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Resumen

Introduccion: el plomo es un metal téxico, que, aun
en bajas concentraciones sanguineas, es capaz de
alterar el normal desarrollo neurolégico de los nifios,
por lo que no existe un nivel aceptable de plombemia.
La absorcion de plomo de los alimentos es la mayor
contribucion a los niveles de plombemia de la
poblacién no expuesta laboralmente o a ambientes
contaminados. El objetivo fue determinar la
contribucion dietaria a la exposicion al plomo en nifios
de 1 a 7 arios de edad que concurrian por controles
de salud al Hospital de Ninos de La Plata.

Poblacién y métodos: el estudio se realizé entre junio
de 2015 y mayo de 2016. Se realiz6 un cuestionario de
frecuencia de consumo de alimentos sobre 91 nifios
cuya edad promedio * desvio estandar fue de 3,0 +
1,7 anos, sobre la cual se seleccionaron los alimentos
por analizar. Se compraron los alimentos
seleccionados en diversos comercios de la region. Se
armaron muestras compuestas de diversos grupos de
alimentos. Se determiné la concentracion de plomo en
los grupos de alimentos y, finalmente, se estimo la
ingesta diaria de plomo de la poblacién estudiada.
Resultados: la ingesta diaria de plomo fue de 138

ug/dia.Los grupos de alimentos que tuvieron mayor
contribucién fueron los productos cérnicos
procesados (15,4%), los panificados (14,8%), la leche
(12,6%) y la carne (11,7%). Conclusiones. Los nifios
de 1 a 7 aflos que concurren a un hospital publico de
La Plata tienen una carga de plomo en la dieta de 138
ug/dia.
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Summary

Introduction: lead is a toxic metal which, even at low
blood levels, can alter normal neurodevelopment in
children, so no blood lead level is acceptable. Lead
absorption from diet accounts for the highest
contribution to blood lead levels in the population who
is not exposed to contaminated environments or
because of their occupation. The objective of this
study was to determine the contribution of diet to lead
exposure among children aged 1 to 7 years who
attended Hospital de Nifios de La Plata for health
check-ups.
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Population and methods: the study was conducted
between June 2015 and May 2016. A questionnaire on
the frequency of food intake was administered to 91
children whose average age * standard deviation was
3.0 + 1.7 years, and foods included in the analysis
were selected based on this questionnaire. Selected
foods were purchased from different regional stores.
Composite samples were made up of different food
groups. Lead levels corresponding to each food group
were determined and, finally, the daily intake of lead
was estimated for the studied population.

Results: the daily intake of lead was 138 ug/day. The
food groups with the higher intake rates were
processed meat products (15.4%), bakery products
(14.8%), milk (12.5%), and meat (11.7%). Conclusions.
Children aged 1 to 7 years attending a public hospital
in La Plata have a lead burden from dietary intake of
138 ug/day.

Lead
Child
Diet

Key words:

Introduccion

Los metales estan presentes naturalmente en la corteza
terrestre y sus niveles en el ambiente varian entre dife-
rentes regiones'”. La entrada de plomo al ambiente pue-
de deberse a fuentes naturales y antropogénicas, como
la erosion de la corteza terrestre, mineria, productos de
combustion de motores, efluentes industriales, produc-
cion y disposicion final de acumuladores y algunos fer-
tilizantes y pesticidas fosforados, entre otros. Estas
fuentes generan una carga de plomo ambiental que per-
manece en la corteza terrestre, principalmente, en el
suelo y el agua'’?. Las condiciones ambientales y de sa-
lubridad durante el cultivo, cria, procesamiento, mani-
pulacion y conservacion pueden influenciar la contami-
nacion de los productos alimenticios con plomo am-
biental®.

Algunos metales son esenciales para la vida humana
porque tienen una funcién biolégica®; otros, como el
plomo, no tienen funcion bioldgica conocida, aunque si
se conocen bien sus efectos perjudiciales para la salud.
En los ultimos afios, se ha demostrado que niveles bajos
de plomo se asocian con efectos adversos sobre el desa-
rrollo neuropsicolégico en los primeros afios de vida,
capaces de causar una disminucion de la inteligencia
que puede persistir aun después de la nifiez”. Desde
2012, los Centros para el Control y Prevencion de Enfer-
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medades (Centers for Disease Control and Prevention,
CDC) de los Estados Unidos de América (EE. UU.) es-
tablecieron el nivel de referencia de plomo en sangre en
nifios en 5 pg/dl, valor por debajo del cual se encuentra
el 97,5% de los nifios menores de 5 afios de EE.UU.,
pero todavia no se ha establecido un umbral de niveles
de plomo en sangre por debajo del cual no haya efectos
adversos sobre el neurodesarrollo”. Los nifios son més
vulnerables frente a la exposicion al plomo, debido a que
tienen un mayor riesgo de ingerir plomo ambiental por
su normal actividad mano-boca; la absorcion de plomo
por el tracto gastrointestinal es mayor en niflos (25%)
que en adultos (8%): y el sistema nervioso en desarrollo
es mucho mas vulnerable a los efectos toxicos del plomo
que el cerebro maduro®.

Varios factores ambientales, socioecondmicos y de
habitos de vida pueden ser considerados como determi-
nantes de niveles de plomo en sangre elevados™”. Parti-
cularmente en niflos con bajos niveles de exposicion
(plombemia entre 5 y 10 pg/dL), se cree que el plomo
proviene de multiples fuentes'”. Aunque algunos indi-
viduos estan expuestos al plomo en ambientes contami-
nados o laboralmente, para la mayoria de la poblacion, la
principal fuente de exposicion es a través de la dieta".
Ademas, las carencias nutricionales de minerales, como
el hierro, el calcio y el zinc, favorecen la absorcion de
plomoYy la carencia de vitaminas, como las del grupo By
el acido ascorbico, puede exacerbar los efectos adversos
de la intoxicacion con plomo™®.

El objetivo del estudio fue determinar la contribu-
cion dietaria a la exposicion al plomo en nifios de 1 a 7
afios de edad que concurrian por controles de salud al
Hospital de Nifios de La Plata.

Poblacion y métodos

El estudio se realizd entre junio de 2015 y mayo de
2016, en el Instituto de Desarrollo ¢ Investigaciones Pe-
diatricas “Prof. Dr. Fernando E. Viteri” (IDIP), Hospi-
tal Interzonal de Agudos Especializado en Pediatria
(HIAEP) “Sor Maria Ludovica” - Comision de Investi-
gaciones Cientificas de la Pcia. de Buenos Aires (CIC-
PBA).

El disefio del estudio fue observacional, analitico, de
corte transversal, basado en la metodologia de estudios
de “dieta total” o de “canasta de mercado”.

La poblacion estudiada presenta caracteristicas so-
ciodemograficas que la pueden diferenciar de la pobla-
cion general, como una prevalencia de hogares con ne-
cesidades basicas insatisfechas de 36%, que mas del
80% de los hogares tienen condiciones ocupacionales
precarias y un 10% de las madres no terminaron la es-
cuela primaria’?. La seleccién de la muestra fue no pro-
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babilistica, por conveniencia. Participaron nifios de 1 a7
aflos de ambos sexos, que acudieron a la consulta en el
Observatorio de Salud del IDIP. Se excluyeron los nifios
que, por diversas circunstancias fisiopatologicas, reali-
zaban algln tipo de dieta especial o cuyos padres (o
tutor) no aceptaron participar en el estudio.

Se definio la variable “ingesta diaria de alimentos’
(ID), cuyo indicador fue la mediana de la ingesta diaria
de alimentos. Su férmula se detalla a continuacion.

IDi=Iix Fi/30,4 (férmula 1), en la que Ii es la media-
na de ingesta diaria de alimentos en g/dia y Fi, la fre-
cuencia de consumo del alimento i, en dias en un mes. Se
asumié que un mes tenia 30,4 dias (365/12) ).

A su vez, se defini¢ la variable “contaminacidén con
plomo de alimentos”, cuyo indicador fue la concentra-
cion de plomo de la muestra compuesta (Cpb) de cada
grupo de alimentos, expresada en pg de plomo/g de
alimento.

Finalmente, se definio la variable “exposicion dieta-
riaal plomo”, cuyo indicador fue la ingesta diaria de plo-
mo (Ipb), que se calculé mediante la siguiente formula
basada en los dos indicadores anteriores:

>

n
Ipb= ¥ Cpb, xID, (férmula 2)
i=1

Etapas del estudio

Etapa 1. Encuesta alimentaria

Para la determinacion del indicador ID, se utiliz6 un
cuestionario de frecuencia de consumo (véase Anexo
en formato electronico), en el que los padres o tutores
de los nifios contestaron preguntas acerca de la ingesta
de alimentos en el Gltimo mes. Adicionalmente, se in-
vestigd la marca de los alimentos consumidos y donde
la familia realizaba las compras de alimentos frescos y
secos. La encuesta alimentaria fue disefiada sobre la
base de estudios previos realizados en la
Institucionl14,15 y realizada por licenciados en
Nutricion.

Etapa 2. Analisis de la encuesta alimentaria y
seleccion de alimentos para investigar.

Armado de los grupos de alimentos

Del analisis de la encuesta alimentaria, se obtuvieron
los alimentos que cubrian el 90% de la ID para seleccio-
nar cuales comprar y realizar la determinacion de plo-
mo. De acuerdo con elanalisis de los resultados de la en-
cuesta alimentaria, los alimentos se agruparon en los si-
guientes grupos para su analisis, como muestra com-
puesta: 1. Panificados, II. Cereales, III. Huevos, IV.
Aceites y grasas, V. Frutas, VI. Vegetales, VII. Carne,

VIII. Productos carnicos, IX. Leche, X. Productos
lacteos, XI. Bebidas, XII. Dulces, XIII. Condimentos,
XIV. Agua.

Etapa 3. Compra y preparacion de los alimentos
seleccionados

Los alimentos seleccionados se compraron en distintos
comercios teniendo en cuenta las respuestas de la en-
cuesta alimentaria. La organizacion fue la siguiente:
para alimentos producidos a escala industrial, se com-
praron los productos en un hipermercado y en un alma-
cén de barrio cuando no se pudieron conseguir en el pri-
mero. Para los productos frescos, se compraron en 4 co-
mercios, un hipermercado y tres locales barriales
diferentes.

Los alimentos se prepararon de la manera mas habi-
tual para su consumo, cada uno por separado, y de la ma-
nera mas representativa (crudo, lavado, pelado o cocina-
do en agua bidestilada con utensilios de acero inoxida-
ble); las partes no comestibles fueron descartadas. Los
alimentos sélidos fueron homogenizados con una pro-
cesadora de alimentos de mano, de acero inoxidable. Se
armaron las muestras compuestas considerando la
proporcion de cada alimento segun la encuesta.

Etapa 4. Determinacion de plomo

Se pesaron, aproximadamente, 0,5 g de cada muestra
compuesta y se colocaron en recipientes adecuados para
su digestion por calor y presion en microondas. A cada
muestra compuesta se le agregaron 8 ml de acido nitrico
65% (Merck EMSURE, Darmstadt, Alemania) gota a
gota; luego se agregd 1 ml de peroxido de hidrogeno
30% (Merck EMSURE Darmstadt, Alemania). Se reali-
z6 la digestion en un digestor de microondas CEM
MDS-2000 (CEM Corporation, Matthews, USA). Fi-
nalmente, las muestras se llevaron a un volumen final
de 25 ml con agua bidestilada y se guardaron a -20 °C
en contenedores plasticos hasta su andlisis. Se determi-
no6 la Cpb en las muestras digeridas en un espectrometro
de emision atdmica por plasma de microondas Agilent
4100 MP-AES (Agilent, Santa Clara Ca, USA), a una
longitud de onda de 405,781 nm. Se analizaron blancos
del agua bidestilada usada para cocinar los alimentos
antes y después de llevar a hervor, asi como también
blancos de reactivos.

Andlisis de resultados

Para el tratamiento estadistico de los datos, se utilizo el
software SPSS version 18. El calculo de la Ipb se reali-
z6 utilizando las formulas 1 y 2.

Se comparo la Ipb calculada con la ingesta semanal
tolerable provisoria (provisional tolerable weekly inta-
ke; PTWI, por sus siglas en inglés) de 25 pg/kg de peso
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Tabla 1. Componentes de cada muestra compuesta, con su mediana de ingesta diaria. Concentracién de plomo
en peso himedo de la muestra compuesta y su aporte diario de plomo
Muestra compuesta Componentes Mediana de ID (g/dia) Cpb ug's Ipl pg/dia
I. Panificado Pan 40 0,197 205
Galletitas saladas 14
Galletitas dulees 1o
Galletitas rellenas 21
Fan rallado 13
II. Cerealez Fideos 28 0.070 44
Arroz 27
Copos azucarados 7
III. Huevos Huevos 5 0,160 0.8
IV. Aceites y grasas Aceite 25 0.412 11.9
Manteca 41
V. Frutas Banana 50 0,055 11,0
Manzana 50
Mandarina 50
Naramja 50
VI. Vegetales Calabaza 30 0.080 2.0
Zanahoria 23
Acelga 9
Papa 21
Tomate o
Lechuga 18
VIL Carne Vaca grasa 30 0,185 162
Vaca semagrasa 28
Pollo 30
VII. Productos cirnicos procesados Milaneza de pollo 30 0,299 212
Patitas de pollo 30
Salchichas 11
IX. Leche Leche entera 224 0077 17,2
X. Productos lacteos Yogur entero 53 0.150 11.5
Queso cremoso 7
Chiezo de rallar 4
XL Bebidas Jugo de naranja (polvoe reconstituido) 209 0,050 10.8
Gaseosa b7
XI. Duilees y aziicar Azicar 10 0,118 31
Gelatina 7
Dulee de leche 1
Alfajor b
XII. Condimentos Mayonesa 3 0,207 0.6
XIV. Aguia de red 0,151
Ipb total 138,2
ID: ingesta diana. Cpb: concentracién de plomo en pese himedo de la muestra compuesta.
Ipb: aporte diario de plome de la muestra compuesta.

corporal vigente desde 1993 hasta 2010, en que apare-
cieron las nuevas recomendaciones de la Organizacion
de las Naciones Unidas para la Alimentacion y la Agri-
cultura (Food and Agriculture Organization, FAO)"®.

Aspectos éticos

El protocolo del estudio fue aprobado por el Comité
Institucional de Revision de Protocolos de Investiga-
cion (CIRPI) del Hospital de Nifios “Sor Maria Ludovi-
ca”. La recoleccion de datos personales se realizo de
acuerdo con el articulo 3° de la Ley Nacional 25326 de
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Proteccion de Datos Personales, mediando, en todos los
casos, la autorizacion escrita en un consentimiento in-
formado libre y expreso de los padres o tutores, luego
de que se les explicara detalladamente el procedimiento
y los objetivos del estudio.

Resultados

Se realizaron encuestas alimentarias a padres o tutores
de 91 nifios cuya edad promedio + desvio estandar (DE)
fue de 3,0 £ 1,7 afios. Un 66% eran varones. La zona de
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Tabla 2. Comparacién de estimaciones de la ingesta diaria de plomo a través de los alimentos en distintos paises
Pais ID estimada (ug/dia) Poblacion Ano de publicacion Referencia
Reino Umdo 0 General 2010 Rose et al (23)
Corea 9.5 General 2012 Koh et al.(24)
Dinamarca 18 General 2002 Larsen et al(25)
Alemania 19 General 2000 Seifert et al. (26)
Japon 21 General 2004 Maitam et al. (27)
Canada 24 General 1995 Dabeka et al. (28)
Espafia (P. Vasco) 34 General 1995 Umieta et al. (29)
Francia h2 General 2000 Leblanc et al. (30)
Espaiia (Catalunia) 59 General 2008 Marti Cid et al. (11)
China 82 General 2007 Zheng et al. (31)
Chile 208 General 2005 Munoz et al. (18)
La Plata 138 Nifios de 1 a 7 afios 2017 Martins etal
ID: ingesta diaria.

La Plata mas representada por los encuestados fue la
sudoeste (59%), compuesta por los barrios de Los Hor-
nos, Altos de San Lorenzo, Olmos y Villa Elvira. En se-
gundo lugar, se encontrd la zona oeste (41%), compues-
ta por San Carlos, Melchor Romero, Abasto y Gorina.

Enlatabla 1 se enumeran los alimentos que cubrian,
en conjunto, el 90% de la ID, agrupados en muestras
compuestas. La Ipb total fue de 138,2 pg/dia. Los gru-
pos de alimentos que mas contribuyeron a la ingesta de
plomo fueron los productos carnicos (15,4%), seguidos
de los panificados (14,8%), la leche (12,5%) y la carne
(11,7%). Estos grupos de alimentos en conjunto repre-
sentaron mas del 50% del aporte de plomo.
Discusion
Los alimentos que cubren el 90% de la ID en la encuesta
realizada tienen una importante superposicion con los
alimentos referidos con mayor frecuencia para nifios de
entre 6 meses y 5 afnos en la Encuesta Nacional de Nu-
tricién y Salud (ENNyS) de 2007"'”. La Ipb estimada en
nuestro estudio es mayor que en la mayoria de los paises
comparados (Tabla 2), excepto en Chile. Aunque la Ipb
en estos estudios se evalta en la poblacion general, se
ha encontrado que la ingesta de plomo estimada no va-
ria mucho entre los distintos grupos etarios'®).

En la estimacion de la ingesta de plomo, no se consi-
dero6 el aporte del agua de bebida, ya que hubo una gran
dificultad para estimar su mediana de consumo diario.
Sin embargo, teniendo en cuenta los requerimientos dia-
rios de consumo de agua, su aporte podria ser considera-
ble. Para nifios de entre 1 y 3 afios, el requerimiento dia-
rio de agua obtenido de bebidas es de 900 ml y, para ni-
fios de entre 3 y 7 afios, 1.200 mI"". Asumiendo que to-
dos los nifios en nuestro estudio cumplieron con el re-
querimiento de ingesta y luego restando los mililitros de
otras bebidas (jugo, gaseosa y leche), quedan unos 320

ml de agua. Dadas estas condiciones, el aporte de plomo
del agua de red seria, aproximadamente, de 48 pg/dia, lo
que llevaria la Ipb total a 186,2 pg/dia.

Los grupos de alimentos que contribuyen en mayor
medida a la exposicion dietaria al plomo tienen impor-
tantes variaciones geograficas. Segun la Autoridad Eu-
ropea de Seguridad Alimentaria (European Food Sa-
fety Authority, EFSA), los grupos de alimentos que
contribuyeron, principalmente, a la exposicion pobla-
cional al plomo en Europa fueron pan, tostadas, sopas,
vegetales, frutas, agua, bebidas no alcohdlicas, bebidas
alcohélicas, azucares y productos de reposteria'®. En
estudios de dieta total realizados en EE.UU., entre
1991y 2005, los alimentos con mayores valores de plo-
mo fueron encurtidos de pepino, golosinas de chocola-
te con leche, coctel de frutas enlatado, jarabe de choco-
late, papa enlatada, damasco enlatado y camarones''®.
En el estudio SCOOP de 2004, en 10 paises europeos,
las mayores concentraciones de plomo se encontraron
en hierbas y especias, seguidas de carne de animales de
caza, alimentos dietéticos, suplementos dietéticos y vi-
no""?. En Chile, las mayores concentraciones de plomo
se encontraron en azucares, frutas y especias. Otros
contribuyentes importantes a la exposicion dietaria al
plomo fueron pan, productos lacteos y carne'®. En
Espafa, Llobet et al., encontraron que los alimentos
que contribuian en mayor medida a la exposicion dieta-
riaal plomo en varones de todos los grupos poblaciona-
les fueron los cereales. En mujeres, aunque los cereales
tuvieron importancia, los mas importantes contribu-
yentes fueron el pescado y los mariscos. Otros alimen-
tos cuantitativamente importantes fueron vegetales y
frutas®?.

En el presente estudio, los grupos de alimentos que
mas contribuyeron a la ingesta de plomo no reflejaron lo
reportado por la EFSA, EE.UU. o el estudio SCOOP,
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pero tuvieron cierta similitud con el estudio chileno de
Muiloz et al, y el espafiol de Llobet et al.

La ingesta semanal de plomo, utilizando nuestra es-
timacion, supera ampliamente la PTWI de plomo vigen-
te hasta 2010, de 25 pg/kg de peso corporal, aun consi-
derando el caso mas extremo de un nifio de 30 kg (como
un nifio de 7 afios con peso adecuado, considerando has-
ta el percentilo 97)". Elvalor de la PTWI para este caso
seria de 750 pg de plomo semanales (30 kg * 25 png/kg),
inferior a la estimacion de la mediana ingesta de plomo
semanal en nuestro estudio, que fue de 967,4 ng.

Cabe mencionar que, en 2010, el Comité Conjunto
de Expertos en Aditivos de Alimentos de la FAO y la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS) y el Panel de
Contaminantes de Cadena Alimentaria de la Autoridad
Europea de Seguridad Alimentaria (CONTAM) conclu-
yeron que la PTWI de 25 pg/kg de peso corporal no era
apropiada, ya que no existia evidencia de un nivel um-
bral relacionado con patologias criticas en el desarrollo
de nifios, que incluian neurotoxicidad. Por eso, no fue
posible establecer una nueva PTWI que se pudiera con-
siderar “protectiva” de la salud"®.

La exposicion infantil al plomo en nuestra poblacion
fue estimada, hace poco, con una mediana de plombe-
mia relativamente baja, de 2,2 ug/dl"'?, y no se identifi-
caron fuentes puntuales de exposicion, por lo que la con-
tribucion de la dieta a la carga de plomo podria ser
relevante.

La ubicuidad del plomo en el ambiente, sobre todo,
en el aguay el polvo, hace que las malas condiciones de
salubridad en la produccion, procesamiento, conserva-
cion y presentacion para la venta de los alimentos sean
potenciales explicaciones de la carga de plomo observa-
daen los alimentos. Serian necesarios estudios para eva-
luar esta hipdtesis. Un mejor control de las condiciones
de salubridad de las actividades relacionadas con la pro-
duccion y provision de alimentos podria reducir su carga
de plomo. Ademas, la promocion del consumo de ali-
mentos con presencia en la dieta de minerales y vitami-
nas que modulan los efectos del plomo podria atenuar la
exposicion y/o el dafio causado por este elemento. Por
ejemplo, dietas bajas en calcio aumentan la absorcion y
la toxicidad del plomo; dietas pobres en hierro, que ge-
neran deficiencia del metal, podrian aumentar la absor-
cion y retencion de plomo'”. Existe evidencia que indica
que la presencia de zinc en el tracto gastrointestinal po-
dria disminuir la absorcion de plomo. Se ha demostrado
en experimentos en animales que el selenio puede redu-
cir efectos neuro- y nefrotoxicos del plomo, y, en huma-
nos, se ha observado una correlacion negativa entre plo-
mo en sangre y selenio plasmatico en trabajadores ex-
puestos al plomo*?. Los mecanismos de neurotoxicidad
del plomo son complejos e incluyen, entre otros aspec-
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tos, el estrés oxidativo generado por radicales libres in-
ducidos por la presencia de plomo®. Entonces, la pre-
sencia en la dieta de minerales y vitaminas con propieda-
des antioxidantes podria reducir la toxicidad del plomo
por esta via. Por ejemplo, la vitamina C tiene una bien
demostrada capacidad antioxidante por inhibicion de la
peroxidacion lipidica, pero también se ha encontrado
que podria tener un efecto quelante sobre el plomo con
una capacidad similar a la del 4cido etilendiaminotetraa-
cético (ethylenediaminetetraacetic acid; EDTA, por sus
siglas en inglés). Se ha encontrado, en estudios en ani-
males, que la vitamina C podria tener un efecto protecti-
vo frente a la toxicidad hematopoyética del plomo y que
también aumentaria la excrecion urinaria del metal.
Alimentos ricos en vitamina E, vitamina B6 y
p-caroteno tendrian un efecto protectivo frente a la
peroxidacion lipidica®.

Este estudio es una primera aproximacion en un area
de la salud poco estudiada en Argentina, en el que se uti-
liza una metodologia que se puede repetir ampliando a
otros grupos etarios y a otros compuestos toxicos. Seran
necesarios estudios mas importantes en tamafio y pobla-
cion abarcada para determinar con mejor precision la
Ipb en la poblacion pediatrica.

Conclusion

Los nifios de 1 a 7 afios que concurren a un hospital pa-
blico de La Plata tienen una carga de plomo en la dieta
de 138 pg/dia.
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Anexo. Cuestionario de frecuencia de consumo de alimentos
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W N L SO LI WHITY. 4 o o o o s 1 S 1 R PR
2. Acaile: § Cudnks campra?.. ... JCudnio e dura?. ...

iCusant=: pereonas wiven en el hogar? ..
3. ¢ Qe condemanios utiliza?

Cretgano A0 malice Pimients Termilln Candimento pars pizza

DLEITHY PETLCAN ST, (LT RORTLS 0 CRITEIA G SR 0 0T Aree S, whine o s Teaeio mn G 0ue rUR T Con NI AC AN TaTiennia . caminnris v Lancess i Higer: veaar, Canefoor y heni

Eldia de ayer fue. . El tipo de alimerfacitn realizado ayer:

Lunes[]  Jueves[] Dominge []
Fue como cualguier otro dia [l

Martes Viernes [
Fue diferenle de lo habitual por lo siguiente: [
Migrcoles O Sabado[]
Enfermo 0 A dieda[] Dia festiva [
Detalle del mend:
Desayuno Almuerzao Merienda ' Cena
Y2 manana Yz tarde
Desayuno Alimento Cantidad
| Almuerzo Alimento Cantidad
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Merienda Alimento Cantidad

Cena Alimento Cantidad

Codigo | Nombre del Cantidad | Cédige | Nembre del Cantidad
del alimento neta del alimento neta
alimento glcc alimento glcc
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