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Resumen

n la actualidad se distinguen diferentes formas de malnutricion que

pueden estar presentes en una misma persona, familia o grupo pobla-

cional y que estan relacionadas con una variedad de factores etiol6gi-
cos; esto ha sido conocido como doble o triple carga nutricional. Dentro de
las causas asociadas se encuentran la transicion nutricional en relacion con
la reduccién en la actividad fisica, el acceso a comidas menos saludables
y aumento en el consumo de alimentos ultraprocesados. La doble o triple
carga nutricional ha sido relacionada con el desarrollo de la alta prevalencia
de enfermedades crénicas no transmisibles, elevando la carga social, econé-
mica y médica en la sociedad. Con el animo de abordar esta problematica,
la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) ha propuesto una aproximacion
que incluya la implementacion de acciones de doble propdsito desde la
nutricion temprana, la calidad de la alimentacion y los estilos de vida que
permitan prevenir la aparicion de estas condiciones nutricionales. La doble
o triple carga nutricional es una realidad en aumento, que debe ser reco-
nocida como un problema de salud publica, que genera retos importantes

Recibido: en su prevencion e intervencion. Este articulo es una reflexion de la doble
Diciembre 15, 2022 y tripe carga nutricional, sus causas y consecuencias, asi como las acciones
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ma creciente que debe ser priorizado en la agenda publica.
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Abstract

urrently, there are different types of malnutrition than can be present

and identified in the same person, family, or in a common population.

This kind of malnutrition is related to a variety of etiological factors a
concept that is known as double or triple nutritional burden. One of the main
associated causes is those associated to the nutrition transition process, in
relation with the reduction in physical activity, less access to healthy food and
increased consumption of ultra-processed food. The double or triple nutri-
tional burden has been linked to the development of the high prevalence of
non-communicable chronic diseases which increases the social, economic,
and medical load. With the aim of addressing this problem, the World Health
Organization (WHO) has proposed an approach that includes the implemen-
tation of dual-purpose actions from early nutrition, food quality and lifestyles
that prevent the appearance of these nutritional conditions. The double or
triple nutritional burden is a growing reality, which must be recognized as a
public health problem, which generates important challenges in its preven-
tion and intervention. This article is an afterthought about the double and
triple nutritional burden, its causes, and consequences, as well as the actions
proposed for its mitigation. The objective is to consider a nutrition growing
problem that must be prioritized on the public agenda.

Keywords: Malnutrition; Obesity; Nutrition Policy.

Introduccion

Histdéricamente la desnutricidn ha existido duran-
te el proceso evolutivo de la humanidad, desde la
era paleolitica en la que primaba la recoleccién de
alimentos y la caza, luego, en la revolucién agrico-
la el hombre tuvo una transiciéon de ndmada a se-
dentario y estuvo cerca de los cultivos de cereales al
momento de la cosecha, lo que permitié la domes-
ticacién de animales, dando paso a la ganaderfa.
Posteriormente, hace cerca de 200 afios, florecié
la revolucién industrial que favorecid la migracién
del campo alas ciudades y el aumento en la produc-
cién y consumo de alimentos procesados y ultra-
procesados, hasta nuestros dfas (1,2). Sin embargo,
a pesar de los avances cientificos, econémicos y so-
ciales, el abordaje que se ha dado a la desnutricién
por déficit ha resultado inadecuada y en muchos
paises continda siendo una condicién prevalente.
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Para el caso de Colombia, segtin la Encuesta de la
Situacién Alimentaria y Nutricional (ENSIN) del
2015 en ninos menores de 5 afnos la prevalencia de
desnutricién crénica fue del 10,8 % y persistia el
déficit de vitamina A, D, Zinc y de anemia en un
27,3 %, 31,4 %, 36 %y 24,7 % respectivamente. En
el grupo entre 5 a 12 afios se evidenci6 una preva-
lencia de retraso en talla del 7,4 %, mientras que
entre los 13 y 17 afios fue de 9,7 % En cuanto a la
deficiencia de vitamina D uno de cada cinco pre-
sentaron déficit para ambos grupos etarios (3).

Desde la segunda mitad del siglo pasado vienen
emergiendo el sobrepeso, la obesidad y las enfer-
medades crdénicas no transmisibles asociadas, como
otro problema de nutricién publica tanto en paises
de ingresos altos como en paises de medianos y bajos
ingreso (2). De igual forma, en Colombia la preva-



lencia de exceso de peso viene en aumento en todos
los grupos poblacionales, en menores de 5 afios
6,4 %, de S a 12 afos 24,4 %, entre los 13 y 17 afios
17,9 %y finalmente en la edad adulta un 56,5 % (3).

Este articulo aborda los puntos de corte para la cla-
sificacidn de las diferentes formas de desnutricién
y los criterios para definir la existencia de doble o
triple carga nutricional, las causas relacionadas con
estas condiciones, su prevalencia a nivel mundial
y en el pais, el impacto de las diferentes formas de
malnutricién en el organismo y algunas acciones
de doble propésito que se han propuesto desde la
OMS con el fin de impactar simultineamente la
doble carga nutricional.

Definicion de doble o triple
carga nutricional

Desde los afios 90, la Organizacién Mundial de
la Salud (OMS) ha sugerido una clasificacién de
las diferentes formas de malnutricién que abarca
aquellos problemas nutricionales generados por
déficit o exceso en la ingesta de nutrientes. El so-
brepeso y la obesidad son quizds en la actualidad el
principal problema de malnutricién que enfrenta
la humanidad en todos los grupos poblacionales,
ocasionado por el exceso en el consumo de energfa
y nutrientes y la disminucién del gasto energético,
que obedece entre otras cosas a la globalizacién y
las nuevas dindmicas de un mundo cada vez mds
industrializado y con necesidades inmediatas para
cubrir. Los puntos de corte que se han definido
para su identificacién varfan segtin el grupo pobla-
cional: indice de masa corporal mayor a 2 desvia-
ciones estindar (DE) en menores de 18 afios >25
kg/m*en adultos y > 27 kg/m* en adultos mayores.
La desnutricién abarca el retraso de crecimiento,
la insuficiencia ponderal y la emaciacién, formas
de desnutricién que afectan principalmente a la
poblacién infantil que tienen origen social y mul-
tifactorial, pero que no obedecen tinicamente a la
deficiente ingesta de energia y nutrientes, sino que
también estin asociadas con medidas de orden
social, como la disponibilidad de agua potable, el

nivel adquisitivo de las familias y a la oferta de ali-
mentos en un territorio.

Los puntos de corte definidos son: emaciacion,
cuando el peso para la talla es <- 2 DE, retraso
del crecimiento como talla para la edad <- 2 DE.
La malnutricién por déficit puede ser debida a la
deficiencia de micronutrientes o hambre oculta,
siendo las deficiencias de yodo, hierro y vitamina A
-las de mayor importancia a nivel mundial- preva-
lentes en todos los grupos poblacionales y de parti-
cular preocupacién en la nifiez y las gestantes (4).
Esta tltima forma de presentacién se relaciona con
una ingesta adecuada de calorfas, pero deficiente
en micronutrientes y mds recientemente con las
enfermedades no transmisibles relacionadas con la
alimentacidn (S,6).

La doble o triple carga nutricional obedecen a la
coexistencia de dos o tres de las formas de malnutri-
cién descritas anteriormente (7), las cuales pueden
presentarse en diferentes dmbitos poblacionales
a nivel individual; por ejemplo, esta se manifiesta
en los casos de nifios con retraso en talla, deficien-
cia de hierro y exceso de peso. A nivel del hogar se
manifiesta cuando al menos una o mds personas
presentan algin tipo de malnutricién por déficity,
de manera paralela una o mds personas presentan
malnutricién por exceso, situacién se hace evidente
en hogares donde una madre tiene sobrepeso y su
hijo baja talla y déficit de vitamina A. Finalmente,
a nivel del pais se habla de doble carga nutricional
cuando en un mismo grupo poblacional se presen-
tan dos o mds formas de malnutricién, que se evi-
dencia en el grupo poblacional de nifios entre los 5
y 12 afios que presentan retraso en talla, exceso de
peso y déficit de vitamina D (3,8). En estas situa-
ciones nutricionales coexisten factores comunes
como la inseguridad alimentaria, el sedentarismo,
la alimentacién con alto aporte de calorfas y poco
nutritivas, los ambientes obesogénicos y los entor-
nos que favorecen estilos de vida inadecuados. La
doble o triple carga nutricional ha sido identificada
como un motor fundamental en el desarrollo de la
elevada prevalencia de enfermedades crénicas no
transmisibles a nivel mundial (2).
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De acuerdo con Popkin y colaboradores (8), para
establecer la existencia real de la doble carga nu-
tricional en un pais se deben considerar prevalen-
cias altas de malnutricién por déficit y por exceso,
entendidas como la emaciacién >15 %, retraso
en el crecimiento > 30 %, delgadez en mujeres >
20 %, y sobrepeso en adultos o nifios con > 20 %.
Sin embargo, contar con informacién actualizada
en el pafs depende principalmente de la calidad y
oportunidad de los sistemas de informacién y de
la periodicidad en la medicién de indicadores. No
validar prevalencias inferiores a estas implica des-
conocer la situacién real en términos nutricionales
en un territorio determinado y, asi mismo, este des-
conocimiento ha orientado acciones que carecen
de interdisciplinariedad y transdisciplinariedad,
ambas indispensables para abordar un problema
creciente y multifactorial en la poblacién.

Causas de doble o triple carga

La malnutricién en sus diferentes formas se ha
comprendido y manejado como problema aislado
desde el dmbito de la nutricién y la salud, pero la
realidad cambiante del perfil epidemiolégico nu-
tricional indica que estas, estin interconectadas y
relacionadas. Reconocer los mecanismos etioldgi-
cos es fundamental para un adecuado abordaje y
prevencién. Las causas de la doble o triple carga
nutricional son multiples; se atribuyen a situacio-
nes que crean barreras para el acceso y consumo de
alimentos de manera sostenible en el tiempo para
las generaciones actuales y futuras (9).

La malnutricion por déficit obedece a las crisis ali-
mentarias y ambientales, a las desigualdades y las
epidemias sanitarias (9), que conllevan a un consu-
mo disminuido de alimentos, revelando situacio-
nes de inseguridad alimentaria a nivel del hogar y
poblacional. De acuerdo con Popkin y colabora-
dores (8), el aumento en el consumo de alimentos
ultraprocesados en los primeros mil dias de vida
contribuye al aumento de la prevalencia del retra-
so en talla que favorece la prolongacién de la doble
carga nutricional en los nifios.
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Por otro lado, la malnutricién por exceso se relacio-
na con reduccién de la actividad fisica, el acceso a
las tecnologfas y el uso prolongado de las pantallas,
favoreciendo el sedentarismo (10). De igual forma,
la globalizacién conlleva a cambios en la configura-
cién de los sistemas alimentarios que obedece, entre
otros, a las formas de produccién de alimentos se-
cundaria principalmente a la revolucién verde y la
inclusién del paquete tecnolégico. Posterior a la Se-
gunda Guerra Mundial se pensaba que el problema
de las hambrunas se solucionarfa con produccién
de alimentos a gran escala, este proceso fue desen-
cadenando un cambio en el consumo de alimentos
caracterizado por un incremento en la ingesta de
alimentos ultraprocesados y una disminucién de
alimentos sin 0 minimamente procesados (8). La
globalizacién a su vez ocasioné que el rol de la mujer
en la economia del hogar fuera reemplazado por su
vinculacién en el mercado laboral, lo que propicié la
inclusién de alimentos de ficil y rdpida preparacién
en la familia.

Prevalencia de malnutriciéon a
nivel mundial y en Colombia

Segin la OMS el sobrepeso y la obesidad en el
afio 2020 afectaba a 39 millones de nifios y nifias
menores de 5 afios en el mundo (5,6,11), y 149
millones, equivalente al 22 % de nifios y nifias me-
nores de S afios tenfan retraso en talla, asf mismo,
UNICEF determiné que 49 millones, es decir,
6,7 % de nifios y ninas menores de 5 afios padecie-
ron emaciacién, una forma de desnutricién capaz
de ocasionar la muerte en menores de 5 afos (12),
mientas que la OMS en 2021 estimaba que entre
702y 828 millones de personas padecieron hambre
en el mundo (13). De acuerdo con Popkin et al (8),
se estima que alrededor de 2,28 miles de millones
de niflos y adultos tienen malnutricién por exceso,
mientras que mds de 150 millones de nifos tienen
retraso del crecimiento. La situacién de doble car-
ga nutricional en el mundo se considera altamente
preocupante y con tendencia al ascenso (8).



En Colombia, en el afio 2014 el Ministerio de Salud
y Proteccion Social adelanté un estudio para iden-
tificar los determinantes de la doble carga nutricio-
nal a partir de las bases de datos de la Encuesta Na-
cional de Situacién Nutricional — ENSIN 2010, se
pudo encontrar que la proporcién de doble carga
nutricional en el hogar, caracterizada por al menos
un nifio menor de 5 afos con retraso en talla y al
menos un adulto con malnutricién por exceso era
de 8,18 % IC (7,61 % - 8,76 %); asi mismo, la doble
carga nutricional definida para un nifio menor de
S afios con retraso en talla y su madre con exceso de
peso fue de 5,55 % IC (5,03 % - 6,08 %) (14).

De acuerdo con la ENSIN 2015, existen diferentes
prevalencias del estado nutricional por indicadores

antropométricos, biolégicos y cumplimento de
actividad fisica y comportamientos sedentarios, se-

gtn los grupos poblacionales (Tabla 1) (3).

En esta tabla 1 se evidencia datos sobre prevalen-
cia de malnutricién por déficit (representado por
el retraso en talla y la deficiencia de micronutrien-
tes) y por exceso (evidenciado por exceso de peso)
en todos los grupos poblacionales. En menores de
S afios se observa retraso en talla, tendencia al au-
mento en cuanto a exceso de peso, anemia y defi-
ciencia de vitamina A, D y Zn. Entre los Sa 12y
13 a 17 afios, se observa igualmente retraso en talla,
exceso de peso, anemia y deficiencia de vitamina D,
mientras que en la poblacién adulta se evidencia
una elevada prevalencia de exceso de peso, uno de

Indicador 0 a 4 afos 5 a 12 afios 13 a 17 anos Adultos
Retraso en talla (%)* 10,8 7.4 9,7 NA
DNT aguda (%)* 1,6 NA NA 14,2 gestantes
(bajo peso para la edad
gestacional)
Exceso de peso (%)* 6,4 24,4 179 56,5
Anemia (%)** 247 8,0 10,4 15,5 (mujeres en edad fértil)
(6259 26,2 (mujeres gestantes)
meses)
Deficiencia de 273 NA NA NA
vitamina A (%)**
Deficiencia de Zinc 36,0 NA NA NA
(9)**
Deficiencia de 3,4 21,8 20,4 24,1 (mujeres en edad fértil)
vitamina D (% )** )
32,8 (mujeres gestantes)
Cumplimiento de 25,6 31,1 13,4 22,5
actividad fisica (%)***
*Exceso de pantallas 619 65,1 76,6 56,9

Tabla 1. Situacién nutricional por etapas de vida

*Estado nutricional por indicadores antropométricos

**Estado nutricional por indicadores biolégicos

***Estos factores no son un diagnéstico nutricional, pero influyen en la presentacién de alteraciones nutricionales

por lo cual deben ser tenidos en cuenta. NA: no aplica
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cada dos adultos tiene esta condicién. Finalmente,
las mujeres en periodo de gestacién presentan bajo
peso para la edad gestacional, anemia y deficiencia
de vitamina D (3,14). Como se puede observar, en
los diferentes grupos poblacionales se evidencian
prevalencias significativas de déficit y exceso nu-
tricional, lo cual favorece la presencia de doble o
triple carga nutricional en la poblacién.

Impacto de la doble
o triple carga

El concepto de salud nutricional viene en evolucién
e involucra ademds de una ingesta de alimentos ade-
cuada en cantidad y calidad, la funcién fisiolégica
y cognitiva, la capacidad para mantener la homeos-
tasis y resistir infecciones, adecuadas reservas de
nutrientes para el embarazo y la lactancia, optimo
crecimiento desde la gestacion hasta la adolescen-
cia, adecuado almacenamiento de grasa y musculo,
capacidad para la actividad fisica, envejecimiento
y un microbioma saludable (2). Los primeros mil
dias de vida son considerados una ventana critica
que se caracteriza por el crecimiento de 6rganos y
tejidos, la variabilidad epigénetica y la maduracién

Masa
Obesidad Acelerado aumentada
temporalmente
Acelerado Aumentado Mef“"
T densidad

Normalidad m 5554

Crecimiento  gnyejecimiento Tejido Musculo  Hueso
adiposo

Desnutricién  Suprimido  Acelerado Depletado Menor
densidad
Masa y

fuerza
reducidas

T 4 e

del microbioma. Una inadecuada nutricién de la
madre, el padre o el nifio tiene consecuencias per-
judiciales para la salud a mediano y largo plazo y
la supervivencia (4,15—17). La malnutricién por
déficit o por exceso durante las edades tempranas
de la vida tiene efectos negativos en la morfologfa
y funcionamiento de diferentes érganos, tejidos, el
crecimiento y envejecimiento (Figura 1), y en di-
ferentes mecanismos bioldgicos que estin relacio-
nados entre si como son el microbioma intestinal,
la inflamacién y las alteraciones metabdlicas, estas
modificaciones facilitan una reducida capacidad
homeostitica y un aumento en la carga metabélica
(18) relacionado con la transicién nutricional y el
cambio en los estilos de vida actuales (inactividad
fisica, dietas obesogénicas, tabaquismo, estrés psi-
cosocial, entre otros) que se convierten en impul-
sores bioldgicos para el desarrollo de enfermedades
crénicas no trasmisibles (2,4).

Como parte del estudio de doble carga global de
enfermedades, lesiones y factores de riesgo se esti-
mo el efecto de 15 alimentos y nutrientes sobre la
mortalidad y carga de morbilidad por enfermeda-
des crénicas no transmisibles en adultos mayores
de 25 anos para 195 paises encontraron que el 22 %

Tamaiio
aumentado
y alteracion
de la carga

cardiaca

Disbiosis
s intestinal y
Capac@ad esteatosis
reducida hepatica ’
Mayor Glomerulopatia
rigidez Mayor relacionada
riesgo de con la obesidad Hiperactiva

deterioro
cognitivo I T

¢ 8 %

Rifion

Corazon  Arterias  Pulmon Cerebro Tracto Gl Respuesta
1 l e higado l inmune
3 : Rendimiento Atrofia

R::;nus::,:a cognitivo glomerulary Hipoactiva
. reducido Disbiosis reduccion de
Tamaf\c_) V Capacidad intestinal y we
contractibilidad reducida esteatosis
reducidas heptica

Figura 1. Impacto del estado nutricional en el organismo.

Fuente: adaptado de referencias (2,24).
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de las muertes estin asociadas con riesgos en la ali-
mentacién. Mds de la mitad de estas relacionadas
con elevada ingesta de sodio, baja de cereales inte-
grales, nueces y semillas, verduras, frutas y dcidos
grasos omega 3. Igual panorama muestra el impac-
to de la alimentacidn sobre la discapacidad, dos
tercios de afos de vida ajustados por discapacidad
fueron atribuidos a los mismos factores alimenta-
rios mencionados anteriormente (19).

Acciones de doble propésito

A nivel mundial y de manera reciente se ha pro-
puesto el abordaje de acciones de doble propdsi-
to que favorezcan un Optimo crecimiento desde
edades tempranas, alimentacién completa, equili-
brada, suficiente y adecuada a lo largo de la vida,
ambientes alimentarios saludables, y el fortaleci-
miento de conocimientos y habilidades que permi-
tan apoyar estos determinantes, los cuales tienen el
potencial de favorecer la prevencién de la doble o
triple carga nutricional. Estas acciones deben ser
abordadas en diferentes dmbitos y por actores de
toda la sociedad: los servicios de salud, entendidas
como las entidades promotoras de salud y las insti-
tuciones prestadoras de servicios de salud, las redes
de seguridad social, entornos educativos y sistemas
y ambientes alimentarios entre otros (20).

La OMS propone las siguientes acciones de doble
propdsito para ser implementadas en los diferentes
dmbitos de atencién en salud (7,8,20—23):

Nutricién temprana:

@ Promocién de la alimentacién y actividad fisi-
ca durante la gestacion.

@ Prevencion de la desnutricién materna garan-
tizando un aporte de energfa y proteinas que
disminuya el bajo peso al nacer.

@ Proteccién, promocion y apoyo a la lactancia
materna exclusiva hasta los 6 meses y comple-
mentaria hasta los 2 afios o mis.

@ Rediseno de las pricticas de alimentacién

complementaria favoreciendo la diversidad y
frecuencia.

@ Eliminacién del consumo de alimentos ultra-
procesados, sal y aztcar.

@ Monitoreo del crecimiento con énfasis en iden-
tificacién de desnutricién y sobrepeso.

¢ Capacitacién a profesionales de la salud de
atencion primaria para desarrollar competen-
cias en consejerfa nutricional para todas las for-
mas de malnutricidn.

Calidad de la alimentacidn:

@ Empleo de las gufas alimentarias basadas en
alimentos para la poblacién colombiana como
herramienta de la seguridad alimentaria.

@ Inclusién de diversidad de frutas, verduras, gra-
nos integrales, fibra, nueces y semillas y disminu-
cién de carnes procesadas, azucares, grasas y sal.

Estilos de vida:

@ Promocién de actividad fisica y un comporta-
miento menos sedentario.

@ Educacién a padres y cuidadores sobre alimen-
tacién y estilos de vida saludables.

Abordar el tratamiento de la doble o triple carga
nutricional a nivel familiar y poblacional supone
retos para las familias, los profesionales y el siste-
ma de salud, en especial cuando estas formas de
malnutricién pueden ser originadas por factores
etiolégicos relacionados con déficit o exceso en el
consumo de alimentos, requiriendo ajustes en los
hébitos de alimentacién que pueden ser diferen-
tes alterando las dindmicas alimentarias en los ho-
gares, con lo cual la apropiacién de esos cambios
pueden ser deficiente. También suele ocurrir que
en un mismo nucleo familiar se encuentra confor-
mada por desnutridos y obesos, por lo cual estable-
cer politicas de salud unicas, son inconvenientes,
requiriendo indicaciones individualizadas.

ISSN: 0120-5498 « Med. 45 (2) 247-255 « Abril -Junio 2023

N
vl
W

o N
S o
=]
S L
oy
Q
S o
QU 0
= O
335
T o
o w
a
§m
S o
Sl
S c
S =
- o
g <
=
Qo
S &
QL N
S
g
S o
=,
S 2
3 g
2
S o
Q>
S o
So
< X
Em
S ¢
=~ 3
S o
S o
3 O
S =
S a
Q9
=3
=
-+
®
Q
=
QU
i




254

c
°
v

>

[}
-3

[}
©
o

jm}
=
=

-
<
-

[}
8

S

[\
a

Conclusiones

Colombia requiere de manera urgente contar con
datos referentes a la situacién actual de la doble y
triple carga nutricional a nivel individual y pobla-
cional. Asf mismo, se priorizar medidas que per-
mitan prevenir, identificar y atender de manera
integral y paralela la malnutricién por déficit y por
exceso, en todas sus formas de expresion para ser
implementadas por los profesionales, las institu-
ciones de salud, la industria de alimentos, la socie-
dad civil, la comunidad educativa y las entidades
del Estado. Las acciones en una sola via han demos-
trado no causar un impacto positivo en la supera-
cién de la doble y triple carga nutricional a nivel del
pafs, comunidad, hogar o individuo; por lo cual, es
necesario que se generen mecanismos que atiendan
las dos situaciones de manera paralela. Esto se pue-
de lograr implementando acciones de largo plazo
que permitan realizar seguimiento en el tiempo y
evitar las recaidas en cualquier etapa del ciclo vital.

Es importante que la atencién de la doble o triple
carga nutricional se realice de manera interdiscipli-
naria y transdisciplinaria, en la cual profesionales de
diferentes disciplinas puedan hacer sinergia en las in-
tervenciones que se instauren. Se requiere la interac-
cién de profesionales psicosociales, nutricionistas,
médicos sanitarios y salubristas, antropdlogos que
trabajen en las comunidades con mayor prevalen-
cia de estas condiciones, teniendo en el centro de la
atencion al ser, su sentir y sus necesidades, con un
enfoque de cambio y a través de acciones preventi-
vas, con especial cuidado en responder a la necesidad
de los nifos y las mujeres gestantes. De igual forma,
profesionales agropecuarios que generen soluciones
desde la produccién sostenible de alimentos, redes
de apoyo comunitarias y un tejido social consolida-
do, donde cada persona con problemas nutriciona-
les pueda ser atendida. Ademds, un proceso formati-
vo en escuelas y colegios donde se instaure la cdtedra
de alimentacién y nutricién que permita transmitir
los conocimientos y fomentar habitos a nivel fami-
liar desde las primeras etapas de la edad escolar hasta
la terminacién de esta.
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