas vinculados al cuidado de la
salud a través de la promocion de una alimentacion saludable y placentera, se
suma la reciente reglamentacion de la ley de regulacion del ejercicio del licencia-
do en Nutricion (ley N.> 19.770, 2019), que define las areas de su competencia.
Especificamente, en los centros educativos y de cuidados que disponen de este
recurso, su participacion ha favorecido la promocion de mejores practicas ali-
mentarias, su adecuacion a las caracteristicas del centro y los ninos, entre otras
COSas.

El trabajo conjunto puede generar e impulsar las acciones que se requieren
para asegurarles a todos los nifios y ninas de todo el pais las mejores practicas
alimentarias y el goce efectivo de sus derechos.
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En la actualidad, los ninos crecen en un entorno favorecedor del aumento de
peso y de la obesidad infantil, considerada una enfermedad porgue aumenta el
riesgo de problemas de salud ya desde edades tempranas.

Como se ha expresado anteriormente, esta situacion es consecuencia de mul-
tiples factores, entre los cuales se encuentra la ingesta alimentaria. Actualmente,
los alimentos adecuados han sido remplazados por productos ricos en grasa de
mala calidad, sal y aztcar, que implican un consumo calérico diario excesivo (EN-
DIS). Estos ultimos, denominados productos ultraprocesados (PUP), en general
son Mas economicos y se encuentran facilmente disponibles; ademas, algunos de
los aditivos usados por la industria alimentaria pueden interferir con la capacidad
de controlar su consumo (Ludwig, 2011; Kessler, 2010).

Los PUP se incluyen en la alimentacion infantil desde edades muy tempra-
nas, lo cual marca en los ninos una preferencia por productos extremadamente
dulces o salados y ricos en calorias. Entre los nifios en edad escolar de nuestro
pais, el consumo de alimentos PUP, evaluado en forma reciente, da cuenta de su
alarmante ingesta diaria (DIEE, 2019).

Estas practicas alimentarias favorecen el excesivo aumento de peso, lo que
se da en forma gradual y conduce, a mediano o largo plazo, a la obesidad infantil
y a otras enfermedades que antes solo padecian los adultos (Ares, 2018; Black,
2017). Ademas de la excesiva ingesta energética a expensas de nutrientes de
mala calidad, el descenso de la actividad fisica también contribuye en gran me-
dida a esta situacion. Los nifios hoy pasan mas tiempo frente a pantallas y se

21



22

mueven menos de lo esperado y recomendado para su edad y etapa de desarro-
llo psicomotor (ENDIS, 2019).

En este contexto, los centros de educacion infantil y cuidados se configuran
como espacios privilegiados para proteger y promover la salud de los ninos, de-
jando una marca que perdurara de por vida.

Los primeros 6 anos de la vida del nifo y nina representan un gran desafio
para sus familias y quienes participan de su cuidado y educacion, asi como tam-
bién configuran un periodo de oportunidades Unicas. El crecimiento y el desarro-
llo, incluido el cerebral, si bien presentan caracteristicas propias, se dan en forma
conjunta y son influenciados por las caracteristicas del contexto. La informacion
genética marca la cronologia y la estructura corporal, pero estos cambios cor-
porales se hacen posibles a través de la interaccion de procesos neurologicos y
hormonales, que pueden ser influenciados por la interaccion de factores exter-
nos, entre ellos, la alimentacion (Pérez-Escamilla, 2012).

El desarrollo cerebral durante los primeros anos se nutre de las experien-
cias vividas, y los ambientes donde estas se dan son determinantes para la
salud, el bienestar y la capacidad de aprender a lo largo de la vida (OMS, 2019).
Los ambientes que estimulan adecuada y respetuosamente a los ninos produ-
cen cambios y conexiones cerebrales que les permitiran relacionarse, aprender,
decidir..., en definitiva, desarrollarse integramente. Y si bien el desarrollo infantil
puede estimularse en todas las edades, los primeros afos constituyen un perio-
do verdaderamente critico. Las buenas practicas de alimentacion en la infancia,
primero a partir de la proteccion de la lactancia materna y luego a través de la
alimentacion complementaria y oportuna, son esenciales para la vida y configu-
ran parte de los cuidados que se deben garantizar desde el hogar, la sociedad
y el Estado.

Sin embargo, existen otros factores que condicionan la adecuada utiliza-
cion de los nutrientes consumidos. Aungue a veces no se los visualice como



elementos tan definitorios, el hecho de que los ninos estén correctamente va-
cunados y accedan a agua potable y a medidas simples de salud y cuidado, son
también, desde una perspectiva de derechos humanos, fuertes condicionantes de
su estado nutricional.

La importancia de iniciar el aprendizaje temprano de habitos saludables resi-
de precisamente en la posibilidad de aprovechar las caracteristicas Unicas de esta
etapa de la vida para modelar los comportamientos y proteger su salud actual
y futura. Las interacciones afectivas y sociales que se producen en los espacios
de desarrollo se dan inicialmente en el entorno familiar y se amplian progresi-
vamente a centros de cuidados y educacion en primera infancia. En estos con-
textos, los habitos alimentarios se construyen como parte del proceso evolutivo
del nino y los mejores resultados se logran cuando todos sus referentes adultos
promueven practicas saludables en forma conjunta en los distintos ambitos don-
de transcurre su vida.

En este sentido, es fundamental que todos los referentes del nino participen
de actividades de educacion orientadas a la construccion de mejores practicas
alimentarias, de manera de optimizar los recursos naturales y humanos. Estas
practicas deben ser nutricionalmente adecuadas, inocuas y saludables; deben
también ser accesibles y capaces de disminuir el impacto ambiental y prote-
ger y respetar la biodiversidad y los ecosistemas; asimismo han de respetar la
identidad cultural. Adicionalmente, dichas practicas colaboran en el control de
la creciente epidemia de obesidad, ya que la evidencia senala que, a partir de la
construccion de entornos saludables, es mas probable elegir opciones saludables
si nuestro entorno nos ofrece estas alternativas (Adelman et al., 2018). Los en-
tornos saludables son aquellos espacios en los que transcurre la vida cotidiana,
donde interactuamos con otras personas y con el ambiente, donde generamos
condiciones que permitan un desarrollo humano sustentable y sostenible, donde
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se promueve el desarrollo de capacidades que contribuyan al bienestar individual
y colectivo y a que vivamos el pleno goce de nuestros derechos.

Los centros educativos y de cuidados se constituyen en entornos saludables
cuando todos los integrantes del centro junto a los ninos y sus familias desarro-
llan capacidades a partir de un proceso de ensenanza participativo y contextuali-
zado, donde esté presente la afectividad para la construccion de habitos y estilos
de vida que brinden mejores condiciones de vida y de relacionamiento con uno
mismo, con los demas y con el ambiente (MSP, 2015). Por lo tanto, es funda-
mental integrar conocimientos y practicas que protejan los recursos naturales,
en la medida en que un estilo de vida saludable contribuye con la preservacion
de la biodiversidad y la disminucion del impacto en los ecosistemas (Organizacion
de las Naciones Unidas para la Alimentacion y la Agricultura [FAQ], 2010).

En 2016, la OMS desarrollo una serie de recomendaciones para que los cen-
tros educativos y de cuidado se consoliden como entornos saludables, capaces
de apoyar la estrategia global para la prevencion de la obesidad y de promover
la salud integral de los ninos.

Las recomendaciones comprenden los siguientes puntos:

Establecer normas para las comidas, alimentos y bebidas que se ofrecen
o se venden en los centros, los cuales deben estar comprendidos en las
recomendaciones de una alimentacion saludable.

Educar a los ninos e inculcarles comportamientos sanos vy, a la vez, permitir
gue se vendan bebidas y alimentos inadecuados en el entorno educativo
pareciera ser contradictorio. El establecimiento de habitos saludables y de
entornos menos obesogénicos requiere reducir el acceso a alimentos in-
adecuados y bebidas azucaradas en espacios a los que los ninos concurren
diariamente.



es proteger la salud de la poblacion infantil y adolescente que asiste a
establecimientos escolares y liceales, publicos y privados, a traves de
la promocion de habitos alimenticios saludables en el ambito educativo
como forma de contribuir, al actuar sobre este factor de riesgo, con
la prevencion del sobrepeso, la obesidad y la hipertension arterial, y,
en consecuencia, con la de las enfermedades cronicas no transmisibles
vinculadas a las anteriores.

2. Eliminar en entornos escolares el suministro o la venta de alimentos
inadecuados, como las bebidas azucaradas y los alimentos de alto con-
tenido calorico y bajo valor nutricional. Lo ideal es establecer zonas en
torno a las escuelas en las que esté restringida la venta de bebidas y 3.
alimentos inadecuados.

3. Garantizar el acceso a agua potable en los centros educativos y de cui-
dados, asi como en centros deportivos.

En Uruguay, el agua es potable y el 99% de la poblacion accede a ella.**

4. Exigir que se incluyan actividades educativas sobre nutricion, desarrollo
y salud en la planificacion educativa.
Comprender la funcion de la nutricion en la buena salud y el desarrollo es fun-
damental para obtener resultados satisfactorios a partir de las intervenciones
destinadas a mejorar la calidad de las practicas, entre ellas, las alimentarias.
La educacion sobre el curso de vida en las escuelas debe consensuarse con los

educadores en funcion de criterios pedagogicos e integrarse en las disciplinas
basicas del plan de estudios. Esta recomendacion, aplicable a nifos en edad

14 Datos tomados del sitio web oficial de OSE, disponible en http://www.ose.com.uy/portal-educativo/agua.
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prescolar y escolar, supone aprendizajes valiosos a travées del juego, ya que a
partir de este exploran y dan sentido al mundo que los rodea (Unicef, 2018).

Mejorar los conocimientos basicos y las competencias de los referentes
en materia de nutricion y alimentacion.

Esta recomendacion se basa en la necesidad de conjugar intervenciones que
fornenten la adquisicion de conocimientos basicos de nutricion con otros mas
practicos sobre preparacion de alimentos adecuados, adaptados al contexto
social y cultural.

Para asegurar una participacion inclusiva y no discriminatoria y para que el
menu sea bien aceptado, lo ideal seria incluir, de forma progresiva, la partici-
pacion de padres, nifos, educadores, grupos comunitarios locales y otros en la
toma de decisiones y en la revision y los mecanismos de corresponsabilidad a
lo largo de su trayectoria educativa (FAQ, 2019). Estas acciones podrian mejo-
rar y llevar la eleccion de alimentos hacia productos mas sanos (OMS, 2016).

Incluir en el plan de estudios de las escuelas una Educacion Fisica de cali-
dad y ofrecer personal e instalaciones adecuadas y pertinentes a tal efecto.
La participacion periodica en actividades de educacion fisica de calidad y otras
formas de actividad fisica puede mejorar la concentracion de los ninos y
potenciar su control y procesos cognitivos. Es importante que la educacion
fisica de la escuela incluya a todos los ninos, sin hacer distinciones, mas que
centrarse en el potencial deportista de elite. Ademas, puede ayudar a com-
batir la estigmatizacion y los estereotipos, reducir los sintomas de depresion
y mejorar los resultados psicosociales de los ninos con exceso de peso.



El movimiento y la exploracion corporal en la primera infancia constituyen
actividades vitales para el aprendizaje y el desarrollo psicomotor. Aungue
en primera infancia no es habitual hablar de actividades deportivas, es fun-
damental promover la exploracion corporal y de juegos motores, asi como
también proveer de materiales para facilitar esto.

Si bien Uruguay ha avanzado en varias de las lineas que se plantean como
necesarias para construir y sostener entornos saludables, es necesario pro-
fundizar y ampliar su implementacion y cumplimiento en dos niveles:

iD)

Dar seguimiento a lo dispuesto por la Ley de Alimentacion Saludable en Centros
Educativos (2013), especificamente a lo relacionado con la calidad de los alimentos
y bebidas ofrecidos y con la prohibicion de toda forma de promocion directa

o cruzada y a la donacion de bebidas y alimentos con elevado contenido de

grasa, azlcar y sal dirigidos a lactantes, nifos pequerios y en edad escolar. Esta
prohibicion deberia incluir los paseos didacticos a fabricas o industrias alimentarias
y los regalos que puedan hacer llegar al centro que promuevan, de una u otra
forma, el consumo de alimentos no recomendados o que requieren de una
indicacion terapéutica justificada médicamente.

Generar un sistema de monitoreo y evaluacion de los recursos, las actividades y
los procesos que garantizan la inocuidad de la oferta de bebidas y alimentos, su

suficiencia y su calidad nutricional.
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El desarrollo de estrategias efectivas para la incorporacion de practicas de
crianza saludables debe incluir el analisis de las oportunidades que presenta
nuestro pais. La cobertura en educacion infantil y cuidados presenta en los Ul-
timos anos un crecimiento exponencial. Particularmente, con el empuje dado
por el Sistema Nacional Integrado de Cuidados (SNIC), a través de INAU y CEIP-
ANEP, los ninos de 0 a 4 anos asisten regularmente a centros educativos, en una
proporcion que aumenta a medida que el nifo crece. De la misma manera, se
incrementa la cantidad de horas semanales de asistencia conforme aumenta la
edad del nifio (ENDIS).

La alta cobertura en estas edades es reflejo de la flexibilizacion del sistema
educativo y de cuidados, que ha generado espacios y programas que se acercan
cada vez mas a las necesidades de las familias. Esto supone un escenario for-
midable para impactar positivamente en las practicas alimentarias de los nifios
y sus familias, al asegurar entornos educativos saludables.

Adicionalmente se han desarrollado otras estrategias de abordaje que cola-
boran con el proceso de inclusion social (ver CUADRO 1).



Programa | Poblacion objetivo Objetivos y metodologia
Uruguay Mujeres A través de su componente de trabajo
Crece embarazadas y ninos | focalizado, realiza un acompanamiento
Contigo y ninas menores de | donde ejecuta acciones socioeducativas
4 afos en situacion | con las familias para promover practicas
de riesgo sanitarioy | que mejoren la calidad de vida y
social. favorezcan el desarrollo infantil integral y
adecuado.

Jovenes Adolescentes y Aborda de forma integral la adolescencia

en Red jovenes entre 14y y juventud desde un enclave territorial,
24 anos en situacion | descentralizado y local, de manera de
de vulnerabilidad adecuar el programa a las necesidades,
social, que estén demandas y caracteristicas de la
desvinculados del poblacion de cada territorio y localidad.
mercado formal de Propone un trabajo en la comunidad
trabajo y del sistema | mediante la integracion articulada de
educativo sin haber cuatro componentes: social, educativo,
culminado Ciclo laboral y de fortalecimiento comunitario.
Basico.

Cercanias Grupos familiares Es una estrategia interinstitucional

en situacion de
vulneracion de
derechos y con
carencias criticas,
en particular con
presencia de ninos,
ninas y adolescentes
menores de 18
anos.

gue se propone mejorar la eficiencia

de las intervenciones del Estado ante
situaciones de extrema vulnerabilidad
social, considerando a la familia

como sujeto. A través de los Equipos
Territoriales de Atencion Familiar (ETAF),
Cercanias desarrolla un trabajo integral
y de proximidad con las familias, para
garantizar un acceso rapido y eficiente
a las prestaciones sociales basicas
existentes.

CUADRO 1. Descripcion de los programas de proximidad

Fuente: elaborado en base a datos de la pagina web del MIDES (www.mides.gub.uy)
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Las principales diferencias entre estos programas de proximidad tienen que
ver con la naturaleza del servicio que cada uno brinda, pero lo gue tienen en
comUn es que en todos ellos se puede reconocer un conjunto de acciones que
en si mismas representan un servicio. Los equipos de los programas no trabajan
con la misma familia, a excepcion de las situaciones en donde esto reviste una
estrategia acordada. Las situaciones que ameritan una coordinacion en el acom-
panamiento familiar de mas de un programa se articulan de acuerdo a criterios
prestablecidos.

La alimentacion y, mas precisamente, los habitos alimentarios son compor-
tamientos o conductas que resultan de practicas repetidas inducidas por ideas,
creencias, valores y normas de la cultura que, cuando se integran a la vida diaria
de modo sistematico, constituyen un estilo de vida. En la actualidad, mas que en
ningun otro momento de nuestra historia reciente, se requiere que los compor-
tamientos alimentarios promuevan el adecuado crecimiento, el pleno desarrollo
de cada nifo, pero también que protejan su salud actual y futura, asi como el
medio ambiente.

En este escenario, todos quienes integran la comunidad educativa y de
cuidados tienen un rol fundamental en la construccion de los habitos que cada
nino obtiene como logro individual en el proceso de aprendizaje. Ademas de
las comidas brindadas en los centros de educacion infantil y de cuidados, que
deberian incluir alimentos y bebidas saludables, es importante que se ofrezca
un contexto propicio para el adecuado aprendizaje de los comportamientos
alimentarios.

Estas recomendaciones deben ser aplicadas durante los primeros seis meses
de vida, lo que se logra al proteger y apoyar la practica de la lactancia materna
exclusiva y facilitar el amamantamiento directo o el adecuado manejo de la leche
materna extraida de la madre en el hogar o en el propio centro de cuidados.



A partir de los seis meses, la alimentacion se convierte en un momento en el
cual se pueden integrar aspectos ludicos y de exploracion, para lo que es nece-
sario planificarla y otorgarles mas tiempo. El uso adecuado de vasos, cucharas
y tenedores mejora en forma progresiva y consolida poco a poco la autonomia
necesaria para que los nifios se alimenten por si solos. Otras actividades que pro-
mueven su autonomia y empoderamiento en procesos de la vida cotidiana estan
vinculadas a su participacion progresiva en la preparacion de los alimentos y en
la organizacion del momento de comer.

Nuestro rol, como referentes adultos y facilitadores de este proceso, es brin-
dar alimentos adecuados, lo que implica cuidar su calidad, las temperaturas, el
tamano y la consistencia en que son ofrecidos, para gue los ninos puedan tomar-
los y llevarlos a su boca, primero con las manos y luego con cubiertos.

De hecho, cuando los adultos aseguramos la calidad del alimento y del con-
texto, es el nino quien libremente deberia establecer si quiere o no comer y qué
cantidad, ya que es capaz de autorregular su ingesta en funcion de sus necesida-
des, salvo cuando esta cursando alguna enfermedad. En este contexto, cada nino
tiene la posibilidad de elegir, identificar sus necesidades y progresivamente poner
a prueba sus posibilidades de satisfacerlas de forma autonoma.

Cuando la alimentacion se da en grupo, debemos tener presente que no
todos los ninos comen la misma cantidad ni lo hacen al mismo tiempo, aunque
sean de la misma edad. Se pueden ver grandes variaciones entre ninos e incluso
entre diferentes periodos o momentos del dia de un mismo nifio. El referente
adulto irad conociendo y reconociendo las caracteristicas y variaciones individua-
les, y podra efectuar intervenciones oportunas cuando sea necesario.

«Los centros educativos acompanan y apoyan a las familias en el cuidado y
educacion de sus hijos e hijas» (CCEPI, 2015).
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La interaccion efectiva de los referentes educativos con las familias puede
contribuir a la conformacion de diversos y continuos espacios protectores de los
ninos, que se potencien entre si. Se conforma asi un sistema que acompana la
vida del nino y asegura las mejores oportunidades para el aprendizaje y la adqui-
sicion de habilidades también en lo alimentario.

La alimentacion y la consolidacion de practicas alimentarias saludables re-
guieren de las mismas condiciones que se plantean para el aprendizaje en otras
areas, en especial en los mas pequenos. En esta actividad van aprendiendo,
progresivamente y segun la etapa del desarrollo en la que se encuentren, a com-
partir el cuidado del referente, a comer solos 0 a comenzar a intentarlo, a probar
otras texturas, colores, sabores, presentacion, etcétera. Esto supone que el re-
ferente logre anticiparse a los problemas o necesidades, para poder acompanar
el proceso a través de la observacion y asistir cuando sea necesario, dando res-
puesta y colaborando en la regulacion de los conflictos que se pueden presentar.

El referente educativo favorece este proceso individual y grupal cuando pro-
mueve condiciones ambientales adecuadas, comportamientos positivos hacia la
comida y dedica un tiempo exclusivamente destinado a la alimentacion. Con esto
muestra su actitud sensible y empatica, y que es capaz de identificar y promo-
ver interacciones entre los ninos y los alimentos, y de valorar las diferencias
individuales en relacion a rechazos o preferencias a partir de la comprension de
las emociones propias y de los otros. Pero, ademas, debe promover el proceso
individual al considerar aquello que hace a cada uno «un ser singular, Unico y
perteneciente a un contexto determinado, para poder relacionar lo observado
con la etapa de desarrollo en que se encuentra, definir estrategias y acordar las
practicas mas adecuadas para cada situacion» (INAU, 2015, p.13).

Este tiempo de aprendizajes supone, tal vez mas que en otros aspectos edu-
cativos de cuidados, enfrentarse a las creencias, los habitos y las costumbres ali-
mentarias familiares e individuales, y promover aquellas que se proponen desde
la institucion.



Los problemas nutricionales existentes y mas relevantes estan asociados al
exceso de peso, pero aun persisten problemas de retraso en el crecimiento y de
anemia, especialmente antes de los dos anos de edad. Si bien la alimentacion no
es el Unico factor que influye en ellos, las practicas alimentarias diarias, ya desde
la vida intrauterina, estan vinculadas fuertemente con estos problemas.

Desde los centros educativos y de cuidados se puede colaborar en la preven-
cion de dichos problemas, pero esto requiere de esfuerzos coordinados con las
familias y los servicios de salud locales. En este sentido, es importante reconocer
la enorme ventaja que presentan los referentes educativos y de cuidados frente
a otros adultos que comparten tiempo con los nifos: dia a dia los reciben en un
ambiente adecuado para ellos, en el cual se encuentran con pares y construyen
vinculos de calidad y confianza, sobre los que se basa su desarrollo. Para esto es
importante tener claro qué es lo que deben observar y cuando consultar con la
familia o bien derivarlos a los equipos sociales territoriales o al equipo de salud
al que asiste habitualmente.

En el entendido de que «es un derecho de ninas y ninos acceder a una edu-
cacion integral y a servicios de salud que les garanticen alcanzar el maximo de
sus posibilidades de desarrollo», el CCEPI generd un documento que orienta las
lineas de accion que se debe desarrollar entre salud y educacion en los centros
de educacion infantil a nivel nacional (CCEPI, 2014).

33



34

En los primeros anos se desarrolla la conducta alimentaria, un proceso com-
plejo en el que participan componentes fisiologicos de regulacion de la ingesta
alimentaria, del crecimiento y del peso corporal, asi como componentes psicolo-
gicos del nino, de su familia y su contexto cultural y social.

Los educadores observan cuando hay cambios en su comportamiento hacia
la comida: si comen o no, si dejan de comer o si comen cada vez menos, o Si, por
el contrario, cada vez comen mas o en forma voraz. En estos casos es recomen-
dable generar estrategias con el nino que permitan detectar el origen del proble-
ma, asi como conversar con las familias y solicitar, si se considera necesario, que
lo lleven a control de salud para evaluar la situacion global.

Es comdn que los nifios rechacen alimentos nuevos o que dejen comer, lo
gue puede responder a muchas causas, algunas de ellas normales o esperables.
Sin embargo, a veces puede deberse a que se esté cursando alguna enfermedad
que no se ha manifestado aln; en este caso, se vuelve necesario consultar con
el centro de salud si la situacion persiste, si se denota pérdida de peso o cambios
en el estado animico habitual, o bien si las conductas selectivas se mantienen
en el tiempo. Rechazar alimentos o dejar de comer también puede responder a
cambios en lo emocional, como los que aparecen tras el destete, el nacimiento de
un hermano, la entrada en el centro, la interrupcion del contacto con la madre, la
separacion de los padres o el fallecimiento de algin familiar, entre otros eventos.

Muchas veces esta situacion no se debe a un problema, sino que puede estar
vinculada a un periodo de menor crecimiento y, por eso, de menor requerimiento
energético; el nino regularia esto mediante una disminucion en la alimentacion.



También podria suceder que comer simplemente no representase una actividad
que le interesa al nino. En este caso, es importante continuar observandolo, sin
presionar, obligar ni premiar para que coma, y constatar con la familia si el nino
continta creciendo normalmente.

Recordemos que 4 de cada 10 ninos en edad escolar tienen un peso mayor a
lo recomendado, lo que muchas veces pasa inadvertido hasta que se instala una
obesidad que es mas evidente. El incremento de peso se da en forma progresiva
y en la mayoria de los casos responde a un aumento de la ingesta, a una dismi-
nucion de la actividad fisica o a ambas. Por este motivo, es fundamental estar
atento a algunas conductas de los nifios, entre ellas, si comen mas cantidad o
piden para repetir, y si comen mas rapido o en forma voraz.

Al igual que con los ninos que no comen, en estos casos es fundamental el
abordaje con el nino y su familia, y la derivacion en caso de que estas conductas
se mantengan en el tiempo.
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Los principios que orientan la guia propuesta en este documento se basan
en los desarrollados en el Marco curricular para ninos y ninas uruguayas del
nacimiento a los 6 anos (CCEPI, 2014). Estos «sefalan un conjunto de aspectos
que resultan fundamentales para la atencion y educacion de ninos desde el na-
cimiento a los 6 anos y que ofician de orientadores para las familias y para las
propuestas implementadas por diferentes organizaciones, espacios e institucio-
nes» (CCEPI, 2014, p.13).

Este principio supone pensar que los momentos de alimentacion van mas
alla de lo meramente alimentario-nutricional, en tanto implican un conjunto de
oportunidades para explorar, aprender, interactuar y comunicar. En este sentido,
se hace necesario considerar la relevancia y pertinencia de integrarlo, como a
otros momentos de la vida diaria, en la planificacion, el analisis educativo y la re-
flexion pedagogica del centro. De esta forma, se pueden satisfacer las necesida-
des alimentario-nutricionales y los intereses se daran de una manera armonica
y equilibrada.

Los momentos destinados a la alimentacion deben durar el tiempo suficien-
te, para lo cual es preciso establecer acuerdos a nivel de equipo (Mon Ballester,
2014). La transicion desde la actividad previa, sostener ciertas rutinas que ubi-
quen a los ninos en lo que sucedera y, a su vez, incluirlos en ella de forma
progresiva les permite a los ninos sentir que no se trata de una experiencia
segmentada.
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En efecto, «la necesidad de no institucionalizar el acto de comer, descui-
dando la atencion individual, necesaria e imprescindible, de cada uno, hacen que
el espacio previo a la comida, la propia comida y el tiempo posterior deban ser
cuidadosamente preparados» (Moron, 1995, s. p.).

Este principio refiere al cuidado del espacio fisico y humano, a la generacion
de un clima agradable que promueva el desarrollo integral del nino. Las oportu-
nidades que brinda el entorno se aprecian a través de las interacciones de calidad
que los ninos establecen con el espacio, los pares y sus referentes adultos.

Involucra aspectos como el cuidado, la calidez, la presentacion, la disposicion
del espacio, la sonoridad, la estética del ambiente donde se realiza la alimenta-
cion, las rutinas de higiene.

El vinculo y las relaciones afectivas en instancias de alimentacion promueven
interacciones significativas y afectivas entre los ninos, tanto como entre estos y
los adultos. Dichas interacciones favorecen el vinculo y la incorporacion por imi-
tacion de los distintos alimentos presentados.

Es indudable el valor de la comida como medio de relacion y socializacion en-
tre ellos. En general, todos los ninos se estimulan frente a la presencia de pares
a su lado y, al ser conscientes de la presencia de los otros, se miran, observan,
comunican, aprenden y juegan juntos (San Andrés, 2011).

El juego es una actividad esencial de aprendizaje de los ninos que habilita
y promueve la exploracion, la experimentacion y la autonomia con los distintos
utensilios y alimentos.

En relacion a la alimentacion, desde los centros se realizan multiples activi-
dades lGdicas que favorecen la habilidad manual, la coordinacion ojo-mano, las



praxias bucolinguofaciales, el manejo autonomo de utensilios, la identidad y los
precursores de funciones ejecutivas (memoria y atencion, entre otras).

Este principio involucra actividades a través de juguetes, juegos, canciones,
libros, narrativas e imagenes reales.

Estos principios orientadores implican generar procesos de participacion que
incluyan a los ninos, sus familias y la comunidad como protagonistas. El nino es
actor de su propio desarrollo y aprendizaje y se interesa por el mundo fisico y
humano que lo rodea. Para esto es necesario contemplar sus intereses a partir
de sus vinculos con el entorno proximo, natural, social y cultural, cargado de
afectividad, creencias y significados. Habilitar e incorporar experiencias alimenta-
rias cargadas de significado colabora en la construccion de vinculos positivos con
los alimentos.

Cada nino, independientemente de la etapa del desarrollo en la que se en-
cuentre, es Unico y tiene caracteristicas, intereses, ritmos y fortalezas distintas.
Reconocer y respetar la individualidad en los momentos cotidianos promueve
el desarrollo integral de las ninas y los ninos. Acompanar el momento de ali-
mentacion supone habilitar intereses singulares que, en interaccion con otros,
se enriguecen progresivamente, respetando ritmos y tiempos individuales. En la
practica cotidiana, los referentes educativos y de cuidados aplican el principio de
escucha a través de respuestas ajustadas a las necesidades, los intereses y las
iniciativas alimentarias de los ninos.

La singularidad se pone de manifiesto al momento en que los ninos son ali-
mentados por separados 0 en grupos, segun las caracteristicas de la edad, las
necesidades individuales y las habilidades adquiridas. Esto se hace particular-
mente relevante al tratarse de bebés y ninos pequenos (Luquin, 2013).

39






En los escenarios de atencion y educacion para ninos resulta esencial gene-
rar ambientes de bienestar integral en los que se favorezca, entre otras cosas, la
apropiacion de habitos de vida saludables con énfasis en la buena alimentacion,
la higiene y el autocuidado. Para esto es necesario crear ambientes acogedores
y amigables, provistos de personas adultas sensibles y atentas a las necesidades
de los ninos.

Partiendo de la concepcion del nifio como sujeto activo en su proceso de
aprendizaje, los escenarios alimentarios deberan darse en un espacio que favo-
rezca las interacciones con el entorno y promueva vinculos significativos que con-
templen las necesidades educativas y de proteccion integral de los ninos. Dichos
escenarios deberan ocurrir en un tiempo planificado por las personas adultas a
cargo, ajustado a las necesidades e iniciativas singulares de la edad. Un escenario
de atencion y educacion para nifios en estos primeros anos se va construyendo
con la participacion activa de multiples actores que van cumpliendo distintos
roles y asumen diferentes niveles de compromiso en el proceso: referentes edu-
cativos o de cuidados, ninos, familia y comunidad.

Al momento de comer es necesario contar con referentes sensibles, que
interpreten adecuadamente las senales que expresan los ninos y que respondan
de forma apropiada en un ambiente calmo y agradable. Que coman con ellos, con
actitud positiva, y que aprovechen la instancia de la comida como una oportuni-
dad para fortalecer vinculos entre pares y con el adulto, y estimular la motricidad,
la exploracion, el asombro y el lenguaje. Como consecuencia, generara sensacio-
nes placenteras y favorecera la autonomia alimentaria.
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Para fomentar esta autonomia, es importante tener presente que su desa-
rrollo es creciente y esta sujeto a los intereses y las capacidades adquiridas del
nino. De esta manera, es esperable y deseable que los ninos puedan participar de
la planeacion del mend o merienda y ayudar a preparar los alimentos y la mesa
para comer. El referente tendra que acompanar y guiar el proceso hasta que el
nino se alimente por si mismo, respetando los tiempos individuales, permitiendo
gue toque los alimentos, sin obligarlo a comer ni insistir en que lo haga, ofrecien-
do opciones sanas para que pueda elegir y sin premiar ni castigar con comida.

Es necesario incorporar el o los momentos de alimentacion a la planificacion
del centro. Debe pensarse, darsele un lugar de relevancia, asi como a todos los
otros momentos de la vida diaria, cotidiana. Es preciso planificar tiempos, espa-
cios y materiales, de manera de que esté todo dispuesto, a mano, en un lugar
adecuadamente acondicionado, y que se cuente con los tiempos que los ninos
precisan, sin apurarlos.

Lo antedicho, que parece una obviedad, debe ejercitarse en la practica con-
creta. En ocasiones, los momentos de vida diaria son vividos y organizados en
forma rutinaria, burocratizada, en desmedro de la calidad y la calidez. Para que
los nifios y ninas puedan disfrutar de los momentos de alimentacion, se precisa
tiempo, su tiempo. Esto supone planificar una transicion cuidada desde la acti-
vidad anterior y una organizacion que los involucre y no los coloque en esperas
cotidianas innecesarias. También implica contemplar cuales son los materiales
gue se precisan para los momentos de la comida, sobre todo cuando se trata de
los nifos pequenos, para quienes es aun mas relevante el acompanamiento de
los adultos referentes. Estos momentos deben organizarse de buena forma para
poder atender los emergentes cotidianos que puedan darse en su transcurso,
como la caida de alimentos y bebidas; en estas situaciones, a modo de ejemplo,
el educador debera tener a mano los elementos auxiliares de limpieza, asi como
alimento y bebida para reponer lo perdido.



El nino es parte de una estructura familiar y, por lo tanto, resulta esencial
generar ambientes humanos que faciliten la relacion fluida entre los referentes
familiares y el centro educativo o de cuidado. Es importante, en este sentido,
conocer la cultura alimentaria del contexto, reflexionar acerca del sentido que di-
chas practicas tienen, sin criticas ni descalificaciones, y teniendo extremo cuidado
en no enjuiciar por ser diferente. El personal del centro educativo o de cuidados
debe construir con las familias y los ninos relaciones basadas en el reconoci-
miento, el respeto y la confianza.

Ademas de conocer las culturas culinarias, los referentes del centro deberan
conocer las practicas cotidianas de los nifios, es decir, como comen, como beben,
como se les da la mamadera. Ciertamente, el educador no es un sustituto de la
familia, pero, atendiendo al principio de cocrianza, de coeducacion, no deberia
tampoco significar una ruptura con el ambito familiar. Es posible sostener practi-
cas que den cuenta de continuidades, que posibiliten una estructuracion psiquica
saludable. Esto se evidencia aun mas con la poblacion migrante.

Al planificar actividades con los familiares, hay que considerar los tiempos y la
disponibilidad real que estos tengan y pensar en que su participacion sea a través
de propuestas viables, que partan de sus inquietudes o motivaciones.

Existen diversas modalidades de organizacion del espacio. En algunos cen-
tros, los ninos comen en la sala donde transitan la mayor parte de la jornada; en
otros, se cuenta con un espacio comedor. Cada una de estas opciones ofrece ven-
tajas y desventajas. Es preciso que el equipo del centro pueda reflexionar acerca
de las alternativas, experimentar ambas y analizar su puesta en practica, para
evitar actuar mecanicamente. En cualquier caso, debe tenerse en cuenta que el
espacio es una de las variables didactico-pedagogicas que impacta directamente
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en como suceden las acciones y en la vivencia de las personas que los habitan y
producen, quizas de forma poco perceptible, sutil, mas con gran fuerza.

Es importante que el espacio sea promotor de un clima de calidez, de cerca-
nia y comunicacion. El momento de alimentacion, como se ha escrito ya, es un
momento de socializacion por excelencia; por ello, es preciso cuidar la variable
espacio desde la estética y la ética del cuidado del otro y de si. Esto, una vez mas,
se encuentra interrelacionado con el tiempo y la disponibilidad de los adultos.



6. ORIENTACIONES PARA LA PROMOCION DE
PRACTICAS ALIMENTARIAS ADECUADAS EN CENTROS
EDUCATIVOS, CENTROS DE CUIDADOS Y PROGRAMAS
DE PROXIMIDAD

Las siguientes orientaciones pretenden favorecer el desarrollo de practicas
alimentarias adecuadas en centros de educacion en primera infancia, de cuida-
dos y en programas de acompanamiento en el Uruguay. En estas se resume la
evidencia que sustenta la importancia de su cumplimiento, la normativa vigente
en nuestro pais y algunas orientaciones para su adecuada implementacion.

Antes de comenzar debemos recordar cuales son los objetivos de la alimen-

tacion en estos espacios educativos privilegiados:

1. Proporcionar alimentos de calidad en el marco de una alimentacion equili-
brada, adecuada a la edad y al nivel de desarrollo del nino, que cubra sus
necesidades nutricionales y promueva un crecimiento optimo.

2. Satisfacer las necesidades afectivas y vinculares, asi como todo lo que acom-
pana el momento de alimentarse.

3. Promover la adquisicion de habitos alimentarios saludables, desde el punto
de vista nutricional tanto como educativo y social.

4. Planificar un menu basado en las recomendaciones nacionales vigentes y en

la diversidad cultural.

5. Favorecer actitudes positivas hacia el consumo de alimentos saludables y el
disfrute del acto de comer.

6. Mantener el estado de salud e iniciar la prevencion de las enfermedades
cronicas en la edad adulta ligadas a la alimentacion.
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PRACTICAS ALIMENTARIAS ADECUADAS EN
CENTROS EDUCATIVOS, DE CUIDADOS
Y PROGRAMAS DE PROXIMIDAD

s\l

N\
r Promover, proteger
y apoyar la
lactancia
materna

AN
\

v |,-
Promover y brindar
alimentos naturales o
minimamente procesados
entre los 6 meses y los

6 anos

Promover que la

— alimentacion de los nifos
sea un momento de
experiencias positivas de
aprendizaje y afecto

Cuidar la higiene en
todas las etapas de la
alimentacion

[.

2:

Garantizar el uso
seguro de preparados
para lactantes hasta
los 12 meses

Promover buenas
practicas de
alimentacion en los
centros educativos

Garantizar que los ninos
que requieren una
alimentacion especial
puedan acceder a ella

4
-

Desarrollar buenas

* practicas de

administracion y
organizacion de la
alimentacion

Promover sistemas
alimentarios social
y ambientalmente
sostenibles




La OMS (2002) y Unicef (2019), al igual que el MSP, identifican la leche
materna como el alimento ideal para el crecimiento y el desarrollo saludable de
ninos y ninas, y la lactancia como una practica que aporta otros beneficios a los
ninos, la mujer, la familia, la sociedad y el ambiente en su conjunto. Por lo tan-
to, recomienda la lactancia materna exclusiva (LME) —es decir, sin otras leches,
bebidas o alimentos— durante los primeros seis meses del nino. Se recomienda
que el nifio continie amamantando luego de que es introducida la alimentacion
complementaria saludable y sequra durante los primeros dos anos de vida, o
hasta que la madre y el bebeé lo decidan.

La leche materna es el alimento que mejor se adapta a las necesidades del
nino desde el nacimiento, esta es el ejemplo mas claro de nutricion personaliza-
da. La leche materna es un alimento completo, vivo y dinamico, que se adapta
a las necesidades del nifio a lo largo del dia y a medida que crece y se desarro-
lla. Desempena un papel fundamental e irremplazable para el crecimiento y la
proteccion de varias enfermedades e infecciones a corto, mediano y largo plazo.
Los ninos alimentados con leche materna tienen menos riesgo de presentar
enfermedades respiratorias, digestivas o alergias. Luego del destete persisten
los beneficios para el nino, ya que disminuye el riesgo de presentar obesidad,
leucemia, diabetes tipo 2, entre otras afecciones. A estos beneficios se les suma
que los ninos amamantados presentan mejor desarrollo psicomotor, cognitivo y
académico. A su vez, facilita el vinculo madre-hijo.
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Para la mujer, el amamantamiento reduce el riesgo de desarrollar algunas
enfermedades, como cancer de mama premenopausico o de ovario, diabetes tipo
2, dislipemias y enfermedades cardiovasculares. Disminuye el sangrado postpar-
to y ademas facilita la recuperacion del peso pregestacional.

Esto genera, asimismo, beneficios econémicos para un pais, ya que una po-
blacion mas sana esta vinculada a un mayor desarrollo y productividad. El ama-
mantamiento contribuye efectivamente a la sustentabilidad ambiental y al dere-
cho a la alimentacion adecuada.

Para profundizar en aspectos vinculados a los beneficios de la lactancia ma-
terna y a los riesgos de no amamantar, se sugiere consultar la Norma nacional
de lactancia materna, del MSP (2017).

La Norma nacional de lactancia materna (MSP, Ordenanza N.° 62, 2017)

Esta se alinea con las orientaciones de la OMS y Unicef. Su finalidad es con-
tribuir a mejorar la situacion de salud y nutricion del nino menor de 2 anos en el
marco de la Convencion de los Derechos del Nifio y el SNIS mediante la promo-
cion, proteccion y apoyo a la lactancia materna.

La ley de salas o espacios de lactancia en lugares de trabajo
o estudio (ley N.° 19.530, 2017%)

Consagra la obligatoriedad de la presencia de estas salas o lugar de salas y
espacios en las empresas privadas y en los organismos del sector publico en don-
de trabajen o estudien mas de veinte mujeres o trabajen cincuenta o mas em-
pleados. Cuando no exista este nimero, pero esté presente al menos una mujer
en lactancia, sera suficiente disponer de un espacio adecuado para amamantar,
extraer o almacenar y conservar la leche materna.

15 Decreto reglamentario N.° 234/018 (IMPO, 2018).



La ley de cambio de tareas (ley N.° 17.215, 1999)

Establece que las trabajadoras tendran derecho a una modificacion en sus
actividades laborales durante el embarazo y la lactancia, en caso de que estos
puedan afectar la salud tanto de la madre como del nino.

Las leyes de subsidio de maternidad y paternidad en el ambito
privado y en el ambito publico (leyes N.° 19.161 y N.°© 19.121, 2013)

Establecen las licencias como un derecho de trabajadoras y trabajadores, lo
cual favorece el cuidado del recién nacido y del nino.

El Codigo Internacional de Comercializacion de los Sucedaneos
de la Leche Materna (OMS y Unicef, 1981)

El codigo se aplica a los sucedaneos de la leche materna o productos de-
signados, es decir, a aquellos alimentos o bebidas que estan comercializados o
cuando de otro modo se indique que pueden emplearse para sustituir parcial o
totalmente la leche materna, sean o no adecuados para tal fin. Quedan incluidos
en esta definicion los siguientes productos:

» preparados o formulas para lactantes estandar o especiales, asi como los pre-
parados a base de soja, sin lactosa, para lactantes de bajo peso o prematuros;

» leches de sequimiento y de crecimiento;

» otros productos lacteos dirigidos a ninos;

» tés, jugos y aguas embotelladas para lactantes o ninos pequenos;

» cereales y mezclas de verduras y de frutas para lactantes y ninos pequenos;

» biberones y tetinas.*

16 Monitoreo del cumplimiento del Cédigo Internacional de Comercializacion de los Suceddneos de la Leche
Materna en Uruguay (MPS, Unicef, OPS, 2019)
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La ley de salas y espacios de lactancia (ley N.> 19.530, 2017) establece que
dicho espacio debe ser un area exclusiva, con acceso directo, independiente,
ubicada lejos de los servicios higiénicos y acondicionada para que las mujeres
amamanten, se extraigan leche y puedan conservarla adecuadamente. La sala
debe ser un espacio comodo e higiénico, con disponibilidad durante toda la jor-
nada laboral y de facil acceso. Una vez acondicionada, es obligatorio su registro
mediante el tramite en linea en el portal de tramites del Estado.'’ Las tareas de
fiscalizacion y denuncia son competencia de la inspeccion general de trabajo del
Ministerio de Trabajo y Seguridad Social (MTSS).

El personal debe estimular y proteger la lactancia materna y el centro debe
brindar la posibilidad de que la madre pueda dar el pecho a su hijo en un espacio
que permita que se realice con el maximo respeto posible para ambos. Por el
contrario, no debe estimular o facilitar por iniciativa propia del personal del cen-
tro educativo el uso de tetinas, chupetes u otros objetos artificiales para succion
por los bebés que estan siendo amamantados.

Los centros han de cumplir con los lineamientos del Codigo Internacional de
Comercializacion de los Sucedaneos de la Leche Materna,*® cuyo objetivo es «con-
tribuir a proporcionar a los lactantes una nutricion segura y suficiente, protegiendo
y promoviendo la lactancia natural y asegurando el uso correcto de los ppL, cuando
estos sean necesarios, sobre la base de una informacion adecuada y mediante
métodos apropiados de comercializacion y distribucion» (MSP y OPS, 2019).

17 El portal de tramites del Estado es www.tramites.gub.uy.

18 Resumen ejecutivo. Monitoreo del cumplimiento del Codigo Internacional de Comercializacion de
Sucedaneos de la Leche Materna en Uruguay (MSP-0PS, 2019).



La Norma nacional de lactancia materna (MSP, 2017) dispone de los conte-
nidos técnicos basicos para que el personal de los centros pueda brindar conse-
jeria en lactancia materna. En dicho documento se pueden encontrar diferentes
temas Utiles para apoyar a las familias con argumentos basados en la evidencia y
para garantizar la practica de la lactancia en aquellas familias que asi lo deseen.

Los centros pueden apelar a lo establecido en Promoviendo practicas saluda-
bles. Guia para la promocién de salud en centros de primera infancia (INAU, 2015).
Esta guia es una herramienta de trabajo para quienes cuidan a nifios en centros
de primera infancia. En el capitulo vinculado a la alimentacion se hace especial hin-
capié en como los servicios que atienden a lactantes puedes apoyar esta practica.

La leche humana es un fluido con presencia de nutrientes claves para el
desarrollo de bacterias saludables. Estas bacterias pueden deteriorar a la leche
materna si esta no se conserva ni se manipula adecuadamente. Cuando el nino
queda al cuidado de un centro, es vital guiar a las familias en las practicas ade-
cuadas para la extraccion y conservacion de la leche.

Los equipos de los centros educativos y de cuidados deben estar capacitados
para poder recepcionar, conservar, calentar y brindar la leche que las familias
dejan para la alimentacion de sus hijos, asi como para orientar a las familias so-
bre como traer la leche. Los centros deben también referir a las mujeres y sus
familias que relaten dificultades con su lactancia a los servicios de apoyo a la lac-
tancia, en el entendido de que todo problema de lactancia debe ser considerado
COMO una urgencia.
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Promover la lactancia materna a través del juego

Los centros deben ofrecer actividades educativas programadas dirigidas a
la familia y a los integrantes de la comunidad educativa y de cuidados; pueden
hacerlo, por ejemplo, en el marco de la Semana Mundial de la Lactancia o del Dia
Mundial de la Alimentacion.

También han de tener identificados los servicios de salud disponibles en el
barrio o a otros actores de alcance nacional que pueden brindar apoyo a la
lactancia materna. Las ONG como la Red Uruguaya de Apoyo a la Nutricion y
Desarrollo Infantil y la Liga de la Leche Uruguay, entre otras, pueden brindar
orientaciones oportunas al respecto.



ORIENTACION 2
Garantizar el uso seguro de preparados para lactantes
hastalos 12 meses

Si bien la superioridad de la leche materna sobre cualquier otro alimento (pre-
parado para lactantes y otras leches) ha sido demostrada en numerosos estudios
cientificos, algunas veces los nifios no pueden ser alimentados con leche materna
de forma exclusiva y necesitan, entonces, un PPL. Las razones para su indicacion
y uso pueden ser transitorias o definitivas, y estar vinculadas al nino, a la madre o
a ambos. En algunos casos, la lactancia directa no es apropiada o la leche extraida
del pecho de la madre puede no estar disponible o no ser suficiente.

El PPL debe ser indicado por un profesional de la salud y ser administrado
en forma adecuada. Se debe tener en cuenta que no es estéril y, por ese motivo,
puede contener bacterias capaces de producir graves enfermedades en los ninos
(MSP, 2017). De hecho, la OMS realiza una serie de recomendaciones especificas
para la correcta preparacion de los PPL, aplicables tanto para los centros que los
elaboran como para aquellos que los reciben.

Como preparar sucedaneos en polvo para lactantes en entornos
asistenciales (FAO y OMS, 2007)
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Este folleto establece una serie de directrices para la preparacion, el alma-
cenamiento y la manipulacion en condiciones higiénicas de preparaciones para
lactantes.

La Guia de uso de preparados para lactantes hasta 12 meses (MSP, 2017)

Cumple con el proposito de unificar criterios de uso y prescripcion de los
preparados para lactantes, en el caso de que sea necesario utilizarlos. Esta guia
busca prevenir sobre los riesgos que estos pueden ocasionarle al nino, a la fa-
milia y al ambiente.

Respetar la indicacion médica en relacion al tipo de PPL adecuado en funcion
de las necesidades del nino o nina.
Aplicar las directrices expuestas en la Guia de uso de preparados para lactan-

tes hasta 12 meses, del MSP (2017).
Recordar a las familias que traigan al centro las tomas listas para consumo.



a)

Preparar las tomas con agua a no menos de 70°C y dejarlas enfriar, para luego
transportarlas en forma refrigerada, por ejemplo, en un bolso térmico con paguetes
de hielo.

Emplear utensilios libres de BPA o BPA free.*”

En caso de utilizar preparados artesanales,”® seguir las orientaciones brindadas
por el MSP. Estos se realizan a base de leche de vaca diluida con agua en diferentes
concentraciones, a lo que se le debe agregar modulos de carbohidratos y de lipidos
para aumentar su densidad energética y lograr cubrir las necesidades del lactante.
Estos preparados podran ser indicados en situaciones excepcionales y su indicacion
debera hacerse de manera muy cuidadosa.

En el caso de que los PPL sean preparados en el centro, debe recordarse que la
preparacion y la conservacion correctas reducen el riesgo de enfermedad.

Los PPL en polvo deben prepararse con agua a no menos de 70°C y las tomas
preparadas deben administrarse de inmediato o conservarse en una heladera.

Evitar estimular o decidir sobre la administracion de un PPL sin comunicar o
referir a la familia y, eventualmente, al médico de referencia.

Cuando se alimente a un nino con biberdn, se debe promover, al igual que en
las demas etapas de la alimentacion, que sea un momento placentero en el que se

favorezcan las mejores practicas.?

19 El BPA (o polimero bisphenol A) es un sintético toxico que poseen algunos plasticos usados para
producir articulos de lactancia, entre ellos, las mamaderas. El BPA pasa a la leche que contiene la
mamadera cuando se lo calienta directamente o se le coloca un liquido muy caliente en su interior, lo
gue puede afectar el sistema nervioso del nino.

20 Ver Guia de uso de preparados para lactantes hasta 12 meses (MSP, 2017).

21 Ver Hola, bebé. Desde el embarazo hasta el primer afo de vida, de Unicef (2019), disponible en
www.unicef.org/uruguay/hola-bebe, y Método Kassing: toma de biberones, de Kassing (2002), disponi-
ble en www.ncbinlm.nih.gov/pubmed/11845739.
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Para profundizar en este tema, se puede consultar Promoviendo prdcticas sa-
ludables. Guia para la promocién de salud en centros de primera infancia (INAU,
2015) y la Guia de uso de preparados para lactantes hasta 12 meses (MSP, 2017).

Es aconsejable disponer de una zona limpia exclusivamente dedicada a la
preparacion y la conservacion del alimento para lactantes. Se recomienda dispo-
ner de una pileta que se utilice exclusivamente para el lavado de manos.

Si las tomas van a prepararse por adelantado y a almacenarse antes de
ser utilizadas, hay que disponer de una heladera exclusivamente dedicada a su
conservacion. La temperatura no debe superar los 5°C y debe ser supervisada
diariamente, de ser posible, utilizando un termémetro para su control.

Es importante que todo el alimento para lactantes que se prepare en cen-
tros educativos o de cuidados tenga un optimo seguimiento (trazabilidad). Por lo
tanto, las tomas preparadas deben ser etiquetadas con la informacion apropiada,
como el tipo de PPL, el nombre del nino o nina, el nombre de la persona encar-
gada de prepararlo, la fecha y la hora de preparacion.

Todos los utensilios empleados para preparar las tomas (tazas, biberones,
tetinas, cucharas, etcétera) deben ser correctamente lavados y esterilizados an-
tes. Esto eliminara las bacterias nocivas que podrian proliferar en el alimento y
hacer enfermar a los ninos y ninas.

Si el centro no cuenta con heladera, no es adecuado preparar tomas por
adelantado. En ese caso, es necesario preparar siempre las tomas a medida que
se necesiten.

Es necesario desechar todo resto de tomas refrigeradas que no hayan sido
usadas transcurridas 24 horas.



Tal como expresa INAU en su documento Promoviendo practicas saludables.
Guia para la promocién de salud en centros de primera infancia (2015), «la toma
de leche por mamadera debe constituir un acto de comunicacion armonica y
placentera, de intercambio afectivo» (p. 33).

Sostener al nino en brazos, con una postura corporal que estimule el en-
cuentro de miradas y les genere placer a ambos. A medida que el nino o nina
crece, su autonomia le permitira tomar con sus manos la mamadera. No es re-
comendable que se continte utilizando mas alla de los 2 anos, cuando conviene
gue se sustituya por un vaso o taza.

Rotular la mamadera con el nombre y la fecha, para que no se confunda con
las de otros ninos o ninas; las mamaderas deben ser de uso exclusivo.

Guardar las mamaderas inmediatamente en la heladera cuando llegan al
centro, luego de haberlas desinfectado con alcohol en su exterior, sin destaparlas.

Controlar diariamente la higiene y la temperatura de la heladera (que debe
ser menor o igual a 5°C); la heladera debe ser de uso exclusivo para este fin.

Contar con directrices por escrito y a la vista para su manipulacion o prepa-
racion higiénica.

Capacitar anualmente al personal en la aplicacion de las directrices y super-
visarlo con personal idoneo.

Calentar adecuadamente las mamaderas refrigeradas.
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Extraer la mamadera del refrigerador antes de utilizarla y calentarla en un recipiente
a bano maria por 15 minutos o menos.

Agitar o remover de vez en cuando el contenido, para asegurarse de que se caliente
de manera uniforme.

Comprobar la temperatura de la toma vertiendo unas gotas en la cara interior de la
muneca; debe sentirse tibia, no caliente.

Si el nino deja parte del contenido de la mamadera, se lo debe desechar.

Desechar todo lo que no se ha consumido en un plazo de 2 horas.

Para profundizar en este tema se puede consultar Promoviendo prdcticas
saludables. Guia para la promocion de salud en centros de primera infancia (INAU,
2015) y la Guia de uso de preparados para lactantes hasta 12 meses (MSP,
2017).



La salud de los ninos es una prioridad absoluta. Es responsabilidad del Estado,
cada familia, la sociedad, las empresas, las organizaciones y sus educadores. Las
decisiones que se tomen en torno a la alimentacion tendran repercusiones en la
salud de los nifios y nifias para toda la vida. Las practicas optimas de alimenta-
cion del lactante y del nifio pequerio se ubican entre las intervenciones con mayor
efectividad para mejorar su salud.

Si bien existen particularidades en la alimentacion de los nifios en este periodo
de la vida, que seran desarrolladas mas adelante en el documento, es necesario
remarcar que, sin importar la edad del nino, hay aspectos de la alimentacion que
son comunes y deben instalarse tempranamente y mantenerse a lo largo de su
trayectoria vital. Es en este sentido que la seleccion y la cantidad de los alimentos
a utilizar para elaborar las comidas es fundamental para el logro de este objetivo.

La Guia alimentaria para la poblacién uruguaya (MPS, 2016) clasifica los ali-
mentos en tres diferentes categorias segin el grado o el proposito de su proce-
samiento: alimentos naturales o minimamente procesados, alimentos procesados
y productos ultraprocesados. En esta orientacion se incluye ademas una cuarta
categoria: los ingredientes culinarios, es decir, grasas, aceites, az(icares, sal, vinagre
y otros ingredientes que se usan para hacer alimentos mas gustosos y duraderos.

Para escoger mejor qué brindar a los nifos es necesario conocer qué alimen-
tos se incluyen en cada una de estas categorias y sus beneficios y perjuicios para
la salud infantil (ver CUADRO 2).
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Tipo de o o .
. Descripcion Ejemplos
alimentos
Naturales o Estos son ricos en nutrientes, » Verduras y frutas: frescas,
minimamente | promueven la salud y envasadas, refrigeradas,
procesados favorecen el consumo de congeladas o deshidratadas, como
comida casera, las formas pasas y orejones.
tradicionales de produccion » Legumbres, como porotos,
de alimentos, la mayor lentejas, garbanzos, chauchas,
diversidad y la preservacion habas y arvejas.
de recursos naturales y del » Papa, arroz (blanco, integral o
ambiente. También fortalecen parbolizado), avena, harinas (de
la agricultura familiar. maiz, de trigo u otras), pastas
simples (frescas o secas).

» Carnes de todo tipo: vaca, cerdo,
cordero, aves, pescados y otras,
frescas o congeladas.

» Huevos.

» Leches (pasteurizada,
ultrapasteurizada o larga vida,
o en polvo), yogur natural sin
agregado de az(car.

» Nueces, manies, almendras,
castanas y otras semillas sin
agregado de sal ni az(car.

»» Especias y hierbas frescas o secas.

» Té, café, mate y agua potable.

Ingredientes Estos deben ser usados » Azlcar.
culinarios con moderacion a la hora » Sal de cocina iodada o fluorada.
de preparar los alimentos »» Miel.
naturales o minimamente » Aceites y manteca.
procesados. » Vinagres.
El azlcar y la miel no deben
ser ofrecidos en ninos y ninas
menores de 24 meses, su USO
debera estar restringido a las
comidas que lo requieren para
su preparacion.
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Tipo de

alimentos Descripcion Ejemplos
Alimentos Son alimentos elaborados a Vegetales, frutas y leguminosas
procesados partir de alimentos naturales | enlatados.
que aumentan generalmente | Carnes curadas, saladas o
cuando se le adicionan grasas, | ahumadas.
aceites, azicares, sal, vinagre | Pescado enlatado con o sin sal.
y otros ingredientes culinarios | pgnac
para hacerlos gustosos y mas Quesos frescos.
duraderos.
Productos Son productos elaborados por | » Refrescos, jugos no naturales,

ultraprocesados

la industria, que contienen
elevadas cantidades de
azucar, sal, grasa y aditivos
alimentarios (colorantes,
edulcorantes, saborizantes y
conservantes). Los productos
ultraprocesados no deben ser
ofrecidos a los ninos y ninas
y deberian ser evitados por
los adultos. Su consumo en
exceso puede estar vinculado
a hipertension, obesidad,
diabetes, entre otras
enfermedades.

bebidas a base de frutas con o sin
soja.

» Gelatina.

» Leche chocolatada u otras leches
con sabor a fruta.

» Yogur con sabores.

» Cereales industrializados.

» Alfajores, barras de cereales y
galletitas rellenas.

» Pizzas prepreparadas, nuggets,
hamburguesas prepreparadas,
sopas instantaneas, mayonesa y
salsas prontas.

» Snacks.

» Fiambres.

» Helados, golosinas, postres
instantaneos en polvo y envasado,
papillas de fruta y verduras.

CUADRO 2. Clasificacion de los alimentos segun el grado

o el proposito de su procesamiento.
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La Guia de alimentacion complementaria para ninos
entre 6 y 24 meses (MSP, 2017)

Su finalidad es orientar a los equipos de salud sobre el adecuado manejo de
la alimentacion complementaria, basada en la evidencia y con una mirada inte-
gradora del fendomeno de la alimentacion.

La Guia alimentaria para la poblacion uruguaya (MSP, 2016)

Es una referencia para los nifos de mas de 2 anos, los adolescentes y los
adultos. Su maximo objetivo es informar a los ciudadanos uruguayos en materia
de alimentacion para que busquen las mejores opciones para alcanzar una ali-
mentacion adecuada y saludable.

La ley de alimentacion saludable en centros educativos
(ley N.° 19.140, 2013)

Tiene como finalidad proteger la salud de la poblacion infantil y adolescente
que asiste a establecimientos escolares vy liceales, publicos y privados, a través
de la promocion de habitos alimenticios saludables en el ambito educativo. Actlia
sobre los habitos alimentarios poco saludables para contribuir en la prevencion
del sobrepeso, la obesidad y la hipertension arterial, y prevenir asi las enferme-
dades no transmisibles vinculadas a las anteriores.



Aplicar los lineamientos, las leyes y las orientaciones oficiales

Aplicar los lineamientos ministeriales, en especial la Guia alimentaria para la
poblacién uruguaya (MSP, 2016) y la Guia de alimentacion complementaria para
nifos entre 6 y 24 meses (MSP, 2017).

Cumplir con la ley de alimentacion saludable en centros educativos (ley
N.© 19.140) y su posterior resolucion reglamentaria.

Considerar las orientaciones recogidas en el capitulo vinculado a las buenas
practicas de alimentacion ninas y ninos de la guia Promoviendo prdcticas saluda-
bles. Guia para la promocién de salud en centros de primera infancia (INAU, 2015).

Ofrecer alimentos naturales, variados, adecuados y saludables
en las comidas principales, en las meriendas y entre comidas

La diversidad alimentaria contribuye a la prevencion de deficiencias nutri-
cionales, como la anemia y la deficiencia de vitaminas, y desplaza para bien el
consumo de PUP.

La mejor opcion para ofrecer a los nifios y ninas son los alimentos caseros
brindados en los centros educativos o de cuidados, o, en su defecto, aquellos ela-
borados por las familias con alimentos naturales y minimamente procesados (en
condiciones de elaboracion seguras).

Ofrecer agua y no sustituirla por otras bebidas

Los ninos que son amamantados en forma exclusiva no precisan beber agua,
ya que la leche materna aporta toda el agua que ellos necesitan. A partir de los
6 meses, cuando los ninos comienzan a recibir otros alimentos, el agua debe ser
ofrecida frecuentemente.
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No se recomienda sustituir el agua por jugos de frutas envasado, jugos a
base de soja, aguas saborizadas o refrescos, ya que estos predisponen al sobre-
peso y la obesidad.

El agua debe estar disponible y al alcance de los ninos en las salas y los es-
pacios exteriores, de manera de que estos puedan hidratarse cuando lo deseeny
no Unicamente en momentos definidos por los adultos.

Agregar estos ingredientes en pequenas cantidades y solo en caso de que la
preparacion lo requiera. Para facilitar la aceptacion de los ninos, se recomienda
disminuir gradualmente su inclusion.

En los productos envasados el azlcar suele aparecer con diferentes nom-
bres, como sacarosa, glucosa, fructosa, azlcar invertido, dextrosa o jarabe de
maiz de alta fructosa. El rotulo frontal con la leyenda en el octagono negro facilita
la identificacion de alimentos que no se recomiendan para el consumo por ninos
de ninguna edad.

Si los PUP no forman parte del ment diario de los centros, tampoco debe-
rian estar presentes en dias conmemorativos. Una estrategia para desanimar a
las familias a que envien PUP para compartir es generar espacios de encuentro
entre ellas y el personal para analizar e intercambiar el contenido de las guias y
normativas que existen en nuestro pais sobre la alimentacion saludable. Es im-
portante promover el dialogo con las familias acerca de los habitos alimentarios,
las preferencias y las intolerancias de los ninos y ninas, entre otros asuntos.

22 Ver Alimentos de compra no permitida en el comedor escolar, de ANEP-CEIP (2016), disponible en
www.ceip.edu.uy/documentos/2016/pae/alimCompraNoPermitidaComedorEscolar.pdf.



Las familias deberian contar con un espacio de intercambio con un licenciado
en Nutricion para dialogar sobre la calidad de la alimentacion ofrecida o para
realizar actividades educativas sobre alimentacion saludable.

Seria recomendable que los centros contaran con una cartelera que brinde
informacion clara y orientadora sobre los PUP y sus desventajas.
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ORIENTACION 4
Promover buenas practicas de alimentacion
en los centros educativos

Los primeros anos de vida representan una etapa sustantiva en la configu-
racion de subjetividades y en la potencialidad de oportunidades y de capacidades
para un ejercicio pleno de derechos (Unicef, 2017). Durante este periodo el nifio
transita desde la dependencia total a la autonomia en forma progresiva. Propiciar
que este proceso se dé en condiciones adecuadas es fundamental para el desa-
rrollo de personas sanas e integradas socialmente.

Los adultos encargados de alimentar a los ninos y ninas deberan ofrecer una
alimentacion saludable e inocua, en un ambiente armonico y agradable, en que
se transmitan habitos saludables y pautas para el relacionamiento social.

Ademas de cubrir las necesidades nutricionales especificas de la edad, la ali-
mentacion y el contexto en la que esta se dé tienen como objetivos el aprendizaje
y el disfrute de la alimentacion saludable.

La Estrategia mundial para la alimentacion del lactante y del nino
pequerio (OMS, 2003)

Examina en forma critica los factores que influyen en las practicas de alimen-
tacion de los lactantes y ninos pequenios, orienta en la adopcion de medidas e
identifica intervenciones positivas.



La Guia de alimentacion complementaria para ninos de 6 a 24 meses
(MSP, 2017)

Establece las bases para el manejo de la introduccion de alimentos comple-
mentarios, sustentadas en evidencia cientifica actualizada, respetando la cultura
alimentaria local y protegiendo el derecho de todos los ninos a recibir una ali-
mentacion adecuada desde el inicio de su vida.

La Guia alimentaria para la poblacion uruguaya (MSP, 2016)

Su finalidad es informar a los ciudadanos uruguayos para que busquen cam-
bios en si mismos y en su entorno, y exijan el cumplimiento del derecho humano
a la alimentacion adecuada y saludable.

Brindar una alimentacién adecuada en cantidad y calidad

Incluir desde el inicio agua y alimentos de los diferentes grupos (cereales y
tubérculos, carnes y pescados, frutas y vegetales, legumbres, grasas y aceites) en
preparaciones variadas, atractivas y culturalmente aceptadas.

Aquellos centros que preparan los alimentos, pueden realizar una planifica-
cion del men( semanal, mensual o estacional que permita la inclusion de diferen-
tes alimentos y formas de preparacion, para asegurar el aporte de los nutrientes
esenciales y regular la calidad y cantidad de alimentos ofrecidos y los costos que
estos implican. Las verduras deben estar presentes diariamente y se sugiere su
incorporacion progresiva en preparaciones que sean bien aceptadas por los ninos.

Incluir frutas de estacion, sin agregado de azlicar, como postre y colacion,
forma esta en la que son ideales por su practicidad y su calidad nutricional.
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Se pueden ofrecer, asi, varias veces al dia, intentando que sean variadas y pre-
sentadas en diferentes formas y texturas. Para los nifos mas pequenos, se de-
ben quitar las semillas, la piel y los carozos de las frutas que los presenten.
Agregar aceite en crudo a la bandeja o plato al momento de servir la comida.
Ofrecer en cada comida agua potable o el agua de coccion de frutas sin azlcar.
Fomentar el consumo de meriendas saludables, destinando ciertos dias de
la semana a un tipo de alimento o preparacion saludable; por ejemplo, los lunes
fruta y los martes pan con dulce de fruta.

Utilizar cubiertos y vajilla adecuados a su edad y sus habilidades motrices. En
las primeras comidas se utilizan Unicamente cuchara, plato hondo y vaso con tapa
o0 sorhito; al ano, algunos ninos pueden comenzar a utilizar tenedor y vaso. Los
platos, vasos y tazas deben tener una buena base y ser de material irrompible.
Para facilitar su manejo, los cubiertos deben ser anchos, romos y de mango corto.

Como lo sensorial es un factor que influye en la aceptacion de la preparacion,
el plato debe reunir colores, sabores, olores y texturas atractivas. En este sentido,
es necesario incorporar la mayor variedad de alimentos que puedan repercutir
en el aporte de cualidades sensoriales a experimentar por los ninos, con adap-
taciones especificas de acuerdo a las edades. Para esto se deben incluir recetas
atractivas, gustosas, con presentaciones novedosas que estimulen los sentidos
de los ninos al momento de comer.

Emplear técnicas culinarias que impliquen cocer al vapor, hornear, rehogar
con poco aceite. Utilizar condimentos como hierbas aromaticas (orégano, tomillo,
salvia, menta, hierbabuena, romero) u otras hortalizas (ajo, cebolla, cebolla de
verdeo) que pueden otorgar sabores a los alimentos. Evitar la sal.

Permitir que los nifios participen en la eleccion de alimentos y comidas, e
integrarlos al momento de comprarlos y elaborarlos.



Incluir los aspectos del cuidado psicosocial en el momento de la alimentacion.
Este se conforma como un espacio privilegiado para la comunicacion al permitir
el contacto fisico, visual y auditivo con el referente, por lo cual se constituyen
en momentos para el relacionamiento afectivo. De esta manera, a la instancia
de nutrir se integra el fomento de habitos adecuados y aspectos vinculados a la
calidad del cuidado.

Establecer un horario regular para las comidas, acompanadas por sus re-
ferentes, y teniendo en cuenta las rutinas y habitos del grupo. Los nifos mas
pequenos no comen bien si estan muy cansados o si hay prisa para que termi-
nen; estas caracteristicas deben ser contempladas al planificar las rutinas y los
horarios diarios, la organizacion del centro y de cada sala.

Promover otras practicas del cuidado de la salud asociadas a la alimentacion
para colaborar con la adquisicion de buenos habitos. La rutina establecida de lavarse
las manos antes de comer no es solo una norma de higiene, es también una practica
que anticipa que el tiempo para comer se aproxima. Lo mismo ocurre cuando se
promueve progresivamente la participacion de los nifios en la preparacion del espa-
cio de la mesa para comer, de la disposicion de los utensilios, entre otros.

Acompanar y enriquecer las instancias de alimentacion con disponibilidad
gestual, postural, emocional, lidica y verbal.

Los adultos deben aprender a reconocer las senales de hambre y saciedad y
a respetarlas, ofreciendo una respuesta adecuada. Al hacerlo contribuyen a que
el nifo genere las senales y los patrones adecuados de alimentacion.

Para facilitar este proceso es importante no forzar al nino a comer o a que
coma mas cantidad, ni dar premios o felicitar porque comio todo; estos mensajes
pueden generar en el nino un rechazo por el momento de la comida o derivar en
una sobrealimentacion para complacer a su referente.

Al momento de alimentar existen respuestas innatas a sabores basicos. Por
eso lo ninos prefieren los sabores dulces o salados y tienen mayor sensibilidad por
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sabores amargos. El desarrollo del sentido del gusto tiene una base genética que
es influenciada por las experiencias con los alimentos desde la vida intrauterina.

Trabajar en conjunto con la comunidad educativa

Involucrar a la direccion, la coordinacion, los maestros, los educadores, los
funcionarios, la comision de participacion y la comision fomento, las cantinas y las
familias en la promocion de practicas alimentarias saludables.

No aceptar sobrantes de alimentos
Evitar donaciones de productos no saludables o de alimentos de dudosa cali-
dad, asi como de alimentos vencidos o con fechas de caducidad proximas.

Ajustar la alimentacion a las recomendaciones segun edad
Segln la edad del nifio o nifa, existen recomendaciones que suponen ajustes
diferentes de la alimentacion (ver CUADRO 3).

La leche materna es el alimento exclusivo recomendado para los 6

H?.Sta que el primeros meses de vida.
nino cumple . . . .
5 RS El hecho de que el nino comience a asistir a un centro de cuidados no

deberia suponer el abandono de la lactancia materna exclusiva.

A partir de |3 alimentacion infantil dptima incluye el mantenimiento de la lactancia
los 6 y hasta ' aterna y la incorporacion de alimentos en forma adecuada y segura a

locsu::an?;::s partir de los 6 meses de edad.
Se debe respetar, siempre que sea posible, la sensacion de saciedad
Entre los 12 4o hambre expresada por los ninos. A esta edad la velocidad de
ynl]oesseZsl» crecimiento disminuye y muchas veces se traduce en una pérdida del
cumplidos apetito, que es un proceso fisiologico normal, por lo que no se deberia
forzar o utilizar otras estrategias para que el nino se alimente.
: Se sugiere continuar con el desarrollo de actitudes positivas y habitos
lcﬁ%a;t:ai:a saludables respecto a la alimentacion; por ejemplo, promoviendo que la
165 6 5508 masticacion sea lenta y manteniendo horarios y rutinas regulares para

las comidas.

CUADRQO 3. Aspectos centrales a tener en cuenta en la alimentacion infantil.
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Existen leyes y estrategias que protegen y promueven la exclusividad de la
lactancia hasta los 6 meses y su continuidad posterior si esa es la decision de la
familia. (Estas fueron desarrolladas en la orientacion anterior.)

A partir de los 6 meses se comienza con la incorporacion de alimentos. Para
gue las primeras comidas sean bien aceptadas, es importante dedicarle a cada
nino tiempo y un ambiente lo mas tranquilo posible. Por eso, y teniendo en cuen-
ta lo demandante y dinamico que es este momento, se recomienda incluir en la
organizacion y planificacion diaria espacios donde se privilegie el tiempo dedicado
a la incorporacion de alimentos.

Al iniciar la alimentacion complementaria, el primer objetivo es que el nifio
conozca sabores y texturas diferentes a la leche materna o PPL. Por este motivo,
se comienza con pequenas cantidades de alimento por cada comida, que se iran
aumentando gradualmente, asi como también aumentara el nimero de comidas
(ver CUADRO 4).

Desde el inicio deben incorporarse alimentos de diferentes grupos ademas
del agua. El MSP (2017), siguiendo los lineamientos de la OMS (2007) y de
Unicef (2019), recomienda incluir comidas de los diferentes grupos de alimen-
tos, como los cereales y los tubérculos, las carnes y los pescados, las frutas y
los vegetales, las leqgumbres, las grasas y los aceites (MSP, 2017). La evidencia
muestra que retrasar la introduccion de ciertos alimentos asociados con alergias
(huevos, trigo, pescado, mani y soja) hasta pasados los 12 meses no logra pre-
venir o evitar el desarrollo de alergias alimentarias, respectivamente. Los ninos
y ninas con historial familiar de alergias deben consultar al médico antes de que
se introduzcan en su alimentacion estos alimentos.

Antes de los 12 meses se recomienda que la leche de vaca sea incluida Uni-
camente formando parte de preparaciones caseras (MSP, 2017).

La consistencia de las comidas ofrecidas debe estar en acuerdo con el desa-
rrollo de cada nino. Lo importante es recordar que el cambio de textura forma
parte del proceso de incorporacion de alimentos. Se le debe brindar al nifo
la oportunidad de enfrentarse en forma gradual a diferentes consistencias de
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alimentos, que le permitiran aprender a masticar y a manejar diferentes comidas
y alimentos (Segura-Pérez et al., 2019). Los primeros alimentos se deben ofre-
cer pureteados, bien pisados con un tenedor, hasta que se logre un puré suave y
espeso que apenas se deslice en el plato. De esa manera, se logra que sea con-
centrado en nutrientes y energia (Unicef, Uruguay Crece Contigo y MSP, 2019).

Entre los 8 y los 10 meses la mayoria de los nifios pueden consumir alimen-
tos blandos con las manos. Es su manera de ir aprendiendo a comer solos y un
excelente ejercicio para su desarrollo, masticacion y coordinacion ojo-mano. Son
ejemplos de alimentos blandos los trozos de fruta blanda, la verdura cocida y la
carne desmenuzada. Es necesario extremar el cuidado con aquellos alimentos
gue puedan ocasionar atoramientos o ahogamientos debido a su forma o textu-
ra, como frutos secos enteros, arvejas, uvas enteras, trozos de manzana o zana-
horia crudas, porord, nueces, entre otros (Kleinman, 2013). Si estos alimentos
son procesados o triturados no implican riesgo para la salud; de todas maneras,
durante este periodo es recomendable no dejar solo al nifio en el momento de
la comida.

A los 12 meses la mayoria de los nifios pueden comer una amplia variedad
de alimentos naturales preparados en la cocina de su casa, sin agregado de sal ni
de azlicares, en tanto se mantengan las precauciones para evitar atoramientos o
ahogamientos. Se debe procurar un ambiente positivo durante las comidas, tanto
fisico como afectivo, lo que implica evitar discusiones y situaciones que generen
tension, para que se estructuren habitos adecuados.



Edad Numero de comidas Ejemplos*

A partir de 1 al inicio, agregando hasta 3 Empezar con 2 o 3 cucharadas y
los 6 meses en forma progresiva, mas 1 a | aumentar gradualmente a 3 taza.
cumplidos 2 entrecomidas.

De%9all 3 a 4 mas 2 entrecomidas 1 taza y aumentar gradualmente a
meses que se iran transformado 3 taza.

en desayuno y merienda
entrecomidas.

De12a 23 3 a 4 (desayuno, almuerzo, 2 taza y aumentar gradualmente a 1
meses merienda y cena) y 1 taza o 1 plato mediano de postre.
entrecomida opcional.

A partir de los | 4 comidas mas 1 a2 1 plato mediano.
2 anos entrecomidas.

CUADRO 4. Namero de comidas por dia y volimenes orientativos segun edad.
* Estas cantidades no incluyen el volumen del liguido que acompana las comidas.

Las entrecomidas sugeridas deberan tener una separacion de aproxima-
damente 2 horas de la siguiente comida principal. En los centros educativos y
de cuidados es importante espaciar las comidas entre horas de tal forma de no
interferir con el almuerzo. De acuerdo a lo expresado por INAU (afio), «en un
servicio de tiempo parcial, si los ninos ingresan a las 8.30h, toman la leche alre-
dedor de las 9h y almuerzan a las 11.30h, no seria necesario que consumieran
otros alimentos entre comidas».

Para los centros educativos en los que los ninos traen su alimentacion dia-
ria, seria importante brindar asesoramiento sobre el tipo de comidas que debe
contener la vianda.

A partir de los 3 anos ya comen solos y el consumo de alimentos muchas
veces no es constante; pueden alternar dias en que coman en forma abundante
con otros en que coman menos. Estas conductas son esperables y no deben
ser motivo de preocupacion si el nino crece en peso y talla de forma correcta.
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Se recomienda mantener buenas practicas de alimentacion y promover el ejercicio
fisico, aspectos que seran decisivos para el optimo desarrollo fisico e intelectual.

Al igual gue en los primeros anos, no es recomendable forzar a que coman
siempre las mismas cantidades; los ninos son capaces de autorregularse. El mo-
mento de las comidas debe ser un tiempo destinado al disfrute y al intercambio.
El nino debe comer sentado y usando utensilios adecuados para su edad.



ORIENTACION 5

Promover que la alimentacion de los nifios sea un
momento de experiencias positivas de aprendizaje
y afecto

La alimentacion nos habla de nuestros origenes y es en si una de las sefas
de identidad mas arraigadas de nuestra cultura. Comer es uno de los momen-
tos de la vida en que nos relacionamos con otros, desarrollamos el sentido de
pertenencia y de socializacion, pero ademas pone en juego mecanismos de au-
torregulacion y de identificacion de preferencias y de diferencias individuales. Es
en esta construccion que intervienen la familia y los centros educativos, pero
también los medios masivos de comunicacion, la industria alimentaria y el propio
Estado, entre otros (Mauss, 1971). En definitiva, el significado de los alimentos
para las personas no deriva de sus propiedades quimicas y biologicas, sino de las
circunstancias en las que son consumidos y del valor simbolico otorgado como
medio de placer, de identidad social y cultural, de comunicacion y de sociabiliza-
cion (Barthes, 1961).

En los centros educativos y de cuidados, el conjunto de actividades cotidianas
llevadas a cabo para satisfacer las necesidades de alimentacion forma parte de
las tareas vinculadas al cuidado de los nifios (Franco, 2010). Es imprescindible la
valorizacion y jerarquizacion de las necesidades de alimentacion como parte de
la propuesta y la tarea educativa para promover la cultura del autocuidado, del
cuidado del otro y del entorno, y para ensenar a los ninos a proteger y atender
su salud (CCEPI, 2014).
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Los educadores y referentes tienen el enorme privilegio y responsabilidad de
presentarle al nino el universo de los alimentos, sus posibilidades y riguezas, y de
generar asi experiencias y sensaciones placenteras y disfrutables, cuyos efectos
duraran toda su vida y marcaran sus preferencias alimentarias. Ademas, como
adultos, esta tarea los enfrenta a sus propias creencias y habitos alimentarios, y
los desafia a apartarlas para aplicar los lineamientos y las recomendaciones ofi-
ciales actuales. Por ejemplo, deberan resolver como actuar cuando el ment del
dia no es de su agrado.

La Estrategia mundial para la alimentacion del lactante y del nino
pequeno (OMS y Unicef, 2003)

Examina en forma critica los factores que influyen en las practicas de alimen-
tacion de los lactantes y ninos pequenios, orienta en la adopcion de medidas e
identifica intervenciones positivas.

La Guia de alimentacion complementaria para ninos de 6 a 24 meses
(MSP, 2016)

Establece las bases para el manejo de la introduccion de alimentos com-
plementarios, sustentadas en evidencia cientifica actualizada, respetando la cul-
tura alimentaria local y protegiendo el derecho de todos los ninos a recibir una
alimentacion adecuada desde el inicio de su vida. Para los mayores de 2 afos,
las recomendaciones son las incluidas en la Guia alimentaria para la poblacion
uruguaya (MSP, 2016), cuyo objetivo es informar a los ciudadanos uruguayos
para que busquen cambios en si mismos y en su entorno, y para que exijan el
cumplimiento del derecho humano a la alimentacion adecuada y saludable.



A la hora de consumir los alimentos, el ambiente debe considerarse como
fundamental para la adquisicion de habitos alimentarios adecuados, ya que los
sonidos, los colores, los olores, las texturas y los gustos juegan un papel en cada
plato y pueden transformar este momento en una experiencia agradable o, por el
contrario, negativa. También el espacio fisico donde se come contribuye al logro de
una alimentacion adecuada. Para ello, es necesario contar con personal suficiente,
mobiliario adecuado a las caracteristicas de los ninos, dispuesto de forma de que
promueva el intercambio y el acompanamiento por los adultos, y un espacio fisico
seguro. Por lo tanto, es preciso incluir la alimentacion en la planificacion y orga-
nizacion del centro y las salas, jerarquizando y valorizando este momento, dando
tiempo y evitando considerar que es una tarea menor, sino todo lo contrario.

Corresponde planificar la alimentacion en un contexto que integre y respete
los saberes particulares de las distintas personas seg(n su territorio geografico y
sus caracteristicas sociales y culturales. Ofrecer preparaciones y alimentos tipicos
de otras zonas, en algunas ocasiones, fomenta los vinculos interculturales que
generan armonia, aceptacion y el sentimiento de ser parte del espacio que se
comparte (Pliner y Mann, 2004).

Ante su resistencia a comer o a probar nuevos alimentos (neofobia alimen-
taria), es fundamental ofrecerle al nifo los mismos alimentos reiteradamente,
a través de diversas formas de preparacion o presentacion, para favorecer su
aceptacion y consumo.
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Se debe respetar el apetito del nifo, que puede ser variable: existen dias en
que comera mas y otros, menos. Nunca se debe forzar la alimentacion, debe
evitarse la imposicion de un alimento que le disgusta o de cualquier alimento
cuando manifiesta estar lleno. Atender estas manifestaciones evita rechazos a los
alimentos, lo cual es mucho mas dificil de revertir, asi como promueve un mejor
control de su saciedad.

Evitar utilizar el alimento como premio o castigo. Esta practica, aunque es
comun, le da al nifo mensajes contradictorios y hace que considere que ciertos
alimentos son «malos» y gue asocie su consumo a recibir «premios».

Fomentar la participacion de nifios y ninas en la preparacion de alimentos y
la organizacion del momento de comer incentiva su autonomia y lo empodera en
los procesos de su vida cotidiana.

Realizar actividades integrales, participativas y coordinadas entre educado-
res, familias y ninos, que complementan las acciones que desarrolla el centro en
el marco de su curricula pedagogica, e integrar nuevas actividades vinculadas a
la alimentacion mejora las practicas alimentarias de los nifios (Verstraeten et al.,
2012). Tales actividades son, por ejemplo, las visitas pedagogicas a los mercados
de alimentos o a ferias de la alimentacion, la organizacion de talleres y la creacion
de materiales educativos y de difusion.

Efectuar actividades lUdicas favorece el acercamiento a las cualidades sen-
soriales (aroma, color, textura, sabor) y nutritivas de los alimentos. Es necesario
propiciar la palabra y las expresiones o gestos con el nino y la nina, nombrando
los alimentos y sus caracteristicas, por ejemplo, mediante el juego y la interac-
cion, el descubrimiento y la exploracion con los alimentos.



Compartir y disfrutar de las mismas comidas que los ninos, ya que les da a
estos la seguridad para animarse a probar nuevos alimentos y preparaciones y
promueve su consumo con mejor predisposicion.

Acompanar y ayudar a los ninos cuando sea necesario, con una actitud dis-
tendida, flexible y firme, lo cual colabora con el desarrollo de actitudes positivas
y el avance en su autonomia.

Los educadores han de cuidar sus actitudes vinculadas a la alimentacion,
ya que son referentes a seguir, y deben estar dispuestos a mejorar su compor-
tamiento alimentario. Por ejemplo, conviene que eviten descalificar o rechazar
alimentos recomendables frente a los ninos y ninas.

Potenciar el aprendizaje de los ninos en la adquisicion de las habilidades
necesarias para una alimentacion adecuada, lo cual supone generar o dar conti-
nuidad a los procesos de educacion alimentaria nutricional en el centro.

Generar campanas de comunicacion digital sobre alimentacion y actividad
fisica, entre el centro y las familias, que incluyan mensajes por telefonia movil,
redes sociales, portal web, entre otros medios.

Acercarse a las familias para compartir conocimientos, vivencias, habilidades
y practicas en la alimentacion de las ninas y ninos.

Dar a conocer a las familias el menu ofrecido por la institucion, para que lo
consideren en la planificacion de la alimentacion del hogar. Esto a su vez puede
promover que la familia incorpore nuevas preparaciones y amplie la diversidad
de alimentos consumidos.

Aprovechar los espacios de celebracion (cumpleatios, fechas conmemorati-
vas) como oportunidades de coordinacion entre el centro y las familias, donde los
alimentos y las bebidas a consumir acompanen los lineamientos de una alimen-
tacion adecuada.
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ORIENTACION 6
Garantizar que los niflos que requieren una
alimentacion especial puedan acceder aella

La alimentacion durante los primeros anos de vida contribuye a establecer
habitos saludables, pero a su vez representa el camino hacia la prevencion o el
tratamiento de enfermedades no transmisibles, como la enfermedad cardiovas-
cular, la diabetes, la hipertension y la obesidad, entre otras.

Debemos destacar que todas las recomendaciones nutricionales realizadas
en este documento se basan en los principios de una alimentacion saludable para
el nino sano. Sin embargo, pueden aplicarse a los ninos con necesidades especia-
les si se le realizan algunas modificaciones. En estos casos, el centro de educacion
inicial o de cuidados debe solicitar a la familia la certificacion o la comunicacion
correspondiente del equipo de salud tratante.

Algunas de estas modificaciones se detallan mas adelante en este documento.

La ley de alimentacion saludable en centros educativos
(ley N.° 19.140, 2013)

Los centros de ensefnanza, escolares vy liceales, pUblicos o privados, buscan
proteger la salud de la poblacion infantil y adolescente que a ellos asiste a tra-
vés de la promocion de habitos alimenticios saludables. De esta forma, desde el
ambito educativo se actla sobre la alimentacion inadecuada y se contribuye en
la prevencion del sobrepeso, la obesidad y la hipertension arterial, para prevenir
asimismo las enfermedades cronicas no trasmisibles vinculadas a las anteriores.



En la actualidad, existen varias causas por las que los padres solicitan dietas
especiales o diferentes a la ofrecida por el centro educativo o de cuidados para el
conjunto de los ninos. Tal es el caso de los ninos obesos, diabéticos, alérgicos o
intolerantes, vegetarianos o veganos, entre otros.

En esta guia se incluyen recomendaciones concretas para las mas frecuentes
de esas situaciones. Es necesario desarrollar en el corto plazo orientaciones con-
cretas que contemplen otros pedidos de las familias y comunidades.?

Los ninos con exceso de peso deben tenerse en cuenta en el menu del centro
educativo o de cuidados. Sin embargo, es conveniente favorecer algunas practi-
cas que colaboren en su tratamiento: comenzar las comidas con un vaso de agua,
promover que se dedique un minimo de tiempo para comer (haciéndolo en forma
mas lenta), desalentar la repeticion del plato y, en caso de ser necesario, dividir
la porcion inicial en dos platos u ofrecer mas ensalada o fruta para el postre. Los
ninos responden favorablemente a estos cambios, muchas veces por imitacion
del referente o de sus pares.

Los nifios con esta enfermedad pueden consumir practicamente el mismo
menU que se sugiere para los demas nifos, aunque deben excluirse los alimentos
ricos en azucar o aquellos a los que se les ha adicionado ese ingrediente en algin
momento de su elaboracion.

23 En el documento de Ministerio de Salud Plblica, Administracion Nacional de Educacion Plblica y
Unicef Lineamientos en alimentacién y nutricién para centros de atencién a la infancia y la familia (en
prensa) se establecen algunas recomendaciones concretas para el manejo de algunos de los aspectos
gue no han sido integrados en este documento.
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En caso de hipoglicemia se requiere actuar de manera rapida. Los sintomas en un
primer momento podrian ser sudor frio, temblores, hambre, nerviosismo y palpitaciones.
Ante esta situacion se debera administrar inmediatamente, antes de un desvanecimien-
to, alimentos con hidratos de carbono de absorcion rapida, como az(car, jugos azucara-
dos y miel, en cara interna del labio o mejillas o el piso de la boca.

En caso de hiperglicemia también es necesario actuar rapidamente. Los sintomas
son sed intensa, necesidad de orinar con frecuencia, cansancio, fatiga, actitud pasiva,
dolor abdominal y vomitos. Se debe avisar al referente del nifio, ya que podria necesitar
la administracion de una dosis extra de insulina.

En estos casos se debe llamar a la emergencia movil correspondiente.

El nifo con celiaquia debe recibir, al igual que sus compaferos, un menu
adecuado a sus necesidades nutricionales que sea libre de gluten. Los alimentos
gue se deben excluir totalmente son los cereales trigo, avena, cebada y centeno
(conocido por la sigla TACC), asi como cualquiera de sus variedades e hibridos,
sus derivados y otros productos que los contengan.

El centro educativo puede colaborar en la educacion nutricional del nifio y su
familia, identificando los productos que son seguros para su consumo. Para ello,
es necesario reconocer los alimentos naturalmente libres de gluten, los que con-
tienen gluten evidente, asi como aquellos minimamente procesados o procesa-
dos que pueden tener ingredientes o aditivos con gluten o haberse contaminado
en el proceso de industrializacion (MSP, 2017).

Con el fin de profundizar en las recomendaciones para nifios con celiaquia, se
sugiere consultar la Guia de deteccion precoz, diagnéstico y tratamiento de la en-
fermedad Celiaca (2017) y las Pautas de elaboracion de alimentos libres de gluten
en servicios de alimentacién colectiva (2012), ambas elaboradas por el MSP.



ORIENTACION 7
Cuidar la higiene en todas las etapas de la alimentacion

La OMS declara que se registran innumerables casos de enfermedades trans-
mitidas por los alimentos. Estas tienen un gran impacto en la salud, al afectar el
crecimiento de los ninos, quienes constituyen una poblacion altamente vulnerable.

El momento de la alimentacion es la ultima etapa de una serie de procesos
necesarios para que los nifios reciban alimentos sequros. La educacion alimen-
taria es un factor fundamental para la prevencion de las enfermedades y se debe
sumar a practicas adecuadas de higiene en alimentos y equipos y de higiene
personal y ambiental.

El Codex Alimentarius. Alimentos producidos organicamente
(FAO y OMS, 2001)

Este documento incluye las normas internacionales sobre los alimentos y
constituye un programa conjunto de la FAO y la OMS, al cual Uruguay adhiere.

El Reglamento Bromatologico Nacional (decreto N.° 315/9)

En él se encuentra toda la normativa vigente para el control de calidad e
inocuidad de los alimentos y los aditivos alimentarios. Abarca tanto la produccion,
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la elaboracion y la comercializacion, como también las disposiciones que deben
cumplir todos los establecimientos que procesan y elaboran alimentos o prepa-
raciones y los vehiculos para su transporte.

La guia Buenas practicas de manufactura en pequenas empresas
alimentarias (UNIT e IM, 2018)

Las normas reunidas en este documento cocreado por la Intendencia de
Montevideo y el Instituto Uruguayo de Normas Técnicas establecen requisitos
y orientaciones para las buenas practicas de manufactura de los alimentos. Se
aplican a todos los locales o establecimientos donde se manipulen alimentos y
a los vehiculos destinados a su transporte, incluidas las empresas que realizan
actividades de venta, elaboracion, fraccionamiento, deposito o distribucion de ali-
mentos. Abarcan, entonces, a todo tipo de empresa alimentaria independiente
de su actividad.

La Modificacion al Reglamento Nacional de Bromatologia
(decreto N.° 62/983, 1983)

Establece la obligatoriedad de la presentacion del carné de salud vigente para
todos los obreros y empleados que manipulen o expendan materias alimenticias
0 que sirvan bebidas, y para el personal del servicio doméstico. Algunas inten-
dencias departamentales establecen como obligatorio también el carné de ma-
nipulador de alimentos.

La guia Promoviendo practicas saludables. Guia para la promocion
de salud en centros de primera infancia (INAU, 2015)

Esta guia orienta sobre las pautas de higiene que se deben cumplir en
cada etapa del proceso de alimentacion, refiriendose también a cada uno de los



componentes que hacen a la calidad del ambiente donde se desarrollan las di-
versas actividades.

Asegurar que todo el personal que manipula o prepara alimentos
cumpla con las buenas practicas

Mantener vigentes los controles médicos, el carné de salud y el de manipula-
dor de alimentos,* e informar al supervisor si existe alguna condicionante para
desarrollar su tarea.

Mantener la higiene personal y el uso de uniforme,?®> que solo debe utilizarse
para cocinar, incluido el uso de gorro o cofia que cubra totalmente el cabello.

Recordar usar las unas cortas, limpias y sin esmalte, y no utilizar alhajas ni
piercings visibles mientras se realizan actividades vinculadas a la alimentacion.

Tampoco se recomienda utilizar perfumes, colonias o lociones de afeitar, ya que
algunos alimentos pueden retener olores.

Recordar y realizar el correcto lavado de manos antes de comenzar con sus
tareas y luego de cada interrupcion o cambio de actividad, utilizando jabon liquido
desinfectante para manos y hojas de papel para su secado. No se deben usar
toallas de tela o similares en el bano ni en la cocina.

Para mantener y colaborar con la mejor utilizacion biologica de los alimen-
tos, se recomienda controlar que los ninos realicen un correcto lavado de manos
luego de ir al bano y antes de consumir alimentos.

24 Carné de manipulador de Alimentos, otorgado por la intendencia correspondiente.

25 La conformacion del uniforme se establece segln la reglamentacion institucional.
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En el area de trabajo no se debe tomar mate, comer ni masticar chicle. Los
alimentos no se deben tomar con las manos y debemos evitar toser y estornudar
sobre ellos.

El personal que padezca enfermedades o lesiones de la piel o de los ojos,
aunque estas no sean de naturaleza infecciosa, no podra intervenir en ningdn
proceso de manipulacion de alimentos (INDA e INAU, 2020).

Se requiere del cumplimiento de las reglas (Koopman, 2015).

anipulador de alimentos
Es importante el buen lavado de manos del personal que interactta direc-
tamente con los alimentos. Este es el punto mas critico de la higiene personal.

ateria prima
Se recomienda su manejo cuidadoso durante la compra, la recepcion, el al-
macenamiento y la elaboracion de alimentos en los que pueda producirse un
mayor crecimiento de microorganismos perjudiciales para la salud, como son
todos los tipos de carnes y sus derivados, los huevos y sus derivados, la leche y
los productos lacteos.

etodo

Abarca el proceso de manipulacion de alimentos desde que se reciben has-
ta que se sirven. Para evitar las enfermedades transmitidas por los alimentos,
el método debe cuidar aspectos como el lavado de vegetales, la coccion de los
distintos tipos de carnes, la metodologia adecuada para ordenar la heladera, la
forma y la frecuencia con la que se realiza el lavado de manos y las estrategias
que se establecen para conservar los alimentos frios o calientes antes de ser
servidos, entre otros.



Materiales

El equipo que se emplea para preparar, elaborar y servir los alimentos y las
preparaciones, asi como los utensilios y cubiertos, deben estar en perfecto es-
tado de higiene, ser de facil limpieza, estar hechos de un material apto para uso
alimentario y su estado de deterioro debe controlarse.

Medio ambiente

El ambito en el que se preparan los alimentos debe mantener sus condicio-
nes de higiene y garantizar un microclima apropiado gque no permita la repro-
duccion de microorganismos.
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ORIENTACION 8
Desarrollar buenas practicas de administracion
y organizacion de la alimentacion

Administrar alimentos en un centro educativo o de cuidados en la primera
infancia conlleva una serie de tareas que permiten garantizar el derecho a la
alimentacion adecuada.

La planificacion es el punto de partida para la administracion y organizacion.
Esta debe responder a las necesidades nutricionales de la poblacion destinataria,
prevenir la malnutricion y considerar el personal disponible para su elaboracion y
el equipamiento con que se cuenta para conservar, elaborar y servir los alimen-
tos. Para que estos objetivos sean alcanzados es recomendable contar con linea-
mientos establecidos por licenciados en Nutricion y que el personal que elabora
los alimentos esté capacitado para tal fin.

El proceso que atraviesa el alimento incluye una serie de pasos protocoli-
zados que tienen como fin principal brindar un plato de calidad. A esta logica de
funcionamiento se le incorpora el desafio de trabajar el componente alimentario
a la hora de pensar estrategias de intervencion en los centros educativos. En
consecuencia, la planificacion de la alimentacion tiene que ser transversal a las
actividades, en tanto es parte de la vida institucional y no un componente tni-
camente administrativo. De este modo se contribuye a una formacion integral e
integradora del nino con el medio que habita.



La ley Produccion Familiar Agropecuaria y Pesca Artesanal
(ley N.© 19.292, 2014)

Se declara de interés general la produccion familiar agropecuaria y la pesca
artesanal, donde se establece que se debe priorizar las compras en circuitos de

proximidad o circuitos cortos.

El articulo 44 de la ley N.° 18.362 (2007)

Se establece la creacion del subprograma de contratacion publica para el
desarrollo de las micro, pequenas y medianas empresas, priorizando las unida-
des familiares y de produccion empresarial con titularidad femenina, asi como a
quienes incorporen la perspectiva de género a partir de acciones que fomenten

la igualdad.

Planificar y realizar las compras de forma cuidada y responsable
Adgquirir productos de buena calidad, inocuos y sustentables.

Seleccionar proveedores locales, pequenos comerciantes y productores agro-
ecologicos siguiendo las orientaciones del Ministerio de Ganaderia, Agricultura y
Pesca. Considerar especialmente a aquellos cuyos alimentos sean de estacion y
de calidad uniforme y constante.

89



90

)

Recomendaciones para realizar las compras

Conocer las instalaciones de los proveedores y seleccionar aquellos que estén
debidamente autorizados; conviene disponer de un listado de proveedores de respaldo
en caso que el proveedor habitual falle.

Establecer especificaciones y criterios de aceptacion de proveedores, mantener
registros de su cumplimiento (las entradas y salidas de mercancia o cualquier incidencia)
y guardar toda la documentacion (contratos, facturas).

Cumplir con los lineamientos institucionales para la compra de alimentos, ya que
algunos no deben comprarse ni incluirse en la alimentacion de los nifos en el centro
educativo o de cuidados (INDA e INAU, 2020; PAE, 2014).

Cumplir con las especificaciones para los principales grupos de alimentos, las que

pueden variar segun su uso final.

En el ingreso de alimentos e insumos para la preparacion de alimentos, ve-
rificar gue los alimentos hayan sido transportados en las condiciones acordadas.
Los alimentos frescos deben cumplir con las especificaciones preestablecidas:
peso, tamano de las unidades, color, olor, empague y condiciones del envase.
Los alimentos envasados y enlatados deben presentar un buen estado general y
contener informacion sobre su fecha de elaboracion y vencimiento y el nimero
de lote (ver CUADRO 6).

Realizar una correcta higiene de los envases antes de que sean llevados al
area de almacenamiento, distribucion o consumo de alimentos, o, de lo contrario,
cambiarlos a envases higienizados adecuadamente (INDA y CAIF, 2020).2¢

En caso de constatarse el incumplimiento de las especificaciones y la entre-
ga de alimentos vencidos o en envases danados, latas hinchadas, con signos de

26 En el contexto de la pandemia de COVID-19 se recomienda, ademas, pulverizar con alcohol 70 % todos
los paguetes o botellas previamente al ingreso al servicio.



pérdida o presencia de 6xido o de hendiduras, no se deben aceptar y se le debe

solicitar al proveedor el reenvio de los alimentos o productos.

Grupo de Temperatura de
alimentos recepcion
Carnes rojas, Menor de 5°C

cerdo, ave, pescado

Lacteos Menor de 5°C

Huevos Menor de 5°C

Vegetales y frutas Temperatura
ambiente

Alimentos secos Temperatura
ambiente

Descripcion

Color rojo brillante para corte frescos de
carne roja, olor no desagradable y textura
firme.

Envase en perfectas condiciones.

Limpios, sin fisuras, frescos (ver fecha de
vencimiento seg(n lugar de procedencia).

Preferentemente de estacion. Sus
caracteristicas deben ser adecuadas al uso
final del producto (ejemplo: manzanas para
consumir frescas o para compota). Los
vegetales de hoja deben estar firmes.

Envases sanos, libre de contaminantes,

sin presencia de insectos, piedras u otros
objetos no alimentarios. Ver fechas de
vencimiento. Se recomienda anotar nimero
de lote identificado en el envase en caso de
gue se necesario de devolverlo.

CUADRO 5. Especificaciones para la compra y la recepcion de los alimentos.

Toda el area de almacenamiento, incluidos los equipos de refrigeracion, deben

estar en optimas condiciones de higiene e integrar el plan de limpieza de la institucion.

Para evitar ingresar contaminantes externos, luego de realizar la recepcion y

el registro de lo recibido se deben descartar los empaques utilizados para el trans-

porte (carton, madera, mimbre, tela, nylon) y se deben colocar los productos en re-

cipientes propios (de material duradero y de facil limpieza, por ejemplo: de plastico).

Los alimentos frescos deben ser almacenados inmediatamente en la camara,

la heladera o el freezer, segun corresponda, con la previa identificacion y el claro

etiguetado.
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En primer lugar, los alimentos deben estar cubiertos correctamente antes de

ser almacenados.

. Los alimentos listos para
su consumo se guardan en la parte superior,
separados de las carnes y los productos lacteos.

. Los alimentos como las
bebidas, la carne, el pollo, el pescado y los

productos lacteos deberan ser acondicionados en
la parte mas fria.

. Los productos crudos y

las frutas y verduras se almacenan en la parte

inferior para evitar que sus jugos contaminen los

2222

alimentos listos para consumir, que son los que
requieren un mayor cuidado.

En primer lugar, la congelacion no es un método para eliminar
microorganismaos.

Los alimentos deben almacenarse fraccionados en las cantidades que luego
se usaran.

Se deben mantener a una temperatura igual o inferior a -18°C.

No se puede volver a congelar un alimento crudo que ha pasado por un
proceso de descongelamiento, a menos que se congele cocido.

Los alimentos y productos que se conservan fuera de la heladera, no deben
almacenarse en el piso, sino ser acondicionados en estantes o en tarimas, que de-
ben estar separados de las paredes y del piso a una distancia no menor de 14cm.

El stock se debe rotar en forma adecuada, de manera de colocar primero el
producto mas antiguo en relacion a su fecha de vencimiento.
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Antes de comenzar con esta tarea se debe organizar y limpiar la zona de tra-
bajo, diferenciando areas y utensilios para la manipulacion de alimentos crudos y
cocidos, animales y vegetales.

Organizar el trabajo: comenzar con el correcto lavado y desinfeccion de fru-
tas, hortalizas y verduras a utilizar, y descongelar correctamente los alimentos a
utilizar.

Evitar preparar las comidas con demasiada antelacion al servicio, ya que se
pierde una gran parte de su frescura y calidad, y se corre el riesgo de que se
contaminen.

Mantener los alimentos que ya estan listos para comer tapados y a tempe-
raturas seguras. Es importante que sean consumidos durante las 2 horas pos-
teriores a su elaboracion.

Evitar mezclar partidas de preparaciones al momento de reponer las bande-
jas semivacias.

Realizar el emplatado de las comidas inmediatamente antes de servirlas.

Tomar por el mango los cubiertos limpios y evitar colocar los dedos dentro de
las tazas o vasos o sobre la superficie de los platos donde se sirven los alimentos.

Utilizar siempre manteles limpios y facilmente lavables (INDA y CAIF, 2020).

Enfriar y refrigerar las preparaciones ya elaboradas. Para esto se sugiere pa-
sar de los 60°C a los 21°C en no mas de 2 horas y desde los 21°C hasta los 4°C
en no mas de 4 horas. En el caso de utilizar bandejas, no apilarlas, de manera de
dejar espacio para que circule el aire. Estas preparaciones deben ser rotuladas
una vez que esten frias.

En el caso de que existan sobrantes, es decir, alimentos que qguedan en el
equipo de coccion luego de distribuirse las preparaciones a los nifos, es conve-
niente analizar las causas y definir su destino. Los alimentos deben ser consumi-
dos el dia que se elaboran.
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ORIENTACION 9
Promover sistemas alimentarios social
y ambientalmente sostenibles

Las dietas sostenibles protegen y respetan la biodiversidad y los ecosistemas,
optimizando los recursos naturales y humanos. Son culturalmente aceptables,
accesibles, econdmicamente justas y asequibles. Desde el punto de vista nutri-
cional son saludables, adecuadas e inocuas.

La produccion y el consumo sostenible fomentan el uso eficiente de los re-
cursos v la energia, asi como la construccion de infraestructuras que no dafen
el ambiente, la mejora del acceso a los servicios basicos y la creacion de empleos
ecologicos, justamente remunerados y con buenas condiciones laborales. Todo
ello contribuye con una mejor calidad de vida y, ademas, ayuda a lograr planes
generales de desarrollo, que rebajen costos economicos, ambientales y sociales,
aumentando la competitividad y reduciendo la pobreza (FAO et al., 2018).

La ley de Alimentacion Saludable en Centros Educativos
(ley N.° 19.140, 2013)

Los centros de ensenanza buscan proteger la salud de la poblacion infantil y
adolescente que asiste a establecimientos escolares y liceales, publicos y privados,
a través de la promocion de habitos alimenticios saludables en el ambito educa-
tivo como forma de contribuir. Actlian sobre este factor de riesgo para contribuir
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en la prevencion del sobrepeso, la obesidad y la hipertension arterial, y prevenir
asi las enfermedades cronicas no trasmisibles vinculadas a las anteriores.

La ley de Produccion Familiar Agropecuaria y Pesca Artesanal
(ley N.© 19.292, 2014)

Declara de interés general la produccion familiar agropecuaria y la pesca
artesanal.

La ley de fomento de la produccion con base agroecologica
(ley N.° 19.717, 2018)

Apunta a la promocion y el desarrollo de sistemas de produccion, distribucion
y consumo de productos de base agroecologica, tanto en estado natural como
elaborado. Tiene el objetivo de fortalecer la soberania y la seguridad alimentaria,
y contribuir al cuidado del ambiente, de manera de generar beneficios que me-

joren la calidad de vida de los habitantes del pais.

Concebir los menus escolares como dietas sostenibles
Emplear alimentos de temporada o estacion, autoctonos y de proximidad,
preferentemente de productores locales.

Seleccionar alimentos de acuerdo a la cultura y la preferencia locales.

Fomentar la implementacion de huertos escolares pedagogicos, donde se
cultiven sus propios alimentos (en forma organica, en la medida de lo posible) y
en lo que se involucre a todos los integrantes de la comunidad educativa.
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Implementar una compostera para reciclar los alimentos y generar nutrien-
tes para la tierra.

Desarrollar la educacion alimentaria nutricional para mejorar los habitos ali-
mentarios de los nifos y contribuir con la creacion de una cultura alimentaria
adecuada y saludable, articulando las diversas areas del conocimiento de manera
lidica y saludable.



Al finalizar este documento, queremos agradecer y reconocer la
labor que los equipos realizan dia a dia en centros de cuidados y de
educacion inicial, asi como con las familias en sus hogares de todo el
pais. Recordemos que con esta publicacion inicia un proceso que cada
institucion debera construir y transitar para cambiar el comienzo de
la historia.
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