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HOSPITAL INFANRTIL “"PEDRO BORRAS ASTORGA™

Niiios ”gardas” y “flacos”
cUn problema?

Por ¢l Dr. José Ricarpo GUEL GoxNzALeEz(*)

El motive mis frecuente de consulta
al endocrinélogo v al pediatra, lo cons-
tituye el problema de la obesidad y la
delgadez en el niiio, las cuales son mo-
tivo de gran preccupacion para los pa-
dres y por ende, origen de ansiedad
familiar. El objeto de nuestra publica-
cién es expresar algunos conceptos fun-
damentales respecto a estas patologias
y a su mejor manejo en las consultas
hospitalarias,

Nifios gordos

;iQué se entiende por ninos gordos?

Son aquellos cuyo peso excede cn
un 20% al peso que corresponde con
su talla ¥ sexo (Anexo 1); siempre
que dicho exceso no lo constituya ede-
ma, mixedema, o desarrollo muscular
exagerado. Sin embargo, existen nifios
gordos con sélo un exceso del 10%.°

Estos nifios, repetimos, constituyen el
mayor nimero de consultas en general.
Y llama la atencién que un alto por-
centaje los padres no acuden tan preo-
cupados por la gordura en si, como por
la posible etiologia glandular que suele
atribuirse a la misma,
 Este es especialmente evidente en los
pacientes masculinos, donde es habitual
que los padres concurran por la ansie-
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dad que despierta un supuesto pobre
desarrollo de los genitales externos, no
constituyendo sin embargo la gordura
motive de consulta ni de preocupacion,
sino que inclusive se le interpreta eomo
expresion de buena salud.

“ Es importante sefalar ademas que
la interpretacién de la gordura como
afeccion de etiologia glandular es un
criterio difundido no sélo entre los fa-
miliares, sino ahin entre los médicos en
general.

Sin embargo, son escazas las endo-
crinopatias que cursan con ohesidad;
atin cuando son muchos los nifios obe-
sos que se envian a la consulta del en-
docrinslogo con el diagnéstico de Sin-
drome de Frihlich, Sindrome de Cush-
ing, hipotiroidismo, hipogonadizmo o
por pobre desarrollo genital.

Por otra parte debemos recordar que
el Sindrome de Frihlich es rare y cur-
sa con obesidad y tumor intracraneal,
o daiio hipotalimico como secuela de
meningitis o encelalitis.

En el Sindrome de Cushing existe re-
tarde del erecimiento, hipertricosis ¥y
osteoporosis. Algunas veces podemos
observar hipercorticiszmos secundarios
a ohesidad que hacen dificil el diagnds-
tico diferencial con el Sindrome de
Cushing y que desaparece al recobrar
el paciente su peso normal.

En el hipotiroidismo existe sobrepezo
por infiltracidn mixedematosa, ade-



mis se acompaiia de retardo del ereei-
miento, piel pilida v retardo sicomotor.

Tanto el hipogonadismo como el poen
desarrollo genital se atribuyen crrdnea-
mente al nifio gordo por la distribucion
feminoide de las grasas, por su seudo-
ginecomastia debida a exeeso de panien-
lo adiposo. asi como por la falsa apa-
ricncia de ser nifos que tienen sus ge-
nitales pequenos al estar casi oculio:
por la grasa del pubiz,

En general. v esto es importante, po-
demos decir con Wilkins® “que en todo
nino obeso que muestra talla normal o
mayor de la que corresponda o su edad
cronologica, asi como maduracion Gsea
normal, debe desecharse la existencia
de endoerinopatia sin necesidad de rea-
lizar ningiin otro tipo de estudio pos
terior™,

tro criterio muy difundido en nues-
iro medio es el de la herencia como
causante de gordura. Son frecuentes ex-
presiones como éstas: “liglrese, en casa
todos somo: gordos™; “nuestra gordura
ve familiar™: “noz viene de herencia®,
eles ete: avadando o corrchorar esia
opiniion el hecho cierto que la gran ma-
voria de los nifios obesos tlienen pa-
dres ohesos. Sin embargo, atin enando la
lesis gendélica se favorece por trabajos
cxperimentale: en  distintas razas: de
ratones;* es dificil diferenciar el valor
que tiene “la herencia genética™ frente
a “la herencia de habitos” donde la
eolirealimentacion vy poca actividad fisi-
ca forma parte del acervo familiar.

En realidad podemos seialar la gé-
nesis de la obesidad como resultado del
desequilibrio en €l balance energético
del paciente, donde se rompe la rela-
cion entre la ingestion calérica y la
utilizacién de ésta a favor de la primera,
como se expresa en la siguiente ecua-
cidn:

Gordura = Ingestidon — Gasto
caldrica calirico

sCdmo interviene cada nno de
dichos factores en la produccion
de niftos gordos?

Ingestidn calorica.

El aumento de la ingestion calérica
constituye la principal causa de obesi-
dad. Los nifios bien nutridos v con un
buen aporte calérico presentan un des-
arrollo pondostatural nermal. Sin em-
bargo, cnando esta boena alimentacion
excede las necesidades de desarrollo v
wozimiento asi como los gastos ener-
géticos del paciente, se convierte en so-
bre nutricion y el nifio comienza a ga.
nar excesivamente de peso.

Como bien sefiala Scvage' los peli-
gros de sobrealimentacion v gordura los
tenemos en ¢l nifio ain en los primeros
meses donde la introduceién temprana
de cercales v otros tipos de alimentos
de rico valor calorico pueden dar lu-
gar o peso excesivo, Este peso excesivo
puede hacer pensar a la madre gque su
nino requicra mayor aporte alimenticio
v #3to lo leva a mayor sobrepeso cayén-
dose en un verdadero circulo vicioso.
Esta alimemtacion excesiva a edad tem-
prana erea como habito un apetito exa-
zerado.

La violacidn de la “anorexia fisiols-
gica” que se presenta normalmente du-
rante ¢l segundo afoe de vida, es otra
de las eansas de obesidad,

Los malos hiabitos alimenticios din-
dole gran valor a los alimentos ricos en
carbohidratos (pan, dulees, viandas,
granos, ele.) aumentan grandemente el
aporte calérico en la dieta v por con-
siguiente, =on causas esenciales de obe-

sidad.

Muchas veces somos los médicos quie-
nes inconscientemente  contribuimos o
la promocién de nifos gordos, al dar
exagerada importancia al peso del pa-
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viente provocande mayores preocupa-
ciones en las madres, las cuales creen
que la gordu® es seiial de salud v buen
cuidado maternal.

(rasto caldrico,

La baja actividad fisica v por ende
¢l bajo gasto calérico es un factor im-
portante entre las causas de obesidad.

Esta puede originarse por razones am-
bientales (sobreproteccion familiar, ho-
gares pequeios, no dreas de recreo),
cmocionales (divorcios, muerte de un
familiar, nacimiento de un hermano.
cte. ). patolégicas (poliomielitis, distro-
fia museular, afecciones que condicio-
nen reposo o inactividad), También
pueden ser secundarias a un sobrepeso
va instalado que condiciona de por si
un verdadero eireulo de: “mis peso—
menos actividad y viceversa”™, Por otra
parte, €l motive de burla de que son
objeto los nifios gordos por sus compa-
neros de juego puede llevarlos a ale-
jarge de éstos v por ende a una menor
actividad fisica,

Factores siquicos

Los factores siquicos indudahlemente
juegan un  papel importante en un
buen ndmero de obesos, Sin embarzo,
su importancia ¢s Mavor como cosa se-
cundaria a la obesidad, que como eau-
sante de ésta.

Algunos autores, entre ellos Bruch®
le dan gran importancia al ambiente si-
coldgico familiar del nifio obeso, (sobre-
proteceién materna, ambivalencias emo-
cionales, ete.) como causa productora
de obesidad,

Nosotros consideramos de gran va-
lor conocer la realidad emocional del
medio familiar del nifio obeso antes de
iniciar su tralamiento, v de acuerdo con
Savage' tenemos que lener ojo avizor
para distinguir entre los errores fami-
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liares respecto a los cuidados del nifo
y las glotoncrias de éste.

Tratamienio

Es importante como parte del trata-
miento de estos winos explicar simple
y firmemente o sus familiares que la
chesidad es debida a una ingestion exa-
gerada de alimentos. Que su tratamien-
to dependeri como parte principal o
tinica, de la reduecion de la ingestion
valorica, ¥ de un modo especial acla-
rar que no existen drogas maravillosas
que hagan bajar de peso, haciéndoles
ver que ellos tendrin la responsabili-
dad mayor en el cumplimiento de di-
cho tratamiento.

Dietar.

Con una dieta aproximada de 1000
calorias diarias constituida por un 407
de carbohidratos, un 209 de proteina-
y un 40% de grasas, se cubren los re-
querimientos e erecimicnto y  gasto
cnergético (Anexo 2). Es importanie
que ¢sta se reparta entre 3 6 5 comidas
en ¢l dia’®

En nuestro departamento, como me-
dida dietética mas simple, uwsamos el
siguiente modelo de dieta reductora
(Anexe 3); ademis suprimimos los ali-
mentos fritos ¥ mantenemos la ingestion
de sodio normal. En los easos que no
hemos obtenide el resultado descado,
es recomendable entrenar o los padres
en el uso de las dietas de intercambio
pora sustituir libremente los alimentos
en sus diversos grupos: lo ecual hace
miis variada v atractiva la dieta (Ane-
xa 4).

No se deben usar laz dietas de ham-
bre como tratamiento de la obesida:d
on el nine, ni consideramos necesario i
ingreso de éstos en el Hospital para su
tratamiento.
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En los lactantes ohesos o3 necesano
estimular a la madre en la introduccidén
de nuevos alimentos de bajo nivel ca-
lorico (frutas-vegetales), para sustituir
el exceso de cereales en la alimentacién
do éslos,

En nifios mavores es imprescindible
la eliminacién de las chucherias (re-
frescos, galletas, caramelos, helados,
dulees) que comen entre las comidas.

No nos cansamos de seiialar la impor-
tancia que en este tratamiento tiene o
ayuda de los padres, de los cuales se
requicre a veces verdaderos cambios no
silo en sus hdibites alimenticios, sino
también en otros aspectos familiares.

Cuando existen” verdaderos conflictos
padres-pacientes, la avuda del siquiatra
infantil es de un enorme valor.

E jercicios.

Se debe tratar de inerementar en la
forma que sea mas adecunda: juegos,
caminatas, deportes, ete. Debemos evi-
tar los nifios sedentarios, por cuidados
excesivos de los padres o por la tenden-
cia manifiesta del obeso a ese tipo de
sctividad  (televisién, juegos de salén,
ele.)

Una caminata de 2 Kms. diarios pro-
porciona un buen ejercicio como parie
del tratamiento.

Medicamentos.

Anorexigenos v dinréticos, Debe evi-
tarse su uso en ¢l tratamiento del nifio
oheso pues conlleva a relajar la disci-
plina que requiere el tratamiento die-
tético ¥ no aportan grandes ventajas.
Volvemos a sehalar aqui que no exis-
ten drogas magicas en la cura de la obe-
sidad,

El uso de hormona tiroidea silo es-
taria limitado a pacientes ]mrtndorm de
deficit de ésta. al igual que las gonado-
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tropinas las cuales contraindicamos por
las complicaciones indeseables que pue-
den provocar en los ninos.

En resumen, podemos decie que ¢l
tratamiento del nine gordo es dificil v
por lo tanto, ¢s mejor evitar la gordura
que tratarla, Que ze le debe dar gran
importancia a ésta en cualquier mo-
mento de la vida en que aparczca, para
comenzar su iralamiento, ya que mien-
tras mis temprana sea la aparicion de
sobirepeso peor sera su prondstico ol
tratamiento.” Siendo plena responsahi-
lidad nuestra ¢l crear conciencia en los
padres cuvos hijos son gordos, para que
colaboren en el cumplimiento del tra-
tamicnto impuesto v asi hacer mis fa-
vorable su prondstico.

NIROS “FLACOS™

Los nifios delgados podemos dividir-
los de acuerdo al propésito de nucstro
trabajo, en cuatro grandes grupos:

[.—Secundarios a patologias espeeifi-
cas (infecciones eranicas, Lrastor-
nos metabalicos, ete.) o factloros
soCiocconomicos.

II.—Constitucionales.

1HI.—Secundarios a factores familiares
en ¢l mal manejo de sus habitlos
alimenticios.

IV.—*Delgados™ para el coneepto fami-
liar,

Sélo nos ocuparemos de los tres 1l
timos grupos en este trabajo, sefinlando
ademis la interrelacion que tienen en-
tre si el 11 v IV v su mejor manejo.

Es sabide que después del 2do. ahio
de edad el nifie ne crece ni gana peso
con ¢l ritmo de los afios anteriores, dan.
do lan falsa impresién que crece pero
“no engorda”. Esta misma disminuciin
de la velocidad de eregimiento condi-
ciona disminucion del apetito, lo quo
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pu diéramos llamar periodo de “anore-
xia fisiolégica™ el cual se hace mis 1la-
mativo por =fr la época en la cual «l
niiio quicre manejar por si mismo su
administracién alimenticia.

Los padres relacionan erréneamente
esta anorexia como la eonsante el “en-
flaquecimiento™ de su hijo ¥ es ¢l mo-
mento en que comienzan los problemas
si la situacion no es hien manejada, lo
cual sucede por regla general.

Asi los padres preocupados tratan de
hacer al nifio comer, a veces con ruegos,
a veees forziandolos. De la violacién de
cste estado de “anorexia fisiolgica™,
silo se derivan dos nuevos problemas,
los euales perjudican a la larga al nido.

El primero se produce si el nifio co-
mienza o comer todo lo aque #¢ e sumi-
nistra, creandose un estado de gobreali-
mentacién que da lugar a la obesidad
comae vimos anteriormente,

El segundo problema se produce al
no poderse violar este periodo ni por
los ruegos ni por las amenazas, preocu-
pindose los padres con excezo por ello,
Esto da lugar a que el nifio mancjando
inteligentemente la sitwacion de ansie-
dad familiar en provecho propio, logre
concesiones con su comportamiento con-
virtiéndose en un verdadero tirano del
hogar, transformando su anorexia de fi-
siolégica en patolégica perdiendo de
peso verdaderamente.

TRATAMIEXNTO

El tratamiento aunque sencillo pue-
de presentar dificultades si hay poea
colaboracién de la familia.

Consiste en hacer comprender a los
padres que su nifio no esta enfermo v
que su comportamiento es normal para
su edad. No debemos eriticar a los pa-
dres en el manejo que han dado o esta
siluacion, sino que =e le darin orienta-
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ciones de como debe conducirla. Deben
desechar todos los métodos seguidos
hasta el momento para hacer comer al
nifio, asi como suprimir toda la alimen-
tacién de éste fuera de las horas de co-
mida. Se le servirin 3 comidas al dia
a hora fija y se le dard un tiempo ra-
zonable para su ingestion. La presenta-
cion de la comida debe hacerse en un
platoe grande o una fuente, “asi la can-
tidad le pareceri mas pequeiia®, se dara
ademas con las comidas 6 onzas de le-
che que también se pondrin en un vaso
de mayor capacidad con ¢l mismo pro-
posito. Este método nos ha dade muy
buenos resultados en nuestro departa-
mento. 5i el nifio no comicra en ¢l tiem-
po que se le ha indicado (esto no se le
dice al nifio) se retiran los alimentos
sin hacer ningin comentario u vhjee-
cién ¥ no se le da ningin tipo de ali-
mento hasta la nueva hora de comida
euanio se repetiri la misma operacién.

Los padres en ningiin momento de-
ben mestrarse ansiosos o preocupados,
aun cuando el nifie por terquedad re-
chace todos los alimentos, va que. v
esto es muy importante recordarlo,
“ningtin  nifo saludable se  desnutre
porque no se le obligue a comer™, Todo
el éxito de este tratamiento, que por
otra parte es el tnico adecuado, depen-
de de la colaboracion familiar.

En los casos en que existe una del-
gadez de tipo familiar (padres delga-
dos) asi como aquellos casos de flacos
para el concepto familiar, se¢ debe ase-
gurar a los padres del estado de salud
normal de sus hijos v los peligros que
conllevan las dietas de engorde v la =o-
brealimentacién al crear nifios gordos.

Creéditos
Agradecemos o la Dien. Anne Suirez Varoas

=u coluboracién en ln publicacidn de este tra-
bajo,
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ANEXO 1

NIROS
Edad Lbs. Kz Pulg.— Cmis,

3 meses 12.5 1.5 5.72 0.70 23.8 1. I 2.8

6 * 16.7 2 7.58 1.2 6.1 1. 66,4 3

. S 20.0 2.7 9.07 1.3 28.0 1. 71.2 3
1 ano 24.0 3.7 10.9 17 29.6 1.5 5.2 3.3
a 29.46 3.5 13.4 1.6 35.3 1.5 89.6 3.8
I 3.7 3.3 15.3 1.5 38.1 1.6 96.8 4.2
- R 8.1 4 17.3 1.8 41.2 1.8 104.7 4.7
o 43.1 5.1 19.6 .3 43.8 1.8 111.2 4.6
n 49 6.2 22.2 2.3 46.6 1.9 118.6 4.8
e 3.1 7.5 24.6 3.4 49 2.0 124.7 5.1
- R 59.4 8.8 27.9 4.0 a2l.6 2.1 131.1 5.4
9 ¥ 68 10.4 30.9 4.7 33.4 2.1 135.8 5.3
m - 6 11.7 34.5 5.3 55.06 2.2 141.2 5.6
1m " 83 12.8 3T.6 5.8 57.2 2.5 145.4 6.4
12 90 14.5 40.7 6.6 29,2 27 150.4 6.8
| B 98.0 16.5 44 8 1.5 61.5 2.9 156.4 7.4
4 " 109 18.3 493 8.3 63.9 3.0 162.4 7.6
5 " 123 19.6 56.0 8.9 66,3 2.9 168.5 15
6 ™ 134 19.6 6.6 8.9 67.9 2.7 172.8 6.8
I7 " 142 19.4 64.3 8.8 i) 2.5 175.2 .4
18 116 20.2 66.1 9.2 69.4 2.5 176.2 6.2

NIRAS

Edad Lbs——mo—— Kg—— Pulg,———— Cmip,—

3 meses 12.4 1.2 5.6 0.70 23.4 1 30,5 3

6 " 16.0 2.0 7.26 1.2 25.7 1 63.2 3

LT 19.2 3.0 8.71 1.5 27.6 1 0.1 3
1 afo 22.4 2.2 10.2 1.0 29.6 1.5 73.4 3.5
r A 27.6 2.9 12.5 1.3 33.6 1.5 85.4 3.5
3T 33:2 3.7 15.1 1-T an.a 1.5 095.9 3.9
4 7 3a.2 4.4 17.4 2.0 0.7 1.6 103.5 4.0
5 " 43 5.1 19.5 2.3 43.8 1.7 111.1 4.2
6" 49 .4 6.2 22.4 2.8 46.5 1.8 118.1 4.5
v (s 23.2 7.3 25.1 3.5 48.8 1.9 124.1 4.9
&8 " 9.4 9.5 27.9 4.3 al.4 2.1 130.7 5.4
9" T 11.5 1.8 5.2 23.5 2.3 135.9 3.9
)11 7.5 13.4 35.2 6.2 535.1 2.4 1401 6.2
11 - 66.2 15.9 39.1 7.2 57.5 2.7 146.1 6.9
2. " 96.4 17.6 43.7 8.0 a29.8 2.9 152.0 7.3
13 105 18.2 47.9 8.2 61.9 2.8 157.2 T:2
14 ™ 112 17.6 60.7 g.0 03 2.6 160.1 6.7
| R 120 17.2 4.5 7.8 64.1 2.4 l6g.0 6.9
16 7 123 16.5 35.7 T.5 61 2.2 162.9 3.7
17 126 15.2 57.0 6.9 61.5 2.1 163.9 3.4
18 127 13.9 57.4 6.3 61,4 2.0 163.7 a.1



MINISTERIO DE SALUD PUBLICA
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ANEXO 2
Nombre: ——M—— —— — Fecha: e ——— - -
Peso actual: —— Edad: ——
Altura: S —— Histeria Cliniea No.: ————
DESAYUXNO

1. Leche fresoa: 3/4 taza (Sin azicar. Puede usar con ella sacarina para en-
dulzarla v café).

2, Escoger 1 de las siguientes Fruras: (A media mafana preferentemente ),

Jugo de naramja, toronja: 1/2 1aza.
Naranja o mandarina: 1 mediana,
Platanite marzano: 1 de 4 dedos de largo,
Piiia: 1 rueda de dos dedos de ancho.
Fruta bomba o melon de Castilla: 1 taza de trocitos.
Melon de agua: 2/3 taza de trocitos.
2 al dia Toronja: 1/2.
Anon: 1/2 taza.
Guanibamra o jugo de pina: 1/3 taza.
Mango: 1/2 de uno pequeno,
Mamey: 1/4 de uno pequenio,
Nispero: 1 (medianol .,
Jugos de latn (guayaba o platane’:s 3/4 de una lata pequeia,

3. Escoger 1 de los siguientes alimentos: Pax, GaLreras, CEREALES:

Pan de molde: 1 rebanzda de un dedo de ancho.
Parr de flauta: 1 rebanada de 3 dedos de ancho,
2 ol di Panecito hlanco: la mitad de une de los chicos.
e Galletas de sal: 3 de las maz chicas.
Galletas de soda: 3 (no =altines).
Crema de arroz o erema de trigo: 1/2 taza (cocinado).

ALMUERZO
al Coma todo lo que desee de los siguientes vegetalis:

Acelga, Berenjena, Berro, Col, Espinacas, Habichuelas, Lechuga, Pepino,
Tomate, Remolacha, Zanahoria, Quimbombé, Ribawos, Nabos,

Los vegetales de este grupo pucde comerlos solos (ensaladasz) o formando
parte de diferentes platos, junto con la cantidad de carne, huevos, pescado,
sopas, elc., permitida,

b}  Escoger 1 de los alimentos de la siguiente lista de viandas, arroz, granos,
harinas:

Papa o Malanga: 1/2 taza o una de 2 pulgadas de didmetro,
Yuca: 1/2 taza o 3/4 de vra de dos pulgadas de didmetro,
Boniato: 1/4 de taza & 3/4 de uno de dos pulgadas de didmetro.
Platano verde o madure: un pedazo de seisn dedos de largo,

2 al dia
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Rame: 1/4 de taza o 2/3 de uno de 2 pulgadas de diametro

Calabaza: 1 taza ¥ media,
Arroz (cocinado) : 1/3 de taza 6 3 eucharadas (no muy colmadas)
Frijoles i(cocinados): 1/3 de taza o tres cucharadas (no muy

colmadas) .
Maiz tierno: 1/3 de taza 6 3 cucharadas colmadas,

Macarrones, Fideos o Spaguettizs: 1/2 taza.
Harina: 3 eucharadas (no muy colmadas).
Sopa de Fideos o Pasta: 12 cucharadas.

¢} Escoger 1 de los signientes alimentos: Carne, pescado, hucveos:
Carne de Res, Cordero, Ave, Pescado, Huevos: (3 onzas 6 90 gm.)
2 al dia Langosta. Camarones, Cangrejos o Langostinos: 1 taza.
Jamon, Lengua, Queso blanco (San Felipe) : 3 onzas (90 gm.)
MERIENDA
a) Escoger 1 de las frutas relacionadas en el Dcm]yunn (Ver No. 2} , mds: una
galletica de soda (no saltines) o una galletica de sal (de las mas chiquitas) .

COMIDA

Igual al almuerzo.

AL ACOSTARSE

a)  Leche fresca: 3/4 taza. (Sin az-icar, endulzada con sacarima {con o sin ca-
ié). mds: una galletica de sal (de Tas mdas chiguitas) o de soda (no salti-

nesj,

e EJEMPLO DE MENU PARA UN DIA
Desavuno Merienda
3/1 1aza de leche 1 taza de frutabomhba
1/2 panecito 1 galletica
16 A0, Comida
1 Naraaja 3 onzas de peseado asado

12 eds. de Sopa

Almierrzo 2 tazas de ensalada

1 edia. de aceite
3 onsas de carne con acelga

3 eds. de arroz Antes de acostarse
2 tazas de enzalada
1 edta. de aceite 3/4 raza de leche

1 zalletica
Poea sal

Fsta dicta contiene, aproximadamemte: 1000 Calorias (CHO: 100 gm., Prot.:
40 gm,, Grasas: 50 gm).
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ANEXO 3
I.—ArmvexTos oue Puepex ComEerseE “LIBREMENTE” PUES:

al Coxtmiexe “Muy Poca™ AzCoar (37

Aecelga Chayote Lechuga
Aji Col Pepino
Berenjena Coliflor Rabano
Berro Espinaca Dyimbomba
Berza Habichuela Tomate

Y
by Coxmexe “Poca™ AzCcar (6% )
Ceholla ! Lanahoria Naho=
Ajo porro Remalacha

el HEQuernnextTos ProTeicos

II.—AvmmexTos Cova INcesTioxN pERe “LimiTarse” o “Dissuxvigse” pPUEs
CoxTiEXEx “MucHA™ AzCcar (20 o mas)

Arroz:  Todas las viandas (malanga, plitanos, papa. vuca. fame, bo-
niato. habas, calabazai,

frranos: (garbanzos, [rijoles negros, colorados v blancos, judias, len-
tejas) .

Pastas: para sopas: (fideos, macarrones, spaguecttis. coditos).

IHT.—AvivesTos Que DEBEN "SUpPrRIMIRSE” PUES:

CoxTiexeny Caxtmapes “Muy Evevapas™ pe AzUCcar

Duleces Almibar Maltas, Cervezas
Mermeladas Jalea Aguacate
Compotas Miel Bombones
Helados Pudin Ratidos
Refrescos Grasas Almendras
Cake Salsas Mani
Pasicles Alimentos fritos Bizcochos
Choeolate Mantequilla
Alcohaol
R C P 249
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ANEXO 4
LISTA Na. 1
IxTErcamigios nE LECHE

Leche fresca total ... oo i, L b s e R I R R 240 ec.
Leche evaporada ...vovvvvnnnnonnnn B L SR, 1200 ec.
Leche enw polve ftotal) ... ... | T T R IR e 35 gm.
Leche deseremada, fresea ....... ... R T e e e 240 cc.
Leche en polvo, deseremada ..., ... I T F L ORI, 35 gm.

Reeuerde que la leche es uno de los alimentos mis importantes en nuestra
alimen®acion. Usted puede usar la leche con café, cereales, sola o formando
parte de ciertos platos.

La leche descremada tiene el mismo valor alimenticio que la leche total,
exceplo que ella contiene menos grasa.

Adiada dos (2) intercambios de grasa cuando usted use una taza de leche
descremada fresca o leche en polvo,

Cada Intercambio es igual a: Carbohidratos: 12 gm. Proteinas: 8 gm.
Grazas: 10 gm. Calorias 170.

LISTA No, 2
InTeERCAMBIOS pE VEGETALES
LISTA 2-4

Usted puede comer de estos vegetales crudos tanto como Ud., desee excep-
tuando los tomates (limitelos a UNO o a media taza de su jugo en cada
comidal. Si estos vegetales estuvieren cocinados puede comer UNA taza de
cada vez.

Acelga Berro *® Col Lechuga Quimbomba
Aji Berza Espinacas * Pepino Rabanos
Berenjena Chavote Habichuelas  Perejil Tomale *

i(*}  Fstos vegetales contienen grandes cantidades de Vitemina “A",

Cada Intereambio eos igual a: Carbohidratos: 5 gm. Proteinas: 1 gm.
Grasas: 0 gm. Calorias: 24

LIsTA4 2-B

Usted puede comer estos vegetales crudos o cocinados,

Cebolla cocinada ...........oco0innn 1/2 taza . .onninei i 100 gm.
Cebolla sin cocinar .. ....... ... ... I E 0 T VR SR R S 80 gm.
Agmacate ¥ il B e v L/B RAZA ovarine v mim e 100 gm.
DAL v o rmitostcm, o oo s P 1/2 taza ...ovvnninnnnenans 100 gm.
Remolacha ....... . cviiviiadias | T T e o e 75 gm.
Zanahoria ..o cse s ivsamsnneeses b Tk T T 100 gm.

(*i  Elimine dos intercambios de grasa, pucs esdte alimento et muy rice en ellas,

Los vegetales tanto de la lista A como de la B, puede comerlos forman-
do parte de diferentes platos junto con carne. huevos, pescado, cw.. o sélos
et ensaladas,

Cada Intercambio es igual a: Carbohidratos 7 gm. Proteinas: 2 gm. Gra-
sas: 0 gm. Calorias 35.



LISTA No. 3

LISTA 3- 4
IxtERCAMEIOS DE FRUTAS

T {1 1T 1 S 50 gm.
L SEAT Y 1) o e e DA e l 6 2 pequenios . ........... 70 gm.
Coco de masa .........ci0iiainaans L tam " viiagsiini s B gm.
Coco de agua ...cvvvivivesessains 1 taza ..o 240 ec.
Datiles . o=l it e e 2 ool Ll S R 15 gm.
Frota bombia: . oo i sai i 1 taza de trocitos .......... 100 gm.
Guandbama ... .v0iivinar s inas Ef A AARR e v g oy s 75 gm.
Guarapo de eafia ...............0. ltaza decale . ..... .0 00, N ee.
Guayaba del Perd ................ 1l pequeda .....cooviiviannn 10 gm.
Mango ......cerssoasrssmserssonns 1/2 pequeio ........0c00.. 50 gm.
Mamey oo airei i i N e 1/4 pequene ..oooooiiinn 30 gm.
Mamonecillas ... ..o O LR e R S
Mandaring ,..oveeemamncs vnnnmins 1 grande ........ .. ........ 100 gm.
MaraBon . o..ihis e et i aviiia. 162 medianos ............ 100 gm.
Melén de Castilla ............... ... e A 100 gm.
Meldn de 208 oo vveenansmrasenns - 23 detaza . .ooeiiiiiiian 100 gm.
Naranja oo sl el e ioin i o7 SRR 100 =m.
Jugo de maranja .................. LI2: TABA. cocwvaiomsmeoiinm 100 ce.
IHEPETO v vimsie s mrain o miwe wme s 1 mediano ................ 50 gm.
PinE oo e D S N 1/2 taza o una rueda de dos

dedos de grosor ........ 80 gm.
Jugo de Pifia ................. ... 1/3detaza ..o.ovnininnna, 80 ce.
Platano manzano ................. 1 pedazo de 4 dedos de largo 50 gm.
TTOROR R i v S R 1/2 peguenid .......ceswnans 125 gm.
Jugo de toromja ..o 1/2 taza . ..ciiiiiiiainnnas 100 ec.
Zupote .00 UL Gd R R Imediang oo vehisieiiadnl 75 gm.

Cada Intercambio es igual a: Carhohidratos: 10 gm. Proteinas: 0 gm. Gra-
sas: 0 gm. Calorias: 40
LISTA No. 3
[xTERCAMBIOS DE POSTRES

LISTA 3-B

Panetela ....ooviiininiinnnnnann, 1/2 rebanada de un dedo de

s LT L R e e 20 gm.
COMPOAE .o s v s be - wie 3 cucharaditas _............
Mermeladas ... ... oo, 3 eucharaditas .............
Taleas .o ooseiinidiuniie faianiara 3 cucharaditas ............. 15 gm.
Miel, melado de cafa, aztgear ...... 2 cucharaditaz . ...0o00cnuns 10 gm.
TUFTOMES + v e et eeieeae i cnannnn 2/3 de un trozo de un dedo

de grosor ... ... ieeuiinn
Helados: 5 oocwm s i ip i 1 bola pequena o 1/3 taza .. 50 gm.
Casquitos de Guayaba .............. 1l cucharada ............... 25 gm.
Chocolate (de leche v semi dulee) .. 1/2 de una pastilla de 1 omza
Son (refreseol ... 1/2 bhotella (1/3 de taza) .. 9 ece.
CREVOEIL 2ot iee e e anrnaaranrns 1/2 hotella (1/2 taza) ...... 120 ce.
Jello ipolve) ... ..ol 2 cucharaditas . ............ 10 zm.

De esta lista (3-B). =e procurari no comer nada mas que 1 6 2 veces por
semana. En general los alimentos que la constituven son muy ricos en carbo-
hidratos o azidcares por lo que la cantidad permitida es muy pegueia,

* Omita dos intercambios de grasa,



)

LISTA No. 4
LISTA 4- A

IsNTERCAMBIOS DE PAN
CEREALES, GALLETAS

Pan de flamta ................cc.n 1 rehanada de 3 dedos de an-

cho ...ccceen e R S 30 gm.
Pan da molde ....nviniveesvnesans 1 rebanada de 1 dedo de an-

T sawaseesases S0 gm.
Panecito blanco ..........0. vranss 1/2 de uno chico ......... . 30 gm.
Galletag de sal ... .coonnniiiionnn. 3 de las pequefias . ......... 24 gm.
Galletas de soda ........c0v0vuunn. B e W 20 gm.
Galleticas saltines ...........0000. O R A R R 20 gm.
ORI o wr i A AR AR 1 v media cucharadas ..., 21 gm.
Crema de Trigo o arroz ........... 172 EREl - s e R a 120 gm.

LISTA 4-B
Ixvencampios pe VIANDAS

CAlahRER -osveavisinsicamiras npvas 1y media taza ............ 120 mg.

Papas hervidas o en pure .......... 1/2 taza o uma de dos pulga-

das de didmetro o 3 cucha-

radas (no muy colmadas) 75 gm.
Malanga ...... R e e e T lgual cantidad que de papa
R s T T DR e e 1/4 1aza 6 2/3 de uno de dos

pulgadas de didmetro .... 65 gm.
Plitano verde o maduro .......... Un pedazo de 6 dedos e largo 60 gm.
Boniato o Yuea ....ccccvscucnnsas 1/4 1aza 6 3/4 de uno de dos

pulgadas de didmetra ... 60 gm.

LISTA 4-C
InTErcamBios pE ARROZ

GRANOS v HARINA

Maiz tierno o Arroz (cocinado) .... 1/3 de taza o 3 cucharadas . 70 gm.

Harinas ....... R R R vivess 3 cucharadas no muy colma-
ey By 66 gm.

Frijoles (blancos, negros, ete.) ...... 3 cucharadas 6 1/3 de taza .. 60 gm.
Macarrones, Spaguettis, o Fideos ... 1/2 taza 6 3 cucharadas ... 66 gm.

En el caso de csta lista los cilculos han sido hechos a base de que los
alimemos no tengan afadidas grasas en el proceso de confeccion. Por lo
cual, enando s¢ usen grasaz para cocinarlos, ésta debe calenlarse indepen-
dientemente.

Cada Intereambio es igual a:  Carbohidreatos: 15 gm. Proteind®: 2 gm.
Grasas: 0 gm. Calorias: TO.

= R.C. P
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LISTA No. 5
Intercameios pE CARNE

Carne roja y de ave .............. Unaonza ..............oc00 30 gm,
(#in grasas visibles) de res, de cerdo,
carnero, lemgua, pescado, higado, ja-

MON, B s uvvsnnsumsssts g
Cangrejo, bacalao, salmdn, bonito,
langosta, atin .......c0nceenvasann I I T 30 gm.
Ostiones, Camarones, Almejas ... ... Spequenos ......ocuvenannn 45 gm.
Sardinas ....... cemuwnmsnsnsesnnnns: 5 MICOHBRE oo nnns s s 30 gm.
Queso bhlanco ....... R ¢ T ¢ T (e G S | - X
Huevo ............ i | [ e 50 gm.
Perro Caliente .....ovvennnnrvnrser b ovises s A T
Salami, mortadella ................ 1 rebanada de 4.5 x 1/8 de

pulgada ...ooiiiiiiiiin..
Queso Eruyere ..ooovvnnnsisissnses 1 OBBA ivviennsanssonnennes 30 gm.
Gelating . ...cvvunerivrancsasnassns 1 cucharada rasa ........... 12 gm.

Usted puede usar la carne de res, el pescado, ete., que haya sido preparada

ara el resto de la familia siempre que no tengan afadido grasa o harina extra.

Ei usted desea freir la carme o ¢l pescado puede hacerlo con la grasa que se le
permite en su plan,

Cada Intercambio es {gual a: Carbohidrato: 0 gm. Proteinas: 7 gm. Gra-
#as: 5 gm. Calorias: 75.

LISTA No, 6
InTercampios pE GRASAS

Mantequilla o margarina . ......... 1 cucharadita .............. 5 gm.
Mayonesa ............ AP e S 1 cucharadita .............. 5 gm.
Accile o manteca . ......oovvvicinnse 1 cucharadita .............. 5 gm.
Crema de leche (2096) .....ooc.... 2 cucharadas .............. 30 gm.
Crema de leche (40%) ............ lcucharada ....coc0vivnnn- 15 gm.
Queso crema ...... S T 1 cucharada (1/2 onza) .... 15 gm.
Aceitwras ............ PR A O pequeiios «...civeresnsrss 5 pm,
MonT oscass - bivduaiie T i e f T n o D e R e L R e

Usted puede usar su intercambio de grasa para preparar alimentos tales
como carme o vegetales, Por ejemplo: 5i uwsa uwna eucharadita de manteca
para freir un huevo descuente un intercambio de grasa,

A las ensaladas puede afiadirle aceite, descontindolo del total de grasas
permitidas en su alimemacién.

Cada Intercambio es igual a: Carbohidratos: 0 gm. Proteinas: 0 gm. Gra-
#as: 5 gm. Caloria: 45.
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