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PRESENTACION DELINSTITUTO TOMAS PASCUAL

Ricardo Marti Fluxa
Presidente del Instituto Tomas Pascual Sanz

En una sociedad cada vez mas desequilibrada nutricionalmente y cada vez mas aleja-
da del patrén de la dieta ideal, la dieta mediterranea, se necesita un referente al que
se pueda acudir para erradicar los mitos y falsedades que rodean el mundo de la nu-
tricion. En este mundo de la alimentacién hay muchos intereses ocultos, la mayoria
de indole econémica que confunden al consumidor. Por lo tanto, es necesario crear
un referente libre de intereses comerciales que hagan dudar al consumidor de su
imparcialidad. Es precisamente en este marco donde se presenta el Instituto Tomas
Pascual Sanz para la nutricidn y la salud, una institucién sin animo de lucro, lejos de
cualquier actividad comercial.

El Instituto Tomas Pascual Sanz se cre6 como homenaje péstumo a la figura de Don
Tomas Pascual Sanz, fundador del Grupo Leche Pascual, y acaba de cumplir cinco
afios de frenética actividad. Este esfuerzo nos ha colocado a la cabeza de la nutricién
en Espafia. Nuestra mision consiste en ser Utiles a la sociedad, reuniendo y divul-
gando informacién y conocimientos de la mas alta calidad especialmente en areas
relacionadas con la salud, la alimentacién y los habitos correctos de vida. Cumplirla,
ha supuesto disefiar y ejecutar una variada cartera de proyectos que abarca desde
aquellos dirigidos al gran publico, que pide mensajes sencillos y claros pero rigurosos,
hasta actividades muy concretas dirigidas a colectivos restringidos de especialistas
donde se tratan con profundidad temas de vanguardia y controversia.

Desde nuestros comienzos en el afio 2007 hemos establecido colaboraciones esta-
bles con mas de 15 organizaciones cientificas, académicas y sociales al mas alto nivel.
Las Universidades San Pablo CEU, Navarra, Burgos, el Centro Nacional de Investi-
gacion sobre la Evolucién Humana, las Reales Academias de Ciencias Veterinarias y
Farmacia, el Ilustre Colegio de Farmacéuticos de Madrid, el Centro para la Investi-
gaciéon Cooperativa en Biociencias en el Pais Vasco y, recientemente, el Centro de la
Evolucion Humana y Comportamiento perteneciente a la Complutense y el Instituto
Carlos Ill, la Fundacion Instituto de los Trastornos Alimentarios FITA, la Asociacion
de pacientes alérgicos a los alimentos y al latex AEPNAA, son algunas de estas ins-
tituciones.

Entre todas ellas nos permiten desarrollar un extenso programa de actividades que se
complementan entre si. Se organizan jornadas, seminarios, mesas redondas, debates,
conferencias o se publican libros. Todo ello de forma completamente gratuita y ex-
tendida por todo el territorio nacional para asegurar la asistencia del maximo nimero
de personas posible.
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Hay que remarcar el esfuerzo de nuestro instituto por recopilar en forma de libro o
publicacién todas y cada una de las actividades que desarrollamos para que éstas no
se olviden y, sobre todo, para que puedan alcanzar la maxima difusion. La persona
interesada sélo tiene que acudir a nuestra pagina web y solicitarnos gratuitamente el
libro, o descargarselo libremente a su ordenador.

Disponemos de publicaciones adaptadas a todos los publicos, algunas de ellas estan
dirigidas a profesionales muy especializados y se han redactado con un lenguaje es-
pecifico que puede resultar denso para un inexperto. Sin embargo, contamos con una
gran cantidad de publicaciones dirigidas a un tipo de publico mucho mas amplio que,
sin dejar de ser rigurosas, ofrecen la informacién con un lenguaje muy llano, popular
y asequible para que pueda ser comprendido y asimilado por todos: desde una ama
de casa, hasta un escolar o un universitario interesado en el tema.

Completa nuestra biblioteca otro tipo de publicacion dirigida a un sector especifico
de la poblacion. Son los colectivos de enfermos, como celiacos o alérgicos. En estos
libros pueden encontrar una primera aproximacion a su enfermedad en el preciso
momento en el que se les diagnostica, un momento sin duda dificil y en el que des-
conocen absolutamente todo.

En total, y en apenas cinco afios, disponemos de mas de 40 titulos diferentes, en
contenido y en profundidad, para ofrecer tanto a un publico profesional como a otro
no especializado, pero que también esta interesado en algiin aspecto relacionado con
la alimentacion o la salud en general. Todas estas publicaciones estan disponibles
gratuitamente en nuestra pagina web.

Este esfuerzo se concentra en el deseo de conseguir que la sociedad vea la ciencia no
como una materia exclusiva de los cientificos sino como una herramienta creada para
el bienestar, provecho y conocimiento de la sociedad general. Nuestro instituto ha
de mantener una propuesta vigente y de actualidad, con la obligacion de estar alerta
para poder detectar los numerosos cambios sociales que se produzcan. Mensajes y
necesidades que en su momento fueron necesarios hoy son considerados prescindi-
bles y sustituidos por nuevas preocupaciones.

Por ese motivo, el instituto esta incorporando a su programa areas novedosas como
el conocimiento de la mente humana, su evolucién y los mecanismos de seleccion
y aprendizaje o el estudio de la conducta humana, sus motivaciones y trastornos. El
interés que han despertado estas actividades nos ha demostrado la enorme preocu-
pacion de padres y educadores que, en muchos casos, andan desconcertados ante la
rapida evolucion social que nos estd tocando vivir.
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Una muestra del éxito obtenido por el Instituto Tomas Pascual Sanz es la cantidad de
visitas recibidas en nuestra pagina web (www.institutotomaspascual.es), donde se
han recibido mas de 8.000.000 millones de visitas en estos cinco primeros afios para
consultar noticias, reportajes, o para descargar cualquiera de nuestras publicaciones,
de las que se han entregado mas de 10.000 ejemplares fisicos y se han descargado en
formato electrénico mas de 100.000 unidades.

Estos datos nos animan a seguir trabajando en esta linea, para que nuestro instituto
se mantenga como un referente en temas relacionados con la nutricién y la salud en
general.
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PRESENTACION DEL PROYECTO VIVESANO

Vive Sano es una apuesta por la educacion integral en habitos de vida saludable de
nuestros escolares ya que cada dia encontramos en la prensa mas estudios y publica-
ciones que apuntan hacia una misma direccion: la obesidad infantil.

Esta epidemia tiene un origen complejo, pero fundamentalmente se debe a una ali-
mentacion desequilibrada y desestructurada, y a una alarmante falta de actividad fi-
sica. Precisamente por esto, y desde los inicios del instituto, decidimos aportar nues-
tro granito de arena y proponer una actividad formativa relacionada con los buenos
habitos alimenticios y destinada tanto a los centros educativos publicos y privados,
como a las asociaciones de consumidores, asociaciones culturales, AMPAS, etc. Es
muy importante educar al nifio para que mantenga un estilo de vida saludable, pero
es clave reforzar esa formacion en la familia, para que se cree un ambiente de habitos
saludables en la propia casa y el nifio no lo asocie solamente al centro educativo.

Principalmente pretendemos difundir diferentes tematicas acerca de las cuales la co-
munidad educativa y la sociedad en general muestran una especial sensibilidad, como
es el caso de la alimentacion, la nutricion y los habitos de vida saludables en general.
Por otro lado, con este proyecto también tratamos de prevenir posibles problemas
nutricionales y de salud, como por ejemplo trastornos de la conducta alimentaria,
ofreciendo a los docentes las herramientas necesarias para detectarlos y para saberlos
derivar a los distintos especialistas. [gualmente el proyecto desarrolla acciones espe-

Instituto Tomas Pascual Sanz 9



cificas para grupos de poblacion vulnerable entre el alumnado que, siendo claras mi-
norias, pueden suponer gravisimos problemas para el centro. Estos son fundamental-
mente los celiacos y los alérgicos a alguin tipo de alimento. En muchas ocasiones esta
poblacién esta desprotegida, e incluso se les niega el derecho de uso de los comedores
escolares por una falta de preparacion del personal a cargo del alumnado.

Para optimizar alin mas esta accién, a lo largo del aflo 2010 se llevd a cabo en el
ambito escolar el proyecto Vive Sano en colaboracién con el periédico Escuela, una
publicacion lider entre los docentes de todas las etapas educativas hasta el nivel uni-
versitario de nuestro pais. Sin duda, poder llegar a un colectivo tan importante como
es el del profesorado, constituye una herramienta muy valiosa al garantizar que el
mensaje enviado llega de la mejor forma al publico final objetivo, que son los nifios.

Para conseguirlo, el Instituto Tomas Pascual Sanz publicé once inserciones de caracter
mensual donde se analizaban de una forma amena y pedagégica los distintos ma-
cronutrientes que ingerimos con la dieta, algunas de las alergias e intolerancias mas
comunes en la alimentacion, las enfermedades y los trastornos de la conducta alimen-
taria derivados de unos malos habitos de vida. Para terminar, se publicé un articulo es-
pecial con ideas y sugerencias de cocina creativa para nifios, una manera de entender
la cocina divertida, atractiva y, sobre todo, compatible con la comida saludable.

Desde el Instituto Tomas Pascual se queria proveer al docente de materiales de ca-
lidad para que pudieran incorporarlos al resto de herramientas de trabajo, convir-
tiendo las aportaciones de nuestro instituto en un instrumento de referencia en su
actividad docente diaria.

La salud y los buenos habitos de vida y alimentaciéon deben inculcarse desde la in-
fancia, de una de una manera seria, responsable y profunda. El modo mas adecuado
es hacerlo a través de los docentes, por eso, integrar la formacidn sociosanitaria en el
entorno escolar dentro de los programas de estudio, es la forma mas acertada para
que el alumno identifique esas pautas de estilo de vida saludable como propias. No
hay que olvidar que el nifio de hoy es la sociedad del futuro, por lo que es importante
crecer con unos valores sociosanitarios adecuados para poder disfrutar de una buena
calidad de vida en la edad adulta.

g N

Todas las actividades y publicaciones realizadas se recogen en la pdgina web
del instituto (www.institutotomaspascual.es) de acceso libre y gratuito, donde
el usuario interesado puede descargar los contenidos y las publicaciones ofer-
tadas, preguntar dudas relacionadas con su salud, o solicitar la visita de uno de
nuestros expertos a un centro educativo para impartir una charla relacionada
con la nutricidn y la salud.

(& /
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HABITOS ALIMENTICIOS: LA "ASIGNATURA PENDIENTE"

La alimentacion constituye
uno de los problemas mas
importantes a los que se
enfrentan los adultos res-
ponsables de nifios en edad
escolar. A partir de una
nutricién sana, equilibrada
y completa para nifios se
puede lograr un mejor de-
sarrollo tanto fisico como
intelectual.

Los habitos alimenticios
de los niflos en Espafia
han cambiado y también
los de los mayores. No solo ha habido un cambio en los usos culinarios sino
también una modificacion en el estilo de vida que tiene que ver fundamental-
mente con la falta de ejercicio o actividad fisica. Tanto el papel de los padres,
como la influencia de los educadores, de otros nifios y de los comedores escola-
res, van a actuar de forma decisiva en la adquisicién de habitos de alimentacion
saludables.

La nutricién y la alimentacion son uno de los factores determinantes de salud en la
vida y cuenta con la ventaja de que es facilmente modificable, al contrario de lo que
ocurre con los condicionantes genéticos. Una malnutricion, ya sea por escaso aporte
o por aumento de necesidades, puede suponer un pobre crecimiento y desarrollo del
nifio. Las necesidades energéticas varian en funcién de la edad y las caracteristicas
del nifio en relacién con el peso, siendo mayores las necesidades energéticas segun el
potencial genético, el ejercicio fisico, el metabolismo basal y el sexo. Por ejemplo, un
nifio de 10-12 aflos que practica deporte a diario, necesita un aporte energético de
2.500 kcal a lo largo de su jornada.

Uno de los principios basicos de una buena alimentacion es repartir adecuadamente
el aporte caldrico y de nutrientes a lo largo del dia. Hay que respetar todas las co-
midas y escoger los alimentos mas indicados para cada una de ellas, adecuandolos
siempre al gusto de cada nifio. Equilibrio y variedad son la clave.

Los nifios son un grupo de poblacion con alto riesgo de sufrir malnutriciéon cuando

se mantienen dietas carenciales sobre todo en micronutrientes. Esto se debe a que
las fuentes alimentarias de estos nutrientes pertenecen al grupo de alimentos peor
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tratados por la poblacion infantil: verduras, frutas frescas y pescados. Asi pues, las
deficiencias en vitamina D, acido félico y zinc son las mas comunes entre los escolares
de las sociedades industrializadas.

En esta etapa la alimentacion debe proporcionar un balance positivo de nutrientes
estructurales con el fin de satisfacer la acumulacién de energia que precede a los
cambios morfologicos, funcionales y psicoldgicos que conducen a la adolescencia;
también tiene que permitir realizar un nivel importante de actividad fisica y ser ade-
cuada para que el nifio desarrolle satisfactoriamente sus actividades escolares y so-
ciales.

Las necesidades de nutrientes pueden ser cubiertas en esta etapa de la vida mediante
el consumo de alimentos de los siguientes grupos esenciales:

e | eche y productos lacteos

e Carnes, huevos y pescados

o Cereales, legumbres y tubérculos
e \erduras y frutas

La dieta basicamente ha de tener el siguiente reparto de nutrientes:

e N
» Del 50 al 55% de las calorias deben aportarlas los hidratos
de carbono. De ellos, el 90% deben ser hidratos de carbono
complejos (cereales, tuberculos, legumbres, frutas) y el 10%
en forma de azucares simples. Debe moderarse el consumo
de sacarosa, para prevenir la caries dental, hiperlipemia y la
obesidad.

» Del 10 al 15% de las calorias deben aportar las proteinas de alto
valor biologico (1,2 g/kg/dia, con un 65% de origen animal).

» Del 30 al 35% de las calorias las deben aportar las grasas, con un
reparto de 15% de monoinsaturada (aceite de oliva, frutos secos),
10% de poliinsaturada, especialmente de omega 3 (pescados), y
hasta el 10% restante como grasa saturada.

\\ J

Es fundamental durante esta etapa, ademas de conseguir un crecimiento adecuado,
evitar el déficit de nutrientes especificos y prevenir los problemas de salud propios de
etapas adultas que estan influenciados por la dieta como la obesidad, hipertension e
hipercolesterolemia.
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Centrandonos en los requerimientos nutricionales estudiaremos a lo largo de diver-
sos capitulos las necesidades de los diferentes grupos de alimentos en esta etapa de
la vida y qué nutrientes son interesantes para conseguir el crecimiento y desarrollo
adecuados. Hablaremos de hidratos de carbono, proteinas, vitaminas y minerales,
pero también de celiaquia y alergias alimentarias, diabetes infantil y sindrome meta-
bélico, obesidad y sobrepeso. Asimismo trataremos algunas enfermedades asociadas
a trastornos alimentarios como la anorexia y la bulimia.

Las diferencias en las necesidades
energéticas varian fundamentalmen-
te con el patron de actividad del nifio.
En esta etapa aumenta el ritmo de
crecimiento y la mayor actividad fisi-
ca exige un mayor aporte energético.
Simultaneamente existe un aumento
espontaneo del apetito, en contra-
posicién con la etapa previa, que con
frecuencia da lugar a obesidad exoge-
na. En este sentido, adquieren espe-
cial importancia los factores sociales,
ambientales, familiares, habitos y cos-
tumbres, con un impacto decisivo du-
rante este periodo y en el futuro del
nifo.

Las multiples encuestas realizadas so-
bre la alimentacién del nifio en este
periodo de edad revelan una serie de errores comunes, el mas frecuente es un
inadecuado reparto energético durante la jornada debido a ingestas de desayunos
hipocaldricos. El desayuno se realiza de forma rapida y generalmente los nifios sue-
len estar solos, por lo que resulta escaso y deficiente. Existe una correlacion positiva
entre el mayor consumo energético en el desayuno y un mejor rendimiento escolar.
Las comidas suelen ser desordenadas y aumenta el consumo de alimentos basura. El
nifio en esta etapa desarrolla un estilo de comida mas independiente y alejado de la
vigilancia de los padres.

Otro factor importante que revela datos sobre errores en la alimentacion de los nifios
es el consumo elevado de acidos grasos saturados, sal y colesterol vehiculado por la
ingesta excesiva de bolleria industrial, frituras y carnes precocinadas. Asimismo exis-
te unaingesta elevada de azucares de absorcion rapida y bebidas azucaradas, ricas en
calorias y pobres en nutrientes interesantes.

Instituto Tomas Pascual Sanz 13



Es muy importante que todas las personas, especialmente aquellas que tienen hijos
pequefios, sean conscientes de las consecuencias irreversibles que produce esta forma
de comer. En ocasiones, la voragine cotidiana nos impide detenernos un momento
y reflexionar sobre actos que atentan gravemente contra nuestra salud. Vale la pena
hacer un esfuerzo para modificar aquellas costumbres contrarias a nuestro bienestar.

Ingerir mas lacteos (leche, yogur, quesos), vegetales frescos (crudos o cocidos) y fru-
tas de estacion es una salida saludable, rica e igualmente rapida.

Una mala alimentacién en la
infancia puede producir obesi-
dad en la vida infantil y adulta,
menor esperanza de vida, dia-
betes tipo 2, sindrome meta-
bolico, anorexia, bulimia, etc.
Si el nifio padece sobrepeso
entre los 6 meses y 7 afios de
edad, tiene un 40% de posibi-
lidades de ser un adulto obeso.
Si el sobrepeso se da entre los
8 y 13 afios, la posibilidad au-
menta hasta el 70%.

La obesidad infantil, al igual
que la adulta, es la consecuen-
cia de un desequilibrio entre
las calorias que se ingieren y
las que se gastan; dicho desequilibrio se debe a cambios graduales en una compleja
serie de factores sociales que influyen en la forma que los nifios se alimentan, ha-
cen ejercicio y juegan. Sélo un porcentaje reducido de los casos de obesidad infantil
puede atribuirse a trastornos de tipo endocrinologico o a otros problemas fisicos
subyacentes.

Ciertos errores dietéticos entre los progenitores favorecen el aumento de peso de
los pequefios, como la verdadera obsesién de muchos padres y madres para que el
nifio coma mucho. Anteriormente se consideraba que el sobrepeso infantil no era
perjudicial, se pensaba que un nifio gordo era un nifio sano. A su vez convertir la
comida en premio o castigo por algiin comportamiento, premiar la buena conducta
con golosinas u otros alimentos caléricos —comida basura— o permitir el consumo
casi diario de chucherias, bolleria y bebidas azucaradas entre otros, son causa de ese
desequilibrio alimentario. Ahora se sabe que existen problemas inmediatos y futuros
asociados con la obesidad infantil.
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En un nifio con sobrepeso u obesidad su metabolismo se encuentra alterado, ya que
el organismo necesita adaptarse a esa situacion de exceso de peso, ademas de crecer
y desarrollar el cuerpo de forma adecuada que es lo representativo e importante en
esta etapa de su vida.

Esto lleva asociados una serie de procesos metabdlicos en los que, como consecuen-
cia del gran consumo de azlcares simples y grasas, se produce un aumento de la
cantidad de glucosa circulante acompafiado de un proceso de insulino-resistencia, lo
que origina un estado de hiperglucemia que puede derivar en la apariciéon de diabe-
tes tipo 2 o insulino dependiente.

A través de este mecanismo el sobrepeso y la diabetes tipo 2 en la infancia se ven
relacionados de forma directa. Esta situacion mantenida en el tiempo puede producir
complicaciones de salud en su vida adulta, tales como, afecciones cardiovasculares,
neuropatias, retinopatias, etc.

Otra consecuencia importante es el sindrome metabdlico, que es el principal indica-
dor de riesgo cardiovascular y de infarto. Incluye la hipertensién arterial, el aumento
de colesterol y la intolerancia a la glucosa. Se produce por el sedentarismo, las dietas
hipercaléricas y el abandono de la dieta mediterranea. La comida basura, el exceso
de grasas y el descenso de consumo de verduras, legumbres y fibra son habitos de
consumo que producen obesidad y sindrome metabdlico infantil. ELl 30% de los nifios
con sobrepeso tiene uno o varios sintomas del sindrome metabdlico, lo que a nivel
europeo supone medio millén de nifios.

Si se educa a los nifios sobre la importancia de la alimentacion y salud, en su vida
adulta tendran mas posibilidades de disfrutar de una mejor calidad de vida. Lo impor-
tante es darles las herramientas necesarias para lograr este objetivo en un futuro no
tan lejano, la mejor herramienta es la educacién, la cual puede prevenir todas estas
enfermedades de las que hablamos, entre otras, desde la infancia.

La educacion nutricional debe convertirse en una parte integrante de un amplio pro-
grama de educacidn escolar, que pueda llegar hasta los jévenes y nifios dentro y
fuera del dmbito de la escuela, influyendo también positivamente en los adultos de
la familia, siendo el nifio el motor del cambio de los habitos alimenticios.

En general, la educacion nutricional ha sido eficaz cuando el objetivo no era la divul-
gacion de informacién sino la modificacién del comportamiento. Como es ldgico,
queremos lo mejor para nuestros hijos y entre otras cosas lo mejor que podemos
hacer por ellos es darles unos buenos habitos alimenticios.
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En la escuela se debe ensefiar los tipos de nutrientes que hay, sus propiedades y las
bases de una nutricién equilibrada para que los nifios apliquen estos conceptos y
puedan ensefarlos a sus padres, ya que no es raro que los padres no dispongan de los
conocimientos nutricionales basicos. También seria recomendable organizar charlas
u otras actividades para los padres sobre estos temas y su importancia. En definitiva,
se trataria de proporcionar algunas ideas y recursos que faciliten la ensefianza de una
correcta alimentacién y el seguimiento de una dieta equilibrada y adecuada con unos
objetivos importantes:

( )
1.Entender la importancia de una correcta educacion
nutricional

2.Conocer los requerimientos nutricionales en la infancia.

3.Especificar la composicion y el valor nutritivo de los
principales grupos de alimentos

4.Crear unos habitos alimentarios correctos

5.Promover en los nifos un conocimiento de la produc-
cion, distribucion y consumo de los alimentos

J

Finalmente hemos pensado que seria importante también hablar de cocina y de
formas de cocinar que ademas de adecuadas serian una forma facil de ayudarles a
conseguir que su alimentacién sea variada, completa, equilibrada y divertida. Consi-
deramos que es importante proporcionar informacion culinaria —el tipo de menu, la
forma de elaboracion, la variedad de alimentos, recomendaciones para la cena, etc.
— ya que van a influir de manera decisiva en los habitos alimentarios de los nifios y,
por consiguiente, en su salud.

Los nifios toman cada dia con mas frecuencia las decisiones sobre lo que quieren
comer, una tendencia que se incrementa a medida que se hacen mayores ante las
dificultades de los padres por reconducir la situacion. Alimentacion es igual a edu-
cacion, es igual a constancia y paciencia. Debemos demostrarles que hay que comer
equilibradamente, de forma variada, divertida y explicandoles qué es lo que comen

y por qué.

Por otro lado, queremos hacer hincapié en fomentar actividades que estén basadas
en habitos saludables. Entre ellas hay una muy importante: el desayuno. La escuela
acoge a los niflos y a los adolescentes en una etapa muy importante de su vida en la
que estan formando su personalidad y todavia estan a tiempo de cambiar e incorpo-
rar nuevos habitos de salud.
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Asimismo, el estilo de vida actual es sedentario. La mayoria de actividades giran en
torno a la television, el ordenador y los videojuegos, que con frecuencia se realizan
consumiendo alimentos caldricos o altamente energéticos. Los nifios han disminuido
considerablemente la actividad fisica en juegos al aire libre, excursiones, deportes,
etc., ademas de las pocas horas destinadas en los colegios a la educacion fisica. En
la adquisicién de estos habitos saludables la accién coordinada entre los padres, el
centro escolar y el comedor es fundamental.

El comedor escolar es un medio idéneo y necesario para poder contribuir en la labor
educativa, las personas responsables del mismo deben participar también en que los
escolares adquieran habitos saludables. Como siempre, la primera recomendacién
es elegir los alimentos para asegurar una dieta equilibrada. Fomentar menus equili-
brados e introducir poco a poco alimentos que no son aceptados. Esta es una de las
labores principales de la restauracion colectiva escolar. La seleccion de alimentos se
debe hacer con el objetivo de conseguir lo mejor para la salud y bienestar del nifio.

Finalmente insistir en que la educacién es la base de casi todas las conductas del ser
humano y los habitos saludables también se aprenden. Poco a poco, de forma pau-
latina, las familias deben inculcar a sus hijos habitos que les permitan alcanzar una
buena calidad de vida. Debe hacerse desde el conocimiento y con convencimiento y,
para que sea eficaz, el mensaje debe ser coherente con las recomendaciones que se
aconsejan al nifio y las costumbres de uno mismo. Por eso, educar a un hijo para que
coma bien es una oportunidad para toda la familia.
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LOS HIDRATOS DE CARBONO

Una dieta rica en hidratos de carbono es beneficiosa para la salud. Los carbohidratos
aportan mucho mas que energia y tienen un papel esencial dentro de la dieta. Cono-
cer cudles son sus caracteristicas, ayuda a entender cémo funcionan y por qué son
tan beneficiosos para el organismo.

Todas las células del organismo utilizan glucosa, especialmente las del sistema ner-
vioso porque este nutriente es su unica fuente de energia. Por esta razén, los hidratos
de carbono deben formar parte de una dieta equilibrada, se deben ingerir a diario y
deben representar entre el 50 al 60% del valor caldrico total.

Son definidos quimicamente como compuestos orgénicos formados por carbono,
hidrégeno y oxigeno. Las unidades mas simples de hidratos de carbono se llaman
monosacaridos y constan de una sola molécula. Si contienen entre dos y diez unida-
des se llaman oligosacaridos y los que se componen de mas de diez monosacaridos
unidos entre si, se denominan polisacaridos. Los hidratos de carbono pueden clasifi-
carse seguin su estructura quimica en simples o complejos, pero ;cudl es la diferencia
de los diferentes tipos de hidratos de carbono?
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La clasificacion de los hidratos de carbono quedaria como se refleja en la siguiente
tabla:

e Monosacaridos

Glucosa, fructosa, galactosa
e Disacaridos

Sacarosa, lactosa, maltosa

¢ Oligosacaridos

Maltodextrina, fructo-oligosacaridos
¢ Polisacaridos
Almidon: Amilosa, amilopectina

e Polisacaridos

Sin almidon: Celulosa, pectinas,
hidrocoloides

Digestion, absorcion y metabolismo

En dietas facilmente digeribles la digestion y absorcion de los carbohidratos es rapida
y tiene lugar habitualmente en la porcion superior del intestino delgado. Sin embar-
go, cuando la dieta contiene carbohidratos no tan facilmente digeribles, la digestién
y la absorcién se realizan principalmente en la porcion ileal del intestino. Dado este
hecho diferencial, los hidratos de carbono complejos especialmente almidén, que
tienen una digestion mas complicada y por consiguiente mas lenta, conduce a una
absorcion gradual de la glucosa resultante. Los hidratos de carbono no digeribles,
como la fibra, una vez en el colon, son parcialmente degradados por enzimas de la
flora bacteriana hasta distintos compuestos que en parte pueden ser absorbidos. La
digestion del almidén comienza en la boca por accion de la amilasa salivar y contintia
después por accion de las enzimas pancredticas. Una vez convertidos en disacaridos
se produce otra hidrolisis por accién de las enzimas intestinales —maltasa, lactasa y
sacarasa— presentes en el borde en cepillo del intestino delgado y se convierten en
monosacaridos —glucosa, fructosa y galactosa—. Los monosacaridos procedentes de
la digestion de los hidratos de carbono y los que vienen como tales de la dieta son
absorbidos principalmente a nivel de yeyuno y, a través de la vena porta, transpor-
tados al higado, que es el 6rgano fundamental en el metabolismo de los hidratos de
carbono. Asi es como los hidratos de carbono entran en sangre.
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Todos los procesos metabolicos en los que intervienen los hidratos de carbono estén
controlados por el sistema nervioso central. La insulina es la hormona secretada por
el pancreas que se encarga del metabolismo de la glucosa y de retirarla de la sangre
cuando su concentracion es muy alta. La insulina conduce a la glucosa al higado y al
musculo, donde se almacena en forma de glucégeno para servir de fuente de energia
en las horas siguientes a la ingesta de alimentos. Segun se va necesitando, el gluco-
geno se convierte en glucosa. El exceso de glucosa que no puede ser convertido en
glucdgeno se transforma en grasas (triglicéridos) en el higado y es transportado al
tejido adiposo como fuente energética de reserva. La velocidad a la que se digieren y
asimilan los diferentes alimentos depende del tipo de nutrientes que lo componen,
de la cantidad de fibra presente y de la composicion del resto de alimentos presentes
en el estdmago e intestino durante la digestion.

Asi, cuando se ingiere un alimento con carbohidratos se da un correspondiente au-
mento y un posterior descenso del nivel de glucosa en sangre, lo cual se conoce como
respuesta glucémica. Por lo tanto, la capacidad de un hidrato de carbono para gene-
rar glucosa depende, sobre todo de su composicion, pero también de determinados
factores que modifican la velocidad de absorcion de los hidratos de carbono, ya sean
complejos o sencillos como son:

- La respuesta individual.

- El consumo del alimento en forma aislada o en una dieta mixta.

- El modo de elaboracion, textura y troceado del alimento.

- Alimento fresco, enlatado o procesado.

- El contenido y tipo de fibra y gluten para los cereales.

- La presencia de fitatos, taninos y pectinas (componentes naturales de ciertos ve-
getales).

- La adicion de sal a la comida, aumenta la respuesta glucémica.

Los azucares sencillos, al absorberse rapidamente, producen una respuesta glucémica
rapida —tienen un indice glucémico elevado—, mientras que los hidratos de carbono
mas complejos suelen tener un indice glucémico mas bajo. Para valorar estos aspec-
tos de la digestion se ha definido el indice glucémico de un alimento como la relacién
entre el drea de la curva de la absorcion de 50 g de glucosa pura a lo largo del tiempo,
con la obtenida al ingerir la misma cantidad de dicho alimento.

En los individuos sanos, el mecanismo de control glucosa-insulina es el responsa-
ble de que los niveles de glucosa se mantengan dentro de unos limites fisiologicos.
Cuando estos niveles de glucosa son mayores que la necesidad de energia del cuerpo,
la insulina permite que se pongan en marcha los procesos de creacion de reservas, el
glucdgeno y las grasas. En los diabéticos, la produccion de insulina es insuficiente y,
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por lo tanto, si el paciente no estd controlado, los niveles de glucosa en sangre pue-
den ascender a 300, 400 o mas mg/dL.

Funciones de los hidratos de carbono

1.La principal funcion de los carbohidratos es suministrarle
energia al cuerpo, especialmente al cerebro y al sistema
nervioso ya que es el combustible principal del sistema
nervioso central. Independientemente de que sean sim-
ples o complejos, aportan aproximadamente una energia
de 4 kilocalorias por gramo. Los hidratos de carbono pue-
den almacenarse en forma de glucogeno tanto en mus-
culo como en higado. Cuando estas reservas estan llenas,
los hidratos de carbono se almacenan en forma de grasa.

2.Facilitan el metabolismo de las grasas e impiden la de-
gradacion oxidativa de proteinas.

3.Intervienen en la regulacion de las funciones gastroin-
testinales.

» La fermentacion de la lactosa favorece el desarrollo de
una flora bacteriana favorable.

» La fibra vegetal le agrega volumen a la dieta, produce
un aumento del volumen del contenido gastrico,
provocando sensacion de saciedad y disminucion de la
ingesta y por tanto, control y prevencion de la obesidad.
Disminuye la absorcion del colesterol provocando
un descenso de los niveles plasmaticos de este
lipido. Es adecuada para los diabéticos por su accion
sobre la hiperglucemia postprandial, disminuyéndola
por una absorcion mas lenta de la glucosa y en
consecuencia, una menor liberacion de insulina.

4.Tienen una funcion estructural ya que algunas pentosas
forman parte del DNA y el RNA.

Necesidades de hidratos de carbono

En una dieta equilibrada la ingesta de alimentos ricos en carbohidratos es del 55%,
un 30% de grasas y el 15% restante de proteinas, lo que se traduce en aproximada-
mente unos 300 g de hidratos de carbono al dia. La cantidad que debe consumirse
dependerd de cada caso en particular y de las necesidades energéticas necesarias
para cada individuo.
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En cuanto a los nifios, los hidratos de
carbono proporcionaran del 50 al 55%
de las calorias totales, de ellos, el 90%
deben ser hidratos de carbono com-
plejos (cereales, tubérculos, legumbres,
frutas) y el 10% en forma de azucares
simples. Los cereales o hidratos de car-
bono se ingieren en practicamente todas
las comidas del dia y se distribuiran en
5 tomas: desayuno, media mafiana, co-
mida, merienda y cena. En el desayuno
tiene que incluirse al menos una o dos
raciones de cereales ya sea en forma de
pan, cereales tradicionales o galletas. En
la comida de mediodia deben incluirse
verduras, que tienen hidratos de carbo-
no, pero también pan, arroz o pasta. Con
lo cual, el niflo debe tomar mas de cinco
raciones de cereales o hidratos de car-
bono al dia.

Una racion de farinaceos es:

- 40-60 g de pan (4-6 dedos de pan de barra).

- 3-4 biscotes o pan tostado.

- 2 rebanadas de pan de molde.

- 5-6 galletas sencillas tipo Maria.

- 3-4 pufiados de cereales de desayuno (40-50 g).

- Un plato de arroz, pasta o legumbres (60-80 g en crudo).
- Una patata mediana (150-200 g).

Debe moderarse el consumo de sacarosa, para prevenir la caries dental, hiperlipemia
y la obesidad.

En los ultimos afos, en las sociedades desarrolladas se ha observado una gran dis-
minucion en el consumo de este grupo provocada porque se ha menospreciado su
contenido en nutrientes y por la errénea idea de que son alimentos que engordan,
sobreestimandose su cualidad de aportar energia. Asi podemos decir que una ingesta
inadecuada de hidratos de carbono deriva en una serie de problemas asociados.
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Los problemas mas significativos son:

- Un consumo excesivo de carbohidratos puede llevar a un incremento en las calorias
totales, causando obesidad.

- El hecho de no obtener suficientes carbohidratos puede producir falta de calorias
(desnutricion) o ingesta excesiva de grasas para reponer las calorias.

Fuentes alimentarias de hidratos de carbono

Los carbohidratos de azlcares simples provenientes de alimentos incluyen:

- Las frutas.

- La leche y sus derivados.

- Las verduras.

- La miel.

- El azticar de mesa.

- Las golosinas.

- Las bebidas carbonatadas o gaseosas.

- Las harinas refinadas y sus derivados elaborados dulces (bolleria, reposteria...).

Frutas

Muchas frutas y verduras ademas de tener un alto contenido en
' carbohidratos (fructosa) son ricas en antioxidantes. En cuanto a los
zumos de frutas elaborados, proporcionan hidratos de carbono prove-
nientes de la fruta y del azicar que se agrega en su elaboracién. Esto hace
que su contenido de carbohidratos varie considerablemente segtn el zumo.

.. Lactosa o azlcar de leche
P\. La lactosa es un disacarido compuesto de una molécula de glucosa

% | y una molécula de galactosa. Cien gramos de suero de leche liquido
. contienen 4,7 g de azlcar de leche.

&

Azlcar
El azlcar esta formado por hidratos de carbono casi en su totalidad.

Es un alimento de facil digestiéon y asimilaciéon por el organismo y
ademas proporciona energia inmediata.
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Miel

La miel tiene 75 g de hidratos de carbono por cada 100 g y posee

ademas pequefias cantidades de vitaminas del grupo B, vitamina Cy

acido pantoténico. Debido a su alto contenido calérico, es un alimento

especialmente recomendable para quienes requieren dosis adicionales de

energia como es el caso de los nifios. Hay que tener precaucién en personas con dia-
betes ya que la miel es un gran edulcorante.

Harinas refinadas y sus derivados elaborados dulces

Los azucares refinados suministran calorias, pero carecen de vitami-

nas, minerales y fibra. Estos azucares simples a menudo son llamados

calorias vacias y pueden llevar al aumento de peso ya que muchos de

los alimentos con alto contenido de azucares agregados, también con-

tienen muchas grasas y calorias: los pasteles, la reposteria, el helado y las barras de
chocolate son sélo algunos de los alimentos dulces repletos de grasa y de calorias.

Lo mas sano es obtener carbohidratos, vitaminas y otros nutrientes en la forma mas
natural posible, por ejemplo de las frutas.

Los carbohidratos complejos, a menudo llamados alimentos ricos en almiddn, in-
cluyen:

- Los cereales integrales y los derivados como el pan.
- Las legumbres.
- Las verduras y hortalizas ricas en almidon.

FRECUENCIA DE CONSUMO DE ALIMENTOS CON CONTENIDO EN
HIDRATOS DE CARBONO

Frutas, verduras Cada dia

2-4 veces por semana (2 como primer plato
y 2 como guarnicion)

Legumbres

Arroz, pasta,
patatas

Pan Cada dia

Lacteos (en
forma de Cada dia
lactosa)

2-4 veces por semana. Alternar su consumo

Ocasionalmente

Bolleria Sin abusar en cantidades
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Los cereales

Los cereales constituyen un alimento fundamental, pero sobretodo

en la alimentacion infantil. Ricos en hidratos de carbono, proteinas
y fibra, son alimentos saludables e imprescindibles en la dieta por su
valor nutricional y por la energia que proporcionan dia a dia.

Dentro de este grupo incluimos diversos cereales como el trigo, el centeno, el maiz,
la cebada, la avena, el arroz y el mijo, cuya composicién quimica es bastante homo-
génea. El componente mas abundante en los cereales es el almidon. Los lipidos se
encuentran en baja cantidad, alrededor de un 2-3 %, aumentando en la avena, cuyo
contenido es de aproximadamente 5,7 %. En cuanto al contenido de agua, hay que
tener en cuenta que nunca puede superar el 14 % ya que en ese caso disminuye la
calidad el grano. Los cereales en general son especialmente ricos en vitaminas del
complejo B, aunque su contenido difiere de unos cereales a otros. En cuanto a los
minerales, si bien contienen Mg, Zn, Fe, Ca, son de escasa biodisponibilidad.

El trigo es uno de los cereales mas completos. Presenta altos niveles de minerales,
especialmente potasio, fésforo, magnesio, hierro y zinc. Es rico en vitaminas del com-
plejo B, destacando la tiamina o B1 (utilizada para el adecuado funcionamiento del
sistema nervioso); y la niacina (necesaria para la transformacion de carbohidratos en
energia). Debido a su elevado nivel de fitosteroles, el trigo, mas que otro cereal, logra
neutralizar la influencia que los estrégenos tienen sobre el cancer de mama. Ayuda
en la disminucion del colesterol, pues los fosfolipidos y vitamina E que contiene, con-
tribuyen a prevenir la arteriosclerosis.

El salvado es la cascara externa del grano de trigo y es un excelente proveedor de
fibra, proteinas, vitaminas y minerales; se puede encontrar en el mercado desde casi
entero hasta molido muy fino, y puede mezclarse con diversos jugos de frutas y ver-
duras, o bien ser ingrediente de panes, cereales, pastas o galletas. La mayor parte es
fibra insoluble. Por lo tanto, es un alimento de residuo que aumenta de volumen por
su capacidad de absorber agua, e incrementa el volumen de los bolos alimenticios y
fecales. Se puede agregar al muesli o tomarse con yogur o leche.

Derivados del trigo

3= Elpan, las galletas y las pastas

El pan contribuye a equilibrar nuestra alimentacion ya que aporta nu-

trientes, vitaminas, minerales y fibra. El pan integral, preparado con harina
completa sin refinar de trigo y obtenido por fermentacion con levadura, contiene
ademas vitaminas, minerales y fibra.
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El contenido en hidratos de carbono del pan es del 50%. La principal funcién nu-
tritiva del pan es su aporte energético en forma de hidratos de carbono, ademas
aporta alrededor de un 8 % de proteinas y un porcentaje graso muy bajo, por lo
que es ideal en dietas de control calérico. Al convertir la harina en pan hay un
ligero descenso en el contenido de fenilalanina, tirosina y lisina, pérdidas que se
producen en mayor medida en su corteza. En aquellas variedades en que se afia-
den otras grasas su consumo debe ser mas moderado. Se recomienda tomar entre
200 y 250 g de pan diarios y no renunciar a 100 g cuando se sigue una dieta de
adelgazamiento.

Solo las personas que sufren de enfermedad celiaca o intolerancia al gluten (proteina
presente en el grano de trigo y otros cereales como el centeno, la cebada y la avena),
deben sustituirlo por pan de maiz, exento de gluten.

La composicién de las galletas varia segtn su tipo y calidad. Debe tenerse pre-
sente que si bien todas ellas estan elaboradas con harinas, aztcares y materias
grasas, también es importante conocer los numerosos aromatizantes artificiales,
colorantes, emulsionantes y conservantes que suelen adicionarse a la mayoria de
ellas.

La pasta se obtiene mediante la desecacion de una masa no fermentada, que se ela-
bora con harinas, sémolas procedentes del trigo duro o candeal, agua y sal. Las pastas
integrales estan preparadas con harinas de trigo integral y son las mas recomenda-
bles por la cantidad de fibra que pueden aportar a la dieta.

En cuanto a su contenido nutricional, las pastas alimentarias contienen un 74% de
hidratos de carbono y contienen vitaminas B1, B2. Sus hidratos de carbono se asimi-
lan facilmente durante la digestién. El contenido calérico de 100 g de pasta equivale
a 360 calorias.

Los diabéticos deben controlar rigurosamente la cantidad de pasta que consumen,
debido a su alto contenido en hidratos de carbono.

La pasta es un alimento con numerosas posibilidades en la cocina. Recetas sencillas
de canelones, lasafia o cualquier tipo de pasta completada con verduras como el
tomate, las espinacas, los pimientos, el calabacin, o diferentes pescados como la mer-
luza, el atun o el bacalao, pueden ser sabrosos ingredientes de los platos de los nifios.
Una forma facil de combinarles uno de los alimentos que mas les gustan con aquellos
que les resultan mas dificiles de comer.
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~=5&e  Elarroz
™

t

Desde el punto de vista alimenticio es el cereal mas importante, después
del trigo, por la gran cantidad de minerales, vitaminas y oligoelementos
que aporta. Es un alimento muy rico en hidratos de carbono cuyo porcen-
taje llega al 80%. El componente mayoritario del arroz es el almidon y por ello
supone una buena fuente de energia. Aporta unas 350 calorias por cada 100 g, aporta un
7 por ciento de proteinas y es rico en vitaminas del grupo B y en vitamina E, si se consume
en su forma integral. Es pobre en minerales, especialmente en hierro, calcio y zinc y por
ello resulta conveniente tomarlo en combinacién con legumbres, verduras, pescados...
Destacar también que tiene una apreciable cantidad de proteinas (aminoacidos), que
combinadas con otros alimentos proteicos, son asimiladas beneficiosamente. Por otra
parte, por su mayor riqueza en celulosa resulta util para combatir el estrefiimiento.

El arroz debe estar presente varias veces por semana en una dieta equilibrada, sea
como plato principal o como guarnicion de carnes, pescado, huevos o incluso como
postre. No contiene gluten y por tanto adecuado en personas celiacas.

El maiz

El maiz es el tercer cereal en importancia, después del trigo y del arroz.
Posee un valor nutritivo similar al de los otros cereales, excepto en la
calidad de sus proteinas y un elevado contenido en carotenos. Como
resultado de su alto contenido en grasas e hidratos de carbono, no es re-
comendable para las personas diabéticas y obesas. El maiz al igual que el arroz son los
Unicos cereales sin gluten, aptos para celiacos y por tanto su harina es idénea cuando
existen problemas de alergia o intolerancia al gluten.

> Cereales de desayuno
|

A

s

.~ &5 Se estima que un buen desayuno ayuda a que el rendimiento escolar
% &7 olaboral sea satisfactorio. Un desayuno ideal podria estar compuesto
- por lacteos, cereales y fruta. Estos cereales aportan muchos hidratos
de carbono, por lo que se consideran alimentos energéticos, y contienen

también proteinas, grasas, vitaminas, minerales y fibra.

Los cereales de desayuno son productos procedentes del procesado industrial de
los granos de cereales. Los que provienen de harinas integrales de baja extraccion
conservan la mayoria de las cubiertas de grano y por tanto los nutrientes contenidos
en ellas. Desde el punto de vista nutricional, los cereales de desayuno integrales son
mas saludables y completos que los no integrales ya que tienen menor indice glucé-
mico, de vital importancia en el desarrollo posterior del sobrepeso.
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Debido a su excelente aceptacién por la poblacion infantil, favorece el habito de de-
sayunar, de gran importancia en estas edades. Todos los especialistas en nutricion
estan de acuerdo en que el consumo de estos cereales mejora el perfil nutricional de
nuestra dieta, evita el sobrepeso e incrementa las funciones intelectuales, especial-
mente en los nifios. En casos de obesidad, hemos de tener en cuenta que los cereales
de desayuno tienen un contenido importante en calorias, alrededor de 300 kcal por
cada 100 g y unas 100-140 kcal por una racién de entre 30 y 40 g, por lo que deben
consumirse con moderacion, especialmente en nifios.

,"»:i-"'f'f}_. La patata
N La patata contiene un elevado porcentaje de agua (77%), es fuente
X ¥ importante de almidén (18%), y de sustancias minerales como el
o potasio. Su contenido en proteinas (2,5%), fibra y vitaminas es esca-
so. Destacan las vitaminas B6 y C en el momento de la recoleccion (en la
piel) pero durante el almacenamiento y la coccion de este alimento, su contenido
se ve significativamente reducido. Su valor calérico es de 80 calorias/100 g, pero si
se consume frita o guisada, puede triplicar ese valor ya que absorbe gran parte de la
grasa que se emplea durante su cocinado. Lo ideal es tomarlas hervidas o cocinadas
al vapor o asadas al horno con su piel, ya que es la forma en que conservan mejor sus
propiedades nutritivas.

En relacion con su consumo en la dieta, decir que se encuentra en la base de la pira-
mide alimentaria y, por tanto, dentro de los alimentos farindceos de consumo diario.
Para familiarizarnos con las cantidades o raciones adecuadas, podemos ver la siguien-
te equivalencia:

Peso de cada racion Medidas caseras
Patatas 150-200 g 1 patata grande o 2 pequefias
] . Latapioca

e "’.:;-‘_-‘,f' 3 Es la fécula extraida de la raiz de mandioca. Es muy pobre en proteinas:
-',‘,;:;3;;:‘-3 » 1%, muy rica en hidratos c.ie ca}rbono complejos, pobre en grasas, y

: una muy buena fuente de vitaminas del grupo B (B2, B6), vitamina C,
magnesio, potasio, calcio y hierro.

/' ‘ Las legumbres
/ Las legumbres tienen una composicién nutricional definida por hidratos
de carbono en 60-65%, proteinas 18-24% y grasas en 1-5%. Los hidra-
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tos de carbono contenidos en las leguminosas son almidones, féculas y fibra vegetal.
Sus aminoacidos esenciales son complementarios de los de los cereales y, por consi-
guiente, se complementan a la perfeccion. Ademas son fuente importante de calcio,
niacina, vitamina B1y en menor cantidad B2 y carotenos. Las legumbres contienen
muy poca grasa, y son grasas de origen vegetal con un alto contenido en acidos grasos
insaturados, también es de destacar el contenido de vitamina E de las mismas.

En cuanto a las recomendaciones dentro de un plan alimentario su consumo debe rea-
lizarse de 2 a 3 veces por semana. Puede presentarse como primer plato, en ensaladas,
como plato Unico o también como guarnicién de un segundo plato y dado su gran valor
nutricional, debemos buscar recetas creativas para incluir legumbres en la dieta infantil.

- Croquetas de legumbres a partir de un puré que nos haya quedado o simple-
mente triturando cualquier legumbre cocida, podemos hacer pequefias bolitas,
pasarlas por huevo y pan rallado y freirlas en un buen aceite de oliva, por ejemplo.
- Ensaladas con lentejas amarillas y verduras como tomate, hojas de espinacas,
zanahoria rallada, etc.

Los hidratos de carbono y su relacién con la salud

El desequilibrio dietético en cuanto al aporte de hidratos de carbono se relaciona
con numerosas enfermedades. Asi, un consumo desmesurado de alimentos ricos en
hidratos de carbono propicia la aparicion y desarrollo de sobrepeso y obesidad, hi-
pertrigliceridemia, diabetes, etc. A su vez, el bajo consumo de hidratos de carbono,
sobre todo de los denominados complejos, también se vincula con la mayor inciden-
cia de algunos problemas de salud, tales como: estrefiimiento, hemorroides, diverti-
culosis colica, etc.

Hay que destacar el papel de la fibra vegetal presente en los carbohidratos comple-
jos, ya que presenta infinidad de beneficios como son la regulacion del colesterol,
previene el cancer de colon, regula el transito intestinal y los niveles elevados de glu-
cosa en sangre, aumenta el volumen de las heces y la sensacion de saciedad, lo que
hace que sea una gran aliada en las dietas de control de peso. El requerimiento diario
aconsejado es de 30 gramos al dia, obtenida a través de frutas, verduras, legumbres
y cereales integrales.

También se ha demostrado que los alimentos ricos en fibra soluble consiguen mayor

efecto hipocolesterolemiante que los vegetales ricos en fibra insoluble, ya que mo-
dulan la absorcién de grasas, colesterol y azlcares en el intestino.
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Recetas con alimentos ricos en hidratos de carbono

( N\
CHUPACHUPS DE POLLO CON CRUJIENTE DE
TOMATE SECO

Ingredientes

« 304 pechugas de pollo.

» Cereales de desayuno (sin azucar)

» Tomates secos (4 o 5 unidades)

« Especias: comino molido, pimenton, orégano y sal
» 1 huevo

= Aceite de oliva virgen extra

Preparacion

Trocear las pechugas en cubos de 2 x 2 cm y condimen-
tarlas con la mezcla de especias que mas nos guste. En
el caso de que no se vayan a especiar, habra que salar y
pasar los trozos de pollo por harina. Triturar los cereales
hasta que queden muy deshechos. Poner los tomates
secos en el horno durante una hora y media a tempe-
ratura moderada. Triturar los tomates hasta casi polvo y
mezclar con los cereales triturados. Pasar los trozos de
pollo por el huevo previamente batido y después rebo-
zarlos con los cereales y los tomates molidos, presionan-
do para que la mezcla quede bien adherida al pollo y
muy compacta. Insertar los trozos de pollo en palitos de
madera. Freir los trozos de pollo en aceite muy caliente,
hasta que la cobertura obtenga un color dorado y se vea

\b|en crujiente. Servir inmediatamente. )

-~
GALLETAS INTEGRALES DE ZANAHORIA

Ingredientes

» 4 tazas de harina integral

« 3 cucharaditas de polvo de hornear

« 1/2 cucharadita de sal

2 tazas de zanahorias ralladas finas

= 2 cucharaditas de ralladura de naranja
« 3/4 taza de zumo de naranja

« 1/2 taza de aceite vegetal, total 125 cc
« 3/4 taza de azucar moreno de cafia

Preparacion

Cernir la harina, el polvo de hornear y la sal. Poner en un
boly agregar la zanahoria rallada y la ralladura de naranja,
mezclando todo muy bien. Aparte poner en otro bol el
zumo de naranja, el edulcorante y el aceite. Mezclar
rapidamente y volcar sobre la preparacion anterior.
Unir hasta formar una masa, dejar descansar un rato
y luego tomar porciones de esta masa y estirarla bien
fina ayudados con el palote y con un poco de harina.
Formar galletitas con un cortante de 5 cm de diametro
y acomodarlas en placas limpias sin engrasar y llevar a
horno moderado, durante 12 min aproximadamente o

\hasta que estén doradas. )
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PIZZA INTEGRAL DE VEGETALES Y PAVO

Ingredientes para la masa de la pizza:

» 300 g de harina integral de trigo

e 2 dlde agua tibia

» 5 g de levadura liofilizada (o 15 g de levadura fresca)
» 7 g de sal - media cucharada de café

« Una pizca de azucar

« 1/> cucharada de aceite de oliva virgen extra

Resto de ingredientes:

« 2 tomates naturales rallados

» 100 g de brocoli

e 4 esparragos verdes

» 100 g de pechuga de pavo (opcional)
» 100 g de queso mozzarella

» Saly aceite de oliva virgen extra

Elaboracion de la masa de pizza

En un bol vertemos el agua tibia y sobre ella incorpora-
mos la levadura, el aceite, la sal y el azucar. Mezclamos
bien y afladimos la harina que mezclaremos primero
con una cuchara de madera y una vez unidos todos
los ingredientes terminaremos de amasar a mano du-
rante unos 5 minutos. La tapamos y dejamos reposar.
Limpiamos y troceamos los ingredientes y procedemos
de la siguiente manera:

» Brocoli. Lo cocemos en trozos durante 7 minutos.

» Tomate. Lo rehogamos con una pizca de sal y azucar
durante 5 minutos.

e Esparragos. Los pelamos y los cortamos en rodajas lo
mas finas posible.

» Pavo. Lo cortamos en dados pequefios.

Estiramos la masa de pizza con ayuda de un rodillo
y la colocamos en una fuente de horno engrasada
ligeramente o sobre un papel de horno, extendemos
sobre la masa el tomate frito y encima colocamos por
este orden el queso rallado, el brocoli, los esparragos
y el pavo.

Horneamos en horno precalentado a 230° C durante
7 minutos. Al salir del horno rociamos ligeramente con

\unas gotas de aceite de oliva virgen extra crudo. )
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ENSALADA DE PASTA CON PATATAS

Ingredientes (4 personas)

» 100 g de pasta de verduras

» 800 g de patatas

« 2 zanahorias

» 125 g de bonito en aceite de oliva

» Una cebolleta pequefia dulce

« 5 cucharadas de aceite de oliva. Vinagre de Mddena y Sal
1 tomate de ensalada

Elaboracion:

Cocemos las patatas peladas y cortadas en dados y la
zanahoria también pelada y cortada en trocitos, en una
cazuela con agua hirviendo y una pizca de sal. Cuando
la patata y la zanahoria estén blanditas las escurrimos y
las reservamos ligeramente untadas de aceite de oliva.
Agregamos el bonito desmenuzado y la cebolleta muy
picadita y mezclamos todos los ingredientes. Cocemos
la pasta en abundante agua hirviendo con sal. Cuando
esté cocinada, la pasamos por agua fria y la dejamos que
escurra bien. Una vez refrescada, la ponemos en una
fuente y la untamos de aceite de oliva. A la ensaladilla
de patata, zanahoria, bonito y cebolleta afiadimos unas
cucharadas de la vinagreta de aceite de oliva, hasta
formar una ensaladilla sabrosa. Con ayuda de un aro de
cocina o con un molde, damos forma a la ensaladilla
en el centro del plato y encima de ella colocamos la
pasta. Presentamos con un poco de tomate alifiado y un
anquito de aceite de oliva a modo de hilos. )

( N
ENSALADA DE GARBANZOS CON
MOZARELLA

Ingredientes

« 1tarrina de bolitas de mozarella
« 300 grs. de garbanzos cocidos
» 4 tomates

» lescarola

« Menta fresca

 Aceite de oliva virgen extra

« Vinagre balsamico de Modena

« Saly pimienta

Elaboracion:

Dejar marinar las bolitas de mozarella con las hojas de
menta y el aceite durante 15 minutos. Limpiar la escarola.
Lavar los tomates. Quitar las semillas y cortar en cuadritos
pequefios. Mezclar los garbanzos con el aceite, el vinagre
balsamico, sal y pimienta. Montar los garbanzos, los
tomates, la escarola y las bolitas de mozarella. Adornar
con hojas de menta y un togue con unas gotas de aceite

\Y puré de aceitunas negras. )
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LAS PROTEINAS

Las proteinas son uno de los macronutrientes que encontramos en los alimentos
junto a los hidratos de carbono y lipidos. Son los elementos basicos del cuerpo, esen-
ciales en todo el metabolismo. Su principal funcién no es energética sino estructural,
es decir, contribuyen a la formacion, desarrollo y renovacion de todos los érganos y
sistemas del organismo y desempefian también un gran nimero de funciones en las
células de los seres vivos.

Las proteinas son macromoléculas que estan formadas por carbono, oxigeno, hidré-
geno y nitrégeno fundamentalmente, aunque también pueden contener minerales
como azufre, hierro y fésforo. La parte mas pequefia en que pueden dividirse son
unas unidades estructurales denominadas aminodacidos. Los aminoacidos se carac-
terizan por poseer un grupo carboxilo (-COOH) y un grupo amino (-NH2). Los ali-
mentos que ingerimos nos aportan estas proteinas, pero se absorben en forma de
aminoacidos y cadenas cortas de péptidos después de su hidrolisis en el proceso de
digestion.
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Aminoacidos esenciales y no esenciales

Existen 20 aminodcidos y con ellos se forman todas las proteinas. Nueve de estos se
obtienen de la dieta y son conocidos como aminoacidos esenciales y los otros restan-
tes pueden ser producidos por el cuerpo y no es necesario ingerirlos.

Esenciales

Deben ser aportados en la dieta, ya que no podemos fabricarlos en el organismo. Son
la histidina, isoleucina, leucina, lisina, metionina, fenilalanina, treonina, triptéfano y
valina. Entre estos la leucina, isoleucina y valina, denominados también ramificados,
actuan de forma conjunta en la sintesis de proteinas, en la produccion de energia y en
la proteccion del sistema inmunoldgico. La fenilalanina, es importante en la forma-
cion de determinados neurotransmisores y permite a determinadas hormonas, mejo-
rar el equilibrio de los estados de animo y reducir la percepcion del dolor. La lisina es
esencial en la construccion de tejidos y forma parte importante de los musculos. La
metionina, uno de los principales elementos de consolidacién de las proteinas impli-
cadas en la formacion de células y tejidos, es importante para la salud de piel y ufias.
El triptéfano es un importante precursor de neurotransmisores como la serotonina y
la melatonina.

No esenciales

Los podemos fabricar a partir de los esenciales. Son la alanina, arginina, acido asparti-
co, asparragina, cisteina, acido glutamico, glutamina, glicina, prolina, serina y tirosina.
La arginina puede ser esencial para los nifios muy pequefios ya que sus requerimien-
tos son mayores que su capacidad para sintetizarlo. Hay también dos aminoacidos
no esenciales que se forman a partir de otros esenciales: la cisteina (y cistina) a partir
de metionina y la tirosina a partir de fenilalanina. La tirosina es precursora de neu-
rotransmisores tan importantes como la dopamina, noradrenalina y adrenalina, y es
fundamental para el movimiento y el metabolismo. La cisteina es un antioxidante
que contiene azufre y ademas es coadyuvante en la salud de piel, pelo y ufias. Tiene
también un papel fundamental en el metabolismo de los acidos grasos. La glicina es
imprescindible en la produccion de energia ya que almacena la glucosa en forma de
glucogeno. El glutation es un potente antioxidante y desintoxicante.

Se considera que el valor o calidad biolégica de una proteina, viene determinada por su
capacidad de aportar o no todos los aminoacidos necesarios para el organismo. Aque-
llas que contienen cantidades suficientes de cada uno de los aminoacidos esenciales
son proteinas de alto valor biologico y si falta alglin aminoacido esencial, el valor bio-
l6gico de esa proteina disminuye. Todos los aminoacidos esenciales se encuentran pre-
sentes en las proteinas de origen animal (huevo, carnes, pescados y lacteos), por tanto,
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estas proteinas son de mejor calidad o de mayor valor biolégico que las de origen vege-
tal (legumbres, cereales y frutos secos), deficitarias en uno o mas de esos aminoacidos.
Sin embargo, proteinas incompletas bien combinadas pueden dar lugar a proteinas de
mayor calidad equiparables a las de la carne, el pescado y el huevo como por ejemplo:
leche y arroz, legumbre con arroz, legumbre y trigo, arroz con frutos secos...

Clasificacion de las proteinas

Segun su contenido en aminoacidos esenciales

Proteinas completas o de alto valor bioldgico: si contienen los aminoacidos esencia-
les en cantidad y proporcion adecuadas. Son denominadas también, de buena cali-
dad. Las encontramos fundamentalmente en los alimentos de origen animal (leche,
pescado, carne y huevo), y en la soja.

Proteinas incompletas o de bajo valor biologico: carecen de alguno de los aminoa-
cidos esenciales. Las encontramos en las legumbres y los frutos secos donde el ami-
noacido deficitario es la metionina, y en los cereales, que son deficitarios en lisina.

Segun su estructura quimica

- Holoproteinas o simples. Estan formadas exclusivamente por aminoacidos. Inclu-
yen la albumina del huevo, las globulinas del plasma sanguineo, las prolaminas, el
colageno, queratina, elastina, etc.

Prolaminas Zeina, Gliadina )

Glutenina, Orizanina )

Seroalbumina, ovoalbumina,
lactoalbumina

Insulina, hormona del crecimiento,
prolactina, tirotropina

Hidrolasas, Oxidasas, Ligasas, Liasas,
Transferasas...etc. Fibrosas

Tejidos cartilaginosos D)
Queratinas Pelo, uias, plumas, cuernos

En tendones y vasos sanguineos

En hilos de seda (arafias) )
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- Heteroproteinas, proteinas complejas o conjugadas. Constan de una fraccion ni-
trogenada y otra de naturaleza no proteica que se denomina también grupo prosté-
tico. En este grupo se encuentran las lipoproteinas, las glucoproteinas, las cromopro-
teinas y las nucleoproteinas.

Ribonucleasa,
(UL GG = Mucoproteinas, Anticuerpos,
Hormona luteinizante

Lipoproteinas densidad, que transportan

De alta, baja y muy baja
lipidos en la sangre

Nucleosomas de la cromatina,
Ribosomas

Hemoglobina, hemocianina,
mioglobina, que transportan
oxigeno.

Citocromos, que transportan
electrones

Cromoproteinas

Funciones de las proteinas

Las funciones de las proteinas son especificas de cada una de ellas y permiten a las
células realizar determinadas acciones como defensa ante los agentes externos,
mantener su integridad, controlar y regular funciones, reparar tejidos y 6rganos da-
fiados, transportar sustancias como las grasas, el oxigeno, etc. Por tanto el consumo
de proteinas es necesario para aportar todos los aminoacidos esenciales y para cubrir
las siguientes funciones:

- Plastica y estructural. Forman parte de las estructuras corporales, forman tejidos
de sostén y relleno que confieren elasticidad y resistencia a érganos y tejidos. Sumi-
nistran el material necesario para el crecimiento y la reparacion de tejidos y érganos.
Por ejemplo, el colageno presente en los huesos y tendones, la queratina presente en
la piel, las ufias y el pelo, etc.

Algunas proteinas forman estructuras celulares como las histonas, que forman parte
de los cromosomas que regulan la expresion genética.

Las glucoproteinas actian como receptores formando parte de las membranas celu-
lares.
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- Reguladora de la actividad celular. Por un lado, actian como biocatalizadores ace-
lerando las reacciones quimicas del metabolismo. En su funcion como enzimas, las
proteinas hacen uso de su propiedad de poder interaccionar, en forma especifica, con
diversas moléculas. Forman parte de hormonas, anticuerpos o inmunoglobulinas. Por
otro lado, algunas hormonas de naturaleza proteica, como la insulina y el glucagon,
regulan los niveles de glucosa en sangre. También la calcitonina interviene en la regu-
lacion del metabolismo del calcio.

- Energética y de reserva. En ausencia o insuficiencia en la ingesta de carbohidratos
van a proporcionar 4 Kcal/g. Ejemplos de la funcion de reserva de las proteinas son
la lactoalbimina de la leche o a ovoalbumina de la clara de huevo y la gliadina del
grano de trigo.

- Transporte. Contribuyen al mantenimiento del equilibrio de los liquidos corporales
y transportan algunas sustancias como las grasas (apoproteinas), el oxigeno (hemo-
globina), facilitan la entrada de glucosa y aminoacidos a las células (transportadores
de membrana), etc.

- Funcién homeostatica. Las proteinas funcionan como amortiguadores, mantenien-
do en diversos medios tanto el pH interno como el equilibrio osmético.

La mayoria de las proteinas pierden su funcion cuando estan desnaturalizadas, pro-
ceso que implica modificaciones en la estructura de la proteina por algun factor ex-
terno. Funciones como la viscosidad, la velocidad de difusién y la facilidad con que se
cristalizan se ven alteradas. La mayor parte de las proteinas experimentan desnatu-
ralizaciones cuando se calientan entre 50 y 60 °C y otras se desnaturalizan también
cuando se enfrian por debajo de los 10 a 15 C.

La reversibilidad de la desnaturalizaciéon, depende del grado de ruptura generado
en los enlaces. En tales casos, si las condiciones se restablecen, la proteina desna-
turalizada puede volver a su anterior plegamiento o conformacion, proceso que se
denomina renaturalizacién.

Esto es facil de entender cuando se cocina un alimento ya que algunas de sus pro-
teinas se desnaturalizan. Un ejemplo clasico de desnaturalizacion de proteinas se
da en la clara de los huevos, que son en gran parte albuminas en agua. En los huevos
frescos, la clara es transparente y liquida; pero al cocinarse se torna opaca y blanca,
formando una masa sélida intercomunicada. Las cadenas de proteinas que hay en
la clara de huevo se encuentran enrolladas adoptando una forma esférica. Al freir o
cocer un huevo, el calor hace que las cadenas de proteina se desenrollen y se formen
enlaces que unen unas cadenas con otras. Este cambio de estructura da a la clara de
huevo la consistencia y color que se observa en un huevo cocinado. Por tanto este
proceso se puede conseguir de varias formas:
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- Calentando: al cocer o al freir.
- Batiendo las claras.
- Por medio de agentes quimicos como alcohol, sal, acetona, etc.

Otro ejemplo es la nata, que se produce por calentamiento de la lactoalbumina de la
leche. La proteina de la leche se llama caseina y se desnaturaliza cuando el pH de la
leche se modifica. La caseina se desnaturaliza cuando le agregas a un vaso de leche
suficiente jugo de limén para modificar el pH de la leche. Es lo que cominmente se
conoce como “cortado de la leche”.

Digestion y metabolismo de las proteinas

Las proteinas que tomamos a través de los alimentos no son utiles
como tales. Por medio de la digestién, absorcién y metaboliza-
cion se descomponen en aminoacidos libres que posteriormen-
te se unirdn para formar las proteinas propias de cada organis-
mo. La digestion de las proteinas comienza en el estdomago.
Es aqui donde actuan unas enzimas que las degradan a pép-
tidos cada vez mas pequefios y estos hasta aminoacidos
y sus derivados, que van a ser absorbidos por el epitelio
gastrointestinal. Los aminoacidos son absorbidos por el
organismo mediante un mecanismo de transporte
activo. Se absorben por las vellosidades del
intestino delgado, pasan a la sangre del
sistema porta y se dirigen hacia el higado.
Una vez alli muchos aminoacidos que-
dan depositados un cierto tiempo, pero
su destino final sera su transporte hacia
las células para la reconstruccion tisular.
En situaciones extremas, los aminoaci-
dos pueden ser utilizados como fuente de
energia.

Cuando las proteinas del organismo son degradadas, en el proceso de destruccion

y reciclaje, se produce amonio como resultante, el cual sera transportado al higado
para formar urea, que sera eliminada de nuestro organismo a través de la orina.
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Fuentes y calidad de las proteinas

Fuentes de proteinas

Como hemos comentado anteriormente, las proteinas se encuentran tanto en ali-
mentos de origen animal como vegetal. Las proteinas de origen animal las podemos
encontrar fundamentalmente en carnes, pescados, huevos, visceras, leche y deriva-
dos. Los alimentos vegetales mas ricos en proteinas son las legumbres, soja, cacahue-
tesy frutos secos. Para que nuestra dieta sea considerada como una dieta sana y ade-
cuada, se recomienda combinar proteinas de origen animal con proteinas vegetales.

En los paises desarrollados el consumo de proteinas es elevado, proviniendo en mas
de un 50% de productos animales mientras que en paises en desarrollo las fuentes
de proteinas son escasas y de peor calidad lo que se traduce en una malnutricién
energético-proteica. La sobrealimentacion, caracteristica de los paises industrializa-
dos o desarrollados, se relaciona actualmente con el incremento de enfermedades
cardiovasculares, obesidad, etc.

Calidad de las proteinas

El valor nutritivo, o la calidad, de una proteina es util para establecer la capacidad
para satisfacer las necesidades del organismo. La calidad de una proteina viene de-
terminada por un alto valor biologico, alta digestibilidad (que determinan una alta
utilizacién proteica neta) y un alto contenido de aminoacidos.

El valor bioldgico estd definido como la proporcidn en que se encuentra un aminoa-
cido indispensable limitante, con respecto al patrén de referencia. Por definicion, se
entiende como aminodcido limitante a aquel en el que el déficit es mayor comparado
con la proteina de referencia, es decir, aquel que, una vez realizado el célculo, da un
valor mas bajo. La “proteina de referencia” es una proteina tedrica definida por la
FAO la cual tiene la composicién adecuada para satisfacer correctamente las nece-
sidades proteicas. Se han fijado distintas proteinas de referencia dependiendo de la
edad, ya que las necesidades de aminoacidos esenciales son distintas en las diferen-
tes etapas del crecimiento y desarrollo humano. Las proteinas de los cereales son,
en general, severamente deficientes en lisina, mientras que las de las leguminosas lo
son en aminoacidos azufrados (metionina y cisteina). Las proteinas animales tienen
en general, composiciones mas proximas a la considerada ideal.

Si analizamos la dieta de los seres humanos, las proteinas que provienen de huevo,

leche y derivados lacteos son consideradas como de excelente calidad; las provenien-
tes del pescado, de la carne y de las aves contienen proteinas de buena calidad. Den-
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tro de las proteinas vegetales, la proteina de soja es considerada de buena calidad,
la contenida en cereales, harinas, mayor parte de tubérculos y raices vegetales, esta
clasificada como de mediana calidad, y la mayoria de las frutas y verduras contienen
proteina de baja calidad. Como se deduce, practicamente todos los alimentos contie-
nen proteinas, aunque no en la misma concentracion.

La mezcla de alimentos vegetales y animales en cantidad adecuada permite que unos
alimentos complementen a los otros. Se consigue asi una mezcla que contenga todos

los aminoacidos esenciales.

Ejemplos de complementariedad proteica

Leche o productos lacteos + Cereales

Legumbres + Cereales

Necesidades proteicas

La proteina de la dieta es, no solo necesaria para el mantenimiento de la proteina
corporal, sino imprescindible para el crecimiento. Si se limita la ingesta energética o
la proteina, se produce un retraso en el crecimiento. En el adulto, una ingesta adecua-
da de proteinas mantiene la masa corporal proteica y la capacidad de adaptacion a
diferentes condiciones metabdlicas y ambientales. La pérdida de proteinas corporales
se asocia a numerosas patologias y a un aumento de la mortalidad. Los cambios en la
masa proteica corporal pueden estimarse por la diferencia entre la ingesta de nitré-
geno en la dieta y la cantidad de nitrégeno excretado. A esta diferencia se la conoce
como balance nitrogenado. Cuando el balance nitrogenado es positivo, se produce
un crecimiento tisular neto mientras que en situaciones como en el ayuno o en la
enfermedad, donde la excrecidn es superior a la ingesta, se produce una pérdida de
proteina corporal.

Las proteinas del cuerpo estan en continuo proceso de renovacion, degradandose
hasta sus aminoacidos y, por otro, uniéndose a los aminoacidos obtenidos con la
dieta para formar nuevas proteinas segun las necesidades del organismo en cada mo-
mento. Este mecanismo es llamado recambio proteico y es imprescindible para el
mantenimiento de la vida, siendo la principal causa de consumo energético en reposo.

Ningun alimento en su composicién aporta un 100% de proteinas y ademas hemos
de tener en cuenta el alimento del que se trate. Por ejemplo, si elegimos carne o pes-
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cado, que aportan una media de 20 g de proteinas por 100 g de alimento, para cubrir
los 48-65g de proteinas se necesitarian entre 240 - 325 g de alimento.

Las proteinas animales, al tener mayor contenido en aminoacidos esenciales resultan
mas completas que las vegetales. La relacidn entre ellas en una dieta adecuada debe
ser al menos del 50% de origen vegetal y el resto de origen animal. Para que una
alimentacion sea equilibrada debe aportar entre un 12-15% de la energia total en
forma de proteinas. Si ingerimos menos proteinas de las que necesitamos tanto en
calidad como en cantidad, el organismo tendera a consumir las propias, poniendo en
peligro nuestra propia estructura corporal. Si, por el contrario, el consumo de protei-
nas es excesivo, implica cierto grado de intoxicacion, ya que al ser su combustién mas
compleja dejan mas residuos toxicos en el organismo (amoniaco, urea, etc.) lo que
provoca una destruccién de los tejidos y un envejecimiento prematuro.

Veamos un ejemplo del célculo de proteinas:

4 )
Un adulto sano que pesa 60 Kg, para cubrir las necesidades de proteinas debera consumir

diariamente como minimo: 0,8 g x 60 Kg = 48 g de proteinas. Si el total de la ingesta calorica
al dia es de 2.000 Kcal, en forma de proteinas se debera aportar entre un 12-15% segun las
recomendaciones para una dieta sana y equilibrada. Suponiendo que consideramos una
media de 13% de esas 2.000 Kcal se deberan aportar 260 Kcal /dia en forma de proteinas.
Como cada gramo de proteinas aporta 4 Kcal, el total de proteinas sera de 65 g.

Por tanto el consumo total de proteinas al dia oscilara entre 48 y 65 g.

La ingesta diaria recomendada de proteinas queda reflejada como:

-Lactantes: 1,6-2,2 g/Kg peso/dia

-Nifios: 1-1,2 g/Kg peso/dia

-Adolescentes (chicos): 0,9-1 g/Kg peso/dia
-Adolescentes (chicas): 0,8-1 g/Kg peso/dia
-Adulto: 0,8 g/Kg peso/dia

-Deportistas: hasta 2g/Kg peso/dia
-Gestacion (22 mitad): + 6 g diarios
-Lactancia (1-6 meses): + 15 g diarios
-Lactancia (superior a 6 meses): + 12 g diarios
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¢Cual es el aporte de proteinas segun el alimento y la racion?

(Cada una de las raciones indicadas abajo nos aportara 20 g de proteinas: )
Proteinas de origen animal: Proteinas de origen vegetal
e 4 yogures (peso en seco):
e 60 g de queso gruyére e 80 g de legumbre (1 racion grande)
e 1/2 litro de leche e 150 g de pasta (2 raciones)
e 2 huevos grandes e 200 g de arroz (3 raciones)
e 100 g de carne e 250 g de pan
e 100 g de pescado
& J

Los alimentos pertenecientes al grupo de las proteinas

La carne

- Todas las carnes estan englobadas dentro de los alimentos proteicos
y nos proporcionan entre un 15y 20% de proteinas, que son conside-
radas de muy buena calidad ya que proporcionan todos los aminoacidos
esenciales necesarios.
- Son la mejor fuente de hierro y vitamina B 12. Aportan entre un 10 y un 20% de
grasa (la mayor parte de ella es saturada). Ademas aportan zinc y fosforo.
- Las carnes blancas y las aves tienen la misma cantidad y calidad de proteinas que
las carnes rojas y hay que considerar que la carne poco hecha no tiene un valor nu-
tricional superior a la carne muy hecha. Cuanto mas magra sea la carne, mas rica en
proteinas.
- El lomo embuchado es uno de los alimentos con mayor contenido en proteinas. Su
contenido en macronutrientes es de 50 g de proteinas y solo 8 g de grasa por cada
100 g del mismo.
- El jamén serrano con 30,5 g de proteinas por cada 100 g, es una importante fuente
de proteinas de facil asimilacion.
- La racion recomendada es: 150 - 200 g, 3 veces por semana, en adultos y en nifios.
Las raciones serian de unos 15 g por cada afio de edad que se ingeriran igualmente
unas 3 veces por semana.
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El pescado

- De valor nutritivo equivalente a la carne, pero con mayores benefi-
cios para la salud. Su contenido proteico es del 18-20%, siendo la pro-
teina de los pescados de alto valor bioldgico, con un perfil de aminoaci-
dos esenciales muy parecidos entre ellos. Este patrén apenas se altera tras
los procesos de congelacion y secado a los que son sometidos algunos pescados. Es
decir, 100 g de casi cualquier pescado aportan alrededor de una tercera parte de la
cantidad diaria recomendada de proteinas.
- El contenido de minerales en fésforo, yodo y calcio es destacable. Son una buena
fuente de tiamina y riboflavina.
- El tipo de proteinas del pescado es lo que determina su textura o consistencia,
su digestibilidad, su conservacion, asi como los cambios de sabor. Por ejemplo, el
colageno es una proteina del tejido conjuntivo que confiere mayor firmeza y dureza,
motivo por el cual el pescado es mas tierno y es mas facil de digerir que la carne y el
marisco.
- En la grasa del pescado y del marisco, a diferencia de la de otros alimentos de origen
animal, abundan los &cidos grasos poliinsaturados, entre los que se encuentran los
omega 3 y omega 6. Los &cidos grasos omega 3 estan relacionados con la prevencion
y tratamiento de las enfermedades cardiovasculares y sus factores de riesgo asocia-
dos.
- El atun contiene aproximadamente un 23 g de proteinas por cada 100 g.
- El bacalao es un buen ejemplo de un alimento rico en proteinas y muy bajo en gra-
sas, ademas de ser una fuente importante de vitaminas y minerales que hacen de
este pescado uno de los alimentos altamente recomendable.

—

El huevo

que contiene todos los aminodcidos esenciales y en la proporcién ade-

cuada lo que le confiere un valor bioldgico excelente, que sirve de refe-

rencia para el célculo de otros alimentos proteicos. Ademas se considera

una fuente de proteina altamente digestible ya que mas del 95 % de la proteina del

huevo es digerida y esta disponible para cubrir las distintas necesidades del organismo.

- El contenido proteico del huevo entero es de un 14%, o sea un contenido medio

de 8 g por huevo. Las proteinas del huevo se encuentran fundamentalmente en la

clara en cantidad aproximada de 6 g por unidad, siendo todas ellas de excelente valor
nutritivo:

> 22N
. k ~ Su composicion en aminoacidos es la mas completa y equilibrada, ya

- La ovoalbiimina en la clara (54%).
- La ovomucina (11%).
- La ovolecitina en la yema (16%).
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La yema de huevo es rica en grasa y colesterol, en ello radica su mayor inconveniente.
Sin embargo, hoy dia se considera adecuada la ingesta de 2-3 huevos a la semana,
aunque exista hipercolesterolemia u otra dislipemia. La clara de huevo se puede con-
sumir todos los dias, si se desea.

Legumbres y frutos secos

| Las legumbres se caracterizan por su elevado contenido proteico (del
17% al 25%, proporcion que duplica la de los cereales y es semejante e
incluso superior a las carnes y pescados), pero de menor valor biologico.
- Sus aminodcidos esenciales son complementarios de los de los cereales y, por consi-
guiente, aquellas comidas en que se combinan las legumbres y los cereales logran un
buen equilibrio nutritivo, como sucede en el caso del arroz con lentejas.

- Ademas, las legumbres contienen minerales (calcio, hierro y magnesio), vitaminas
del grupo B y abundantes hidratos de carbono (en torno al 55%).

- La soja es una legumbre particularmente nutritiva ya que contiene un elevado por-
centaje de proteinas de alta calidad, casi 37 g de proteinas por cada 100 g de soja, y
contiene la mayoria de aminoacidos esenciales a excepcion de la metionina, la cual
se puede completar combinandola con otros alimentos como los cereales. En compa-
racion con otros alimentos, la soja, a igual peso, contiene el doble de proteinas que la
carne, 4 veces las proteinas del huevo y 12 veces las de la leche.

- Los frutos secos pueden constituir una buena alternativa a las proteinas animales
por su riqueza en proteinas (10-30%) y por su contenido en &cidos grasos basica-
mente poliinsaturados (30-60%). Por otro lado, presentan una buena proporcién de
minerales de facil absorcién, como potasio, calcio, fésforo, hierro y magnesio.

- El cacahuete o mani es un fruto seco con muchas propiedades y también tiene una
cantidad considerable de proteinas. Cada 100 g de cacahuetes tienen 27 g de protei-
nas.

Los lacteos
»
»  Las proteinas de la leche son consideradas de alto valor biolégico y tie-
nen gran cantidad de aminodcidos esenciales. Constituyen el 3-4% de
la leche.

- De las proteinas lacteas hay que destacar la caseina que constituye el 80% de toda
la proteina de la leche y es considerada como completa, ya que aporta todos los ami-
noacidos necesarios.
- Es la proteina que da a la leche su capacidad de solidificarse en forma de queso o
yogur. Otras proteinas son la lactoalbumina, B-lactoglobulina, lactoalbimina, lactoferri-
na, lactoperoxidasa, glicomacropeptido e inmunoglobulinas y se encuentran disueltas en
la leche.
- La leche desnatada en polvo y el queso curado tienen un alto nivel de proteinas.
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Enfermedades relacionadas con el consumo de proteinas

Entre las enfermedades asociadas, citar alteraciones del sistema renal, desnutricion,
ciertas alergias de origen alimentario (al huevo, al pescado, a la proteina de la leche
de vaca, etc.) y celiaquia o intolerancia al gluten, entre otras.

Un exceso de proteinas animales en la alimentacion, se relaciona por una parte con
un mayor riesgo de osteoporosis ya que el fésforo compite con el calcio disminu-
yendo su absorcion y por otra, debido al contenido en grasas saturadas asociadas,
con un mayor riesgo de enfermedades cardiovasculares. Por otro lado, una defi-
ciencia en proteinas por un bajo consumo, afecta también el nivel de dos nutrientes
importantes: las vitaminas del complejo B y el hierro. Es importante que quienes
sean vegetarianos estrictos (no consumen carnes, lacteos y huevos), cuiden espe-
cialmente la combinacién de alimentos vegetales para garantizar el aporte de pro-
teinas completas.
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Recetas con alto contenido proteico

("ENSALADA AGRIDULCE DE GARBANZOS Y ARROZ INTEGRAL h

Ingredientes (4 p)

« 500 g de garbanzos cocidos « Unas hojas de espinacas tiernas « 6 cucharadas de aceite de oliva
« 50 g de arroz integral « Unas hojas de rucula « 2 cucharadas de vinagre balsamico
« 20 g de uvas pasas « Una naranja e Sal

» 20 g de anacardos (o pifiones, nueces...)

Modo de elaboracion

Cocemos el arroz en agua hirviendo con sal y un poco de aceite durante 18 minutos. Escurrimos el arroz, refrescamos y re-

servamos. Pelamos la naranja y cortamos a cuadraditos pequerfios. Escurrimos los garbanzos y los mezclamos con el arroz, las

uvas pasas y los anacardos. Afladimos las hojas de espinacas, la rucula y la naranja y alifiamos con la vinagreta de balsamico
\ Y aceite de oliva. Y,

(" POTAJE DE SOJA VERDE CON VERDURAS DE TEMPORADA h

Ingredientes (4 p)

» 200 g de soja verde = 2 patatas » 4 cucharas de aceite de oliva
= 250 g de calabacin - 3 dientes de ajo - Sal

» 250 g de habitas tiernas « Un litro y medio de agua o caldo de

« 1cebolla verduras sin sal

Modo de elaboracién
Lavamos la soja. Pelamos las habitas tiernas y las reservamos. Cortamos la cebolla en brounoisse (cuadradito
muy fino) y rehogamos en una cazuela. Cuando la cebolla comience a dorarse agregamos las habitas y las
rehogamos unos minutos. Afladimos la soja y cubrimos con agua. Cocemos durante 35 minutos a fuego me-
dio. Agregamos la patata pelada y cortada en cuadraditos. Dejamos cocinar el conjunto durante 10 minutos.
Afadimos el calabacin pelado y cortado a daditos y dejamos 15 minutos mas.
Al final elaboramos un refrito con 4 cucharadas de aceite de oliva y los dientes de ajo pelados y cortados en lami-
\_nas. Agregamos el refrito al potaje, ponemos a punto de sal y servimos caliente. )

(" BACALAO CON TOMATE

Ingredientes (4 p)

« 1> kilo de bacalao limpio fileteado * 1> rama de apio « 1 pizca de sal

« 2 tomates rallados « 4 rebanadas pequefas de pan « 4 cucharadas de aceite de oliva virgen.
« 1 cebolleta « Perejil fresco

« 1 hoja de laurel « 1 pizca de azucar morena

Modo de elaboracion

Preparamos unos rollos de bacalao envolviéndolos con su propia piel sazonandolos previamente. Troceamos la
cebolla muy fina y el apio y los ponemos a rehogar a fuego muy suave hasta que estén tiernos. Adladimos el tomate
y dejamos rehogar durante 15 minutos hasta que quede reducida la salsa. Ponemos a punto de sal y de azucar.
Horneamos el bacalao y el pan a 170° C, con unas gotas de aceite, durante 5 minutos o en sartén vigilando el punto
de coccion. Preparamos un aceite de perejil triturandolo con una cucharada de aceite.

Terminamos emplatando el bacalao con el pan como base y salseamos con la salsa de tomate terminando con aceite

\de perejil. )
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LECHE )
564 p)

je grano redondo (casi un vaso de tubo

EE]
n limon
» opcional

yracion

con el azucar, la cascara del limon y
canela. Dejar a fuego medio hasta que
entras se calienta la leche lavar el arroz
vez que hierva la leche, afadir el arroz
smover bien. Poner el fuego a una tem-
ija y dejar que se vaya haciendo el arroz
nutos. Remover y vigilar que no se que-
I leche. Fuera del fuego, retirar la casca-
ramas de canela. Dejar reposar durante
polvorear con canela al gusto. )
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LAS GRASAS O LiPIDOS

Las grasas o lipidos son fundamentales para mantener la salud de nuestro organismo,
ya que constituyen una fuente importante de energia y aportan nutrientes esencia-
les. Cada uno de ellos cumple una funcién especifica y, por tanto, son imprescindibles
para que el organismo funcione correctamente. Sin embargo, son el componente de
nuestros alimentos que mas inquietudes causa, no todas las grasas son iguales ni su
presencia en nuestra dieta debe ser la misma.

Durante afios el consumo de grasa se asociaba a la dieta saludable cuando era mo-
derado en el consumo de grasa total, grasa saturada y colesterol segun los diversos
estudios que lo asociaban a la relacién existente entre cantidad y tipo de grasa con-
sumida y el riesgo de padecer enfermedades de tipo cardiovascular, cancer y algunas
enfermedades degenerativas.
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En los ultimos diez afios se ha comprobado que algunas fracciones lipidicas como
son los acidos omega 3, el acido oleico, etc., son importantes en la prevencién de
diversas patologias en cuya base estan implicados procesos inflamatorios, como las
enfermedades inflamatorias intestinales, la aterosclerosis, la fibrosis pulmonar y la
artritis reumatoide.

Teniendo en cuenta como estan compuestos los lipidos, es posible entender la im-
portancia que estos tienen en la dieta diaria. Mas del 90% de las grasas o lipidos
ingeridos y presentes en el organismo, se encuentran en forma de triglicéridos y el
resto esta formado por colesterol, ceras y fosfolipidos. Lo importante es consumirlas
en proporciones adecuadas para evitar consecuencias nocivas sobre la salud.

Desde un punto de vista fisico-quimico, las grasas constituyen un conjunto de com-
puestos muy heterogéneo cuya caracteristica comun es que son insolubles en agua,
pero solubles en disolventes organicos. Los lipidos estan formados por moléculas or-
ganicas y, como el resto de los macronutrientes, contienen los tres elementos: car-
bono, hidrégeno y oxigeno. Por tener mayor cantidad de carbono e hidrégeno, la
grasa libera mas energia; por ello, este macronutriente es la fuente mas concentrada
de energia y proporciona aproximadamente 9 kcal/g. Estas biomoléculas contienen
también foésforo, azufre y nitrégeno.

Segun los tipos de acidos grasos que constituyen la grasa, ésta tendra distinta consis-
tencia. Claramente podemos distinguir aquéllas que a temperatura ambiente estan
en estado solido debido al predominio de enlaces saturados, son las llamadas “gra-
sas”, que se corresponden con sebos, mantequilla, nata, grasas de las carnes, la piel
de las aves, el tocino, etc. Y, por otro lado, tenemos las grasas que se encuentran en
estado liquido a temperatura ambiente por el predominio de enlaces insaturados,
estos son los “aceites”, que requieren de temperaturas muy bajas para pasar a estado
solido.

Por otro lado, las grasas alimentarias son el vehiculo de una gran variedad de com-
ponentes no glicéridos que estan presentes en pequefias concentraciones, pero que
aun asi, cada vez estan cobrando mas importancia por sus implicaciones en la salud,
ya que muchos de ellos presentan acciones vitaminicas y antioxidantes como son
los tocoferoles (vitamina E), retinol (vitamina A), vitamina D, y carotenoides junto a
otras moléculas como los compuestos fenélicos, las ubiquinonas, etc.
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Clasificacion de las grasas

Segun su composicion quimica los lipidos se pueden clasificar en:

Lipidos simples: destacan los triglicéridos y los acidos grasos.

Triglicéridos. Constituyen la forma quimica principal de almacenamiento de las gra-
sas, tanto en los alimentos como en el organismo humano y por tanto son los princi-
pales componentes de las grasas naturales de la dieta. Por su densidad y baja solubi-
lidad se utilizan para almacenar energia en el tejido adiposo. Estan compuestos por

una molécula de glicerol y tres &cidos grasos que determinan su actividad.

La estructura de un triglicérido es la siguiente:

AG

el < | AG

AG

Acidos grasos. Los 4cidos grasos desempefian un importante papel en las grasas, ya
que forman parte de los triglicéridos y de los fosfolipidos y ademas pueden esterifi-
carse con el colesterol. Los acidos grasos de interés biologico son acidos carboxilicos
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con un nimero de atomos de carbono par (entre 4 y 24) y que se pueden clasificar
por la longitud de su cadena, su estructura y posicién del primer doble enlace. Esta
longitud de cadena condiciona su punto de fusién. Hay tres tipos principales de &ci-
dos grasos:

1. Acidos grasos saturados (AGS). No contienen dobles enlaces, lo que les
confiere una gran estabilidad y la caracteristica de ser sélidos a temperatu-
ra ambiente. Los AGS predominan en los alimentos de origen animal, aunque
también se encuentran en grandes cantidades en algunos alimentos de origen
vegetal como los aceites de coco y palma. El acido estearico (C18:0) es un
ejemplo de AGS.

2. Acidos grasos poliinsaturados (AGP). Con dos o mas dobles enlaces que pue-
den reaccionar con el oxigeno del aire aumentando la posibilidad de enrancia-
miento de la grasa. Los pescados y algunos alimentos de origen vegetal, como
los aceites vegetales, son especialmente ricos en AGP. Existen dos tipos de
omega 3, los procedentes del pescado y los de origen vegetal. Ente los prime-
ros, se incluyen el acido eicosapentanoico (EPA, 20:5), docosahexanoico (DHA,
22:6) y el acido docosapentanoico (DPA, 22:5), que constituyen los omega 3
de cadena mas larga. Por otro lado, el acido a-linolénico (ALA, 18:3), el mas
abundante en la dieta del ser humano, se encuentra fundamentalmente en los
aceites de origen vegetal y en los frutos secos, en especial las nueces. El 4cido
linoleico (C18:2) se encuentra en cantidades apreciables en el aceite de girasol.

3. Acidos grasos monoinsaturados (AGM) con un doble enlace en la molécula.
Por ejemplo, el acido oleico (C18:1) principal componente del aceite de oliva.

Desde el punto de vista nutricional son importantes los 4cidos poliinsaturados de las
familias omega 3 (n-3) y omega 6 (n-6), aunque en todos los alimentos hay mezclas
de las tres familias. En los de origen vegetal predominan las grasas insaturadas y en
los de origen animal las saturadas. Unas y otras, seguin su grado de saturacion, se han
relacionado positiva y negativamente con las enfermedades cardiovasculares y algu-
nos tipos de cancer. Se recomienda que el aporte caldrico de la ingesta total de grasa
no supere el 30-35% de la energia total consumida y dependiendo de la calidad de
la grasa, el porcentaje recomendable es para las grasas saturadas entre 7-8%, entre
13-18% para las monoinsaturadas y menos de un 10% para las poliinsaturadas.
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Alimentos ricos en los distintos tipos de acidos grasos

Tipo de grasa Fuentes

Mantequilla, queso, carne, productos car-
nicos (salchichas, hamburguesas), lacteos
Saturada enteros?*, tartas y masas, manteca, sebo de
vaca, margarinas duras y grasas para pastele-
ria, aceite de coco y aceite de palma.

Olivas, colza, frutos secos (pistachos, al)
mendras, avellanas, nueces de macadamia,
anacardos, nueces de pecdn y cacahuetes),
aguacates y sus aceites. )

Monoinsaturada

Grasas poliinsaturadas omega-3: Salmon,
caballa, arenque, trucha (especialmente
ricos en acidos grasos omega-3 de cadena
larga, EPA o acido eicosapentanoico vy
DHA o acido docosahexanoico). Nueces,
semillas de colza, semillas de soja, semillas
de lino y sus aceites (especialmente ricos
en acido alfalinolénico).

Crasas poliinsaturadas omega-6: Semillas
de girasol, germen de trigo, sesamo, nueces,
SOja, maiz y sus aceites. Algunas margarinas.

Algunas grasas para fritura y pasteleria (p. €].
aceites vegetales hidrogenados) utilizadas
en galletas, productos de pasteleria, carne
grasa de ternera y oveja.

Acidos grasos trans

(*) En los productos lacteos enteros hay diversos componentes bioactivos de interés
dentro de su materia grasa, como la esfingomielina y el dcido linoleico conjugado
(CLA), este ultimo con potenciales efectos beneficiosos para la salud.

Lipidos complejos. Destacan los fosfolipidos.

Fosfolipidos. Son lipidos que tienen en comun ser diésteres del acido fosférico. Aun-
que son sustancias de gran importancia metabdlica, no son nutrientes esenciales.
Destacan la lecitina (o colina), el inositol y la etanolamina. Forman parte de las mem-
branas celulares y de diversos tejidos, como el cerebral y el nervioso periférico, pero
escasean en las grasas de reserva. Se encuentran en alimentos de origen animal, como
la yema de huevo, y vegetal, como la soja, y se emplean en cantidades significativas
como aditivos emulsionantes para elaborar margarinas, quesos y otros alimentos.

Otros lipidos: incluyen vitaminas liposolubles, colesterol y otros esteroles.
Colesterol. El colesterol es el principal esterol del organismo humano y precursor de

todos los demas esteroides corporales. Se encuentra formando parte de membranas
celulares, lipoproteinas, acidos biliares y hormonas esteroideas. Forma un precursor
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de la vitamina D, el 7-dehidrocolesterol. Interviene en la formacién de los acidos
biliares.

No es un nutriente esencial, puesto que se puede sintetizar en el higado a partir de
la acetil coenzima A (colesterol endégeno). Todos los alimentos de origen animal
contienen colesterol. Algunos en concentraciones elevadas (yema de huevo, visce-
ras, mantequilla), otros en cantidades medias (carne de ternera, cordero) y otros con
cantidades menores (lacteos). No lo contienen, en cambio, los alimentos de origen
vegetal (aceites vegetales, frutos secos, legumbres, frutas, etc.). Los alimentos vege-
tales tienen fitoesteroles, parecidos quimicamente al colesterol, pero de propiedades
muy diferentes.

Es importante controlar los niveles en sangre y mantener un equilibrio adecuado del
tipo de colesterol ya que un nivel de colesterol elevado o un perfil desequilibrado de
colesterol estd claramente relacionado con el desarrollo de arteriosclerosis.

Digestion, absorcién y metabolismo

La digestion y absorcion de los lipidos tiene lugar en el duodeno y yeyuno, donde las
sales biliares dividen las gotas de grasa en pequefas gotitas (fendomeno denominado
emulsién) denominadas micelas y las enzimas pancreaticas rompen las moléculas
para dar lugar acidos grasos, glicerol y colesterol que son finalmente absorbidos por
las células de la mucosa intestinal a través de la membrana pancredtica. En el interior
de las células intestinales, los acidos grasos, el glicerol y el colesterol se unen de nue-
vo a proteinas especiales para formar quilomicrones, que son transportadas por via
linfatica al higado. Una vez en el higado se utilizan, para producir energia, sales biliares
o se transportan a los diferentes tejidos del organismo donde se necesiten (mediante
la formacion de las lipoproteinas LDL y VLDL).

En caso de aporte excesivo de grasa los triglicéridos circulantes se acumulan en el
tejido adiposo y el colesterol en exceso se deposita en células que no son capaces de
bloquear su entrada, como las de la pared de los vasos sanguineos, dando lugar en-
tonces a la formacion de la placa de ateroma o aterosclerotica. A su vez, el excedente
y los restos de colesterol de los diferentes tejidos pueden ser recogidos (mediante
las lipoproteinas HDL) y transportados al torrente sanguineo, siendo reconducidos
de nuevo al higado. Los triglicéridos sintetizados en el higado se transportan por la
sangre en otro tipo de lipoproteinas llamadas lipoproteinas de muy baja densidad
(VLDL). Los acidos grasos se transportan en complejo con la albumina sérica.
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Funciones mas importantes de las grasas

e Estructural: Determinados lipidos como los fosfoli-
pidos y colesterol, entre otros, conforman las capas
lipidicas de las membranas celulares. Estos recubren
y protegen los organos. Concretamente. los fosfoli-
pidos, gjercen un importante papel en la integridad
estructural y en la funcion de las membranas de las
células; ademas, al ser hidrosolubles ayudan en el
transporte de otras grasas dentro y fuera de las célu-
las.

e Reserva: Al ser moléculas poco oxidadas sirven de re-
serva pues proporcionan una gran cantidad de ener-
gla, 1 gramo de grasa produce 9 kilocalorias en el mo-
mento de su oxidacion. Las grasas pueden ser fuente
de energia inmediata o servir como una reserva de
energia para cubrir las necesidades a mas largo plazo.
Dentro de los acidos grasos de reserva se encuentran
principalmente los triglicéridos.

e Transportadora: Los lipidos, una vez absorbidos en
el intestino, se transportan gracias a la emulsion que
produce junto a los acidos biliares. Las grasas de la
dieta sirven como transportadores de vitaminas lipo-
solubles (A, D, E y K) y ayudan a su absorcion en el
intestino.

e Biocatalizador: Los lipidos forman parte de determi-
nadas sustancias que catalizan funciones organicas
como determinadas hormonas, prostaglandinas, vi-
taminas liposolubles.

e Reguladora del metabolismo: Contribuyen al nor-
mal funcionamiento del organismo. Las hormonas
sexuales y las de la corteza suprarrenal también son
lipidos.

e Reguladora de la temperatura corporal (grasa
subcutanea).

Tipos de grasa en los alimentos

El perfil de las grasas consumidas se ve reflejado en la composicion de las lipoprotei-
nas plasmaticas, por lo que se puede decir que la dieta es el principal factor exégeno
que influye en la composicion lipidica de la sangre.
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Asi destacamos que segun el tipo de grasa:

- Las grasas de origen animal aportan un alto contenido de AGS y provocan un au-
mento de los niveles séricos de colesterol.

- El aceite de oliva, rico en AGMI, induce una disminucién de las LDL y un incremento
de las HDL, por lo que es muy recomendable para la regulacion del colesterol en in-
dividuos hipercolesterolémicos.

- Los aceites vegetales ricos en AGPI n-6 reducen el LDL-colesterol, pero también el
HDL, y por ello se aconseja un uso moderado de éstos.

- Los AGPI n-3, procedentes del pescado, reducen los triglicéridos sanguineos y las
LDL cuando sus niveles séricos estan elevados, por lo que también resultan beneficio-
sos en los pacientes cardiovasculares.

Podemos clasificar los alimentos segun la abundancia relativa en cada uno de los
tipos de grasas:

Alimentos ricos en acidos grasos
saturados: manteca, tocino, mantequilla,
nata, yema de huevo, aceite de coco.

Alimentos ricos en acidos grasos insatu-
rados: aceites (de oliva, de semillas), frutos
secos (cacahuetes, almendras...), aguacate.

Acidos grasos esenciales: Linoleico (acei-
tes de maiz, girasoly soja, carne de cerdo)
y linolénico (en aceites vegetales).

Alimentos ricos en fosfolipidos: carnes
y huevos (lecitina).

Alimentos ricos en colesterol: sesos de
ternera, yema de huevo, rifion de cerdo,
higado de cerdo, carne de ternera.

¢Qué cantidad de grasa debemos consumir y de qué tipo?

Las grasas son imprescindibles, porque aportan acidos grasos esenciales y son fuente
importante de energia pero tomadas en exceso pueden ser perjudiciales para la salud.
La cantidad de grasa consumida al dia debe oscilar entre un 30 y un 35% del total de
calorias ingeridas. Las grasas saturadas deben ser el 7% del total de calorias del dia,

58 Instituto Tomas Pascual Sanz



las poliinsaturadas alrededor del 7-10%, y las monoinsaturadas el resto. Las grasas
trans deben ser menos del 2%.

Los acidos grasos poliinsaturados del tipo omega 3 previenen las enfermedades car-
diovasculares por lo que se recomienda ingerir 2-3 g/dia de aceite en forma de pes-
cado. Esto se puede conseguir con el consumo de 200-300 g semanales de pescado
azul.

El colesterol total de la dieta no sera mayor a 300 mg/dia y mejor si no supera a 200
mg/dia.

Como recomendacion es importante consumir aceite de origen vegetal, sobre todo
aceite de oliva, rico en acidos grasos monoinsaturados y pescados azules, ricos en
acidos grasos poliinsaturados, restringiendo el consumo de grasas saturadas de ori-
gen animal. Pero también hay que tener en cuenta que todos los alimentos de los que
se puede obtener aceite (aceitunas, almendras, pipas de girasol, avellanas, etc.) son
muy ricos en calorias, por tanto deben ser consumidos con moderacion.

Alimentos con grasas que hay que evitar:

— Frituras que se elaboran en tipo de comida rapida.
— Precocinados.

- Bolleria y pasteleria industrial.

— Patatas tipo chips.

—Snacks y palomitas en microondas.

- Algunas margarinas.
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Para disminuir el consumo de grasas trans se recomienda:

- Preferir los aceites de oliva y girasol para la elaboracion de nuestros alimentos.

- Revisar las etiquetas de los productos y evitar aquellas que indiquen la palabra “hi-
drogenadras”.

- Disminuir el consumo de carnes rojas que contienen grasa invisible, la piel de las
aves, helados, quesos muy grasos y frituras.

- Evitar el consumo de grasas reutilizadas.

- Descartar etiquetas nutricionales que contengan: alto porcentaje de grasas satu-
radas, o donde figuren las palabras “aceite vegetal hidrogenado” y “grasas de origen
animal” aunque la mayor parte de los alimentos procesados e industriales contienen
este tipo de grasas, por lo cual se aconseja disminuir el consumo de estos productos.

Por tanto, siempre preferir las grasas insaturadas: frutos secos, aceites vegetales, pes-
cados, aguacates sobre las grasas saturadas.

Alimentos grasos no facilmente reconocibles y alimentos
sustitutos de la grasa

Hay alimentos que se identifican facilmente como grasos, esto ocurre con el aceite o
la mantequilla, pero hay otros que no son tan faciles de reconocer; este es el caso de
los productos de bolleria, las salsas, los helados, preparados de coco o el chocolate.
Entre los alimentos que se consumen diariamente, existen algunos en los que las
grasas insaturadas se hidrogenan para conseguir su solidificacién (por ejemplo, en las
margarinas de origen vegetal). Hay que sefalar que las grasas de este tipo pueden ser
incluso mas peligrosas que las saturadas, ya que los acidos grasos que se forman tras
el proceso de hidrogenacidn resultan toxicos debido a su naturaleza trans.

La preocupacion por la relacién entre el consumo de grasa y la salud ha hecho que en
los ultimos afios hayan aparecido en el mercado sustitutos de la grasa, con menos
calorias y que no afectan a los niveles de colesterol y grasa total en la sangre. Se
usan para la fabricacion de productos bajos en calorias como salsas, helados, yogures,
quesos etc. Tienen el inconveniente de no poder ser utilizados en caliente. Destaca-
mos entre estos: la lecitina, los monoglicéridos y los diglicéridos, ya que permiten la
suave combinacion de los ingredientes, evitan la separacion, reducen la pegajosidad,
controlan la cristalizacion, mantienen a los ingredientes dispersos y ayudan a que los
productos se disuelvan con mas facilidad.

Hasta ahora pocas de estas sustancias han sido autorizadas, Unicamente la “oles-

tra”, derivado quimico de la sacarosa utilizada en patatas fritas, galletas y diferentes
snacks.
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Papel de las grasas en la tecnologia alimentaria

Las caracteristicas de las grasas y los aceites tienen también importancia en la pro-
duccion y elaboracion de los alimentos. La grasa contribuye a la palatabilidad de
los alimentos, por su sabor y su textura. También ayudan a retener el contenido de
humedad de un producto, incrementando de este modo su tiempo de conservacion.

Ejemplos facilmente reconocibles son:

- La textura granulosa de algunos productos de reposteria y pasteleria que se obtiene
recubriendo con grasa las particulas de harina para evitar que absorban agua.

- Cuando se elaboran masas o pasteles de hojaldre, la grasa ayuda a separar las capas
de gluten y almidon que se forman. Aparecen unas pequefias burbujas de aire que
ayudan a que la masa suba.

- Para producir pastas y quesos para untar,
y conseguir que se puedan extender con
facilidad, las grasas se procesan para mo-
dificar los acidos grasos y alterar su punto
de fusion.

Interés clinico de las grasas y su implica-
cion en diversas enfermedades: el papel
de los 4cidos grasos omega 3

El interés clinico de controlar y, en su
caso, equilibrar mediante la dieta el perfil
de acidos grasos puede estar indicado en
determinadas enfermedades que se ven
afectadas por el perfil lipidico de la dieta.

Existen varios factores de riesgo asocia-
dos a las enfermedades cardiovasculares,
entre ellos estan el colesterol total, la ho-
mocisteina y los triglicéridos elevados, la
hipertension, la diabetes y niveles reduci-
dos de colesterol HDL. Muchos de estos
factores de riesgo son influenciables por la
dieta. Los &cidos grasos insaturados de la
serie 3, tienen una accién positiva ya que
descienden los niveles de triglicéridos, ya
que segun se desprende del Libro Blanco
de los Omega 3, en pacientes con hipertri-
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gliceridemia se ha evidenciado que con dosis de 3 a 4 gramos diarios de &cidos gra-
sos omega 3 (EPA/DHA) se consigue una reduccion del 45% en las concentraciones
de triglicéridos. También actian positivamente sobre el fibrinégeno, y disminuyen la
agregacion plaquetaria. Por tanto parecen estar involucrados en el efecto protector
cardiovascular ya que reducen la presién arterial y aumentan la vasodilatacién arte-
rial, son antitrombdticos y previenen las arritmias ayudando a estabilizar los impulsos
eléctricos del corazén.

Se han descrito otros efectos beneficiosos del consumo de los acidos grasos n-3 en
procesos inflamatorios tales como la artritis reumatoide, la enfermedad de Crohn, el
asma, la psoriasis y algunas nefropatias. En general, el consumo de acidos grasos n-3
disminuye algunos sintomas de estas enfermedades, debido a que los eicosanoides
derivados de los n-3 son menos potentes en sus efectos proinflamatorios.

Durante el desarrollo fetal e infantil, los AGPI n-3 tienen un papel fundamental en el
desarrollo del cerebro, el sistema nervioso, la retina y el crecimiento del feto y del
nifio. Una ingesta adecuada es esencial ya que son constituyentes de los fosfolipidos
de las membranas celulares y forman parte de las estructuras neurales. En este senti-
do es destacable que el contenido de DHA en la leche humana oscile alrededor de 30
mg por cada 100 g, mientras que en la leche de otros mamiferos, es casi inapreciable.
Se recomienda un consumo de 1000 mg de omega 3 durante el embarazo.

Parece ser también que un equilibrio en la ingesta de omega 3 y omega 6 también

nos ayudara a un correcto funcionamiento del sistema nervioso, correcta funcién
gastrointestinal y balance del sistema inmunolégico.
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Recetas con perfil lipidico adecuado

( GAZPACHO LIGERO )
Ingredientes (4 p) Modo de elaboracion
= 520 g. de tomates maduros Escaldar los tomates. Pelarlos y eliminar las semillas. Tro-
» 100 g. de pimientos verdes cear los pimientos verdes, eliminando las semillas y las par-
« 100 g. de pepino tes blancas, el pepino pelado, la cebolleta y los dos dientes
» 100 g. de cebolleta de ajo. Mezclar todos los ingredientes en un bol. Afiadir sal
« 2 dientes de ajo y batir dos minutos. Afiadir 6 vasos de agua fria, el aceite y
« 2 cucharadas de aceite de oliva elvinagre y batir todo de nuevo. Dejar reposar dos horas en
3 cucharadas de vinagre la nevera. Servir muy frio y si se quiere con unos daditos de
« Sal huevo duro picado y/o jamon serrano.

(& J
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(" MARMITAKO DE SALMON )

Ingredientes (4 p)
300 g de salmon limpio
400 g de patatas

1 pimiento verde

/2> pimiento rojo

1 tomate

1 guindilla

2 fioras

1 dl de vino blanco

1 litro de caldo de pescado
Cebollino

Aceite

e Sal

Modo de elaboracion

Hidratamos las fioras en un bol de agua tibia hasta que
recuperen la humedad y podamos retirar la carne de la
piel raspando con la ayuda de un cuchillo pequefio y
la picamos.

Picamos en dados los pimientos y los ponemos a reho-
gar a fuego muy suave. Afladimos la pulpa de las fioras
y dos minutos después el tomate rallado. Vertemos el
vino y dejamos evaporar el alcohol, incorporamos el
caldo y una dejamos hervir cinco minutos, incorpora-
mos las patatas cortadas y cuando falte tres minutos
para terminar de cocer la pasta afladimos el salmon
cortado en dados.

Servimos en plato hondo terminando con el cebollino.

S J
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LAS VITAMINAS Y LOS MINERALES

Los micronutrientes son sustancias esenciales para el organismo, necesarios en muy
pequefias cantidades y que comprenden las vitaminas y los minerales. Una alimenta-
cion equilibrada debe contener vitaminas y sales minerales en cantidades suficientes
y adecuadas. Estos micronutrientes son imprescindibles para el buen funcionamiento
del organismo ya que tienen esencialmente una funcién reguladora, es decir, actdan
como coenzimas en el metabolismo intermedio y colaboran en el mantenimiento de
la inmunidad para disminuir la incidencia de enfermedades.
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Las vitaminas

;Qué son las vitaminas?

La gran mayoria de las vitaminas son nutrientes esenciales que se necesitan en pe-
quefas cantidades, pero que deben ser aportadas a través de una dieta rica y equili-
brada ya que nuestro organismo no es capaz de sintetizarlas. No obstante, muchas
personas no reciben las vitaminas suficientes porque no ingieren los alimentos ade-
cuados o por problemas de absorcion. Los requerimientos diarios no son muy altos,
pero tanto su defecto (avitaminosis) como su exceso (hipervitaminosis) interfieren
con la salud. Con una dieta variada y abundante en productos frescos y naturales,
dispondremos de todas las vitaminas necesarias y no necesitaremos ningun aporte
adicional en forma de suplementos.

Funciones de las vitaminas

Las vitaminas ponen en marcha y estimulan casi todas las actividades bioquimicas del
organismo necesarias para la vida y la salud. Su presencia es fundamental para que el
organismo pueda asimilar y aprovechar la energia que necesita y que es aportada por
otros nutrientes como hidratos de carbono, lipidos y proteinas. Van a intervenir entre
otras funciones, en la funcién hormonal, en el sistema de coagulacion de la sangre y
en la regulacion del sistema nervioso.

En algunos casos, el organismo sintetiza las vitaminas a partir de provitaminas o pre-
cursores, como ocurre por ejemplo con la vitamina A, que se forma a partir de caro-
tenos y que es una vitamina importantisima pues participa en la sintesis proteicay en
la diferenciacion celular.

Dénde vamos a encontrarlas

Aunque todos los alimentos aportan vitaminas en mayor o menor cantidad, no hay
un solo alimento que contenga todas las vitaminas necesarias. Las principales fuentes
de vitaminas son frutas y verduras.

Es necesaria, por tanto, la combinacion de los distintos grupos de alimentos (cerea-
les, carnes, pescados, huevos, lacteos, frutas, hortalizas y verduras, grasas y aceites)
para conseguir gracias a una dieta variada y equilibrada cubrir las necesidades vitami-
nicas del organismo.

66 Instituto Tomas Pascual Sanz



Con objeto de evitar la pérdida de algunas de ellas, deberemos consumir los alimen-
tos lo mas frescos posible, evitaremos cocer en exceso las verduras y reutilizaremos el
agua de coccion de las mismas para la elaboracion sopas, cremas o fondos de salsas
con objeto de aprovechar todo su valor nutritivo.

Necesidades nutricionales de vitaminas

Las necesidades de cada vitamina pueden variar con la edad, peso, estado fisiologi-
co y por otros compuestos presentes en la dieta. En una dieta sana y equilibrada es
muy probable que los requerimientos vitaminicos estén cubiertos. Pero hay muchos
factores extras que influyen en la asimilacion de las mismas, el tabaco, la cafeina o
el alcohol, las dietas vegetarianas no controladas, la delgadez extrema, no consumir
alimentos frescos, etc.

Hay que tener en cuenta que en algunas etapas o situaciones fisioldgicas las nece-
sidades aumentan. Es el caso del embarazo y la lactancia, bebés, nifios en la etapa
de crecimiento, en la edad avanzada o situaciones particulares como en dietas de
adelgazamiento. Conviene ser prudentes y no abusar de los complejos vitaminicos
ya que una alimentacién rica y equilibrada proporciona por si misma los nutrientes
necesarios para nuestro organismo, a excepcion de enfermedades que dificulten o
imposibiliten la formacidn o asimilacion de las mismas.
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Requerimientos diarios o dosis diaria de vitaminas (RDA)

A D E C Bl B2 B3 B6 B9 Bl12
(mg) (mg) (mg) (mg) (mg) (mg) (mg) (mg) (mg) (mg)

Lactantes:
6 meses alano

1-3 300 10 6 55 05 08 8 07 100 0.9
4-5 300 10 55 07 1 11 11 200 15
69 400 5 8 55 08 12 13 14 200 15

~l

10-12 1000 5 10 60 1 15 16 16 300 2
13-15 1000 5 11 60 11 17 18 21 400 2
16-19 1000 5 12 60 12 18 20 21 400 2
Hombres adultos 20-39 1000 5 12 60 12 18 20 18 400 2
40-49 1000 5 12 60 11 17 19 18 400 2
50-59 1000 10 12 60 11 16 18 1.8 400 2
60 1000 15 12 60 1 14 16 18 400 2
10-12 800 5 10 60 09 14 15 16 300 2 )
13-15 800 5 11 60 1 15 17 21 400 2
16-19 800 5 12 60 09 14 15 17 400 2
Mujeres adultas 20-39 800 5 12 60 09 14 15 16 400 2
40-49 800 5 12 60 09 13 14 16 400 2
50-59 800 10 12 60 08 12 14 16 400 2
60 800 15 12 60 08 11 12 16 400 2 )
22mitad 800 10 3 80 01 02 2 19 600 22 )
1300 10 5 85 02 03 3 2 500 26 )

Las vitaminas y las verduras

Las vitaminas y las verduras se clasifican también segtin su color, relacionando a éste
con sus caracteristicas, propiedades nutritivas y composicion quimica de cada una.

Verduras amarillas y anaranjadas. Contienen B-carotenos, precursor de la vitamina
A de origen vegetal, que son transformados en vitamina A en la mucosa del intestino
delgado. La zanahoria es rica en esta vitamina, ademas de la calabaza. Contienen
sales minerales: magnesio, sodio, potasio, silicio, calcio y algo de hierro. Y en cuanto
a vitaminas encontramos: A, C, E, D y algunas del grupo B, teniendo ademas compo-
nentes alcalinizantes.
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Verduras verdes. Su coloracion se debe a la presencia de clorofila en su composicion.
Son ricas en vitaminas A, C, B, E y K. También poseen algunos minerales: hierro y
calcio. Son ricas en fibra. Contienen altos valores nutritivos y bajo aporte caldrico,
especialmente verduras como el berro, la espinaca, la acelga, el repollo y la lechuga.

Verduras rojas o moradas. Son especies ricas en vitaminas del grupo By C, se en-
cuentran en:

- La remolacha. Contiene sales minerales (hierro, potasio y magnesio) y aztcar. Su
color rojo se lo debe a la antocianina. Una buena caracteristica es que, ademas, de
este vegetal se consume todo, sus hojas son muy sabrosas en tortillas y ensaladas.

- El tomate. Es el vegetal con mayor cantidad de sales y potasio, ademas de vitamina
C, B, A. Su color se debe a un pigmento llamado licopeno.

Los enemigos de las vitaminas

Elalcohol. El consumo excesivo de bebidas alcohélicas causa especialmente la caren-
cia de vitaminas B1, B2, B3, B6, y &cido félico.

El tabaco. El tabaco produce un empobrecimiento del organismo en betacarotenosy
en vitamina C, ademas de producir otros problemas y enfermedades graves. Se reco-
mienda a los fumadores un aporte doble de vitamina C debido a que interviene en los
procesos de desintoxicacion reaccionando con los toxicos del tabaco.

El consumo abusivo de cafeina limita la absorcién nutricional de vitaminas A, acido
félico y B12. También limita la absorcion de hierro.

Los medicamentos. Los anticonceptivos femeninos (estrogenos) repercuten negati-
vamente en la disponibilidad de la mayoria de las vitaminas. Los antibidticos y los

laxantes destruyen la flora intestinal, por lo que se puede sufrir déficit de vitaminas
Ko B12.

Los minerales
;Qué son los minerales?

Los minerales son sustancias necesarias para el crecimiento, el mantenimiento y la
reconstruccién de nuestro cuerpo. Participan como coenzimas en el metabolismo
de los nutrientes, tienen funciones estructurales como constituyentes del esqueleto,
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forman parte de proteinas musculares
y de algunas hormonas o participan
en el transporte de oxigeno a los teji-
dos, modifican los procesos digestivos
y contribuyen al mantenimiento de la
presion osmotica.

Los minerales se pueden clasificar se-
gun la necesidad que el organismo tie-
ne de ellos:

Macrominerales. También llamados
minerales esenciales, son necesarios en
cantidades mayores de 100 mg por dia.
Entre ellos, los mas importantes que
podemos mencionar son: sodio, pota-
sio, calcio, fésforo, magnesio y azufre.
Microminerales. También llamados
minerales pequefios, son necesarios en
cantidades muy pequefias. Los mas im-
portantes para tener en cuenta son: co-
bre, yodo, hierro, manganeso, cromo,
cobalto, zinc y selenio.

Funciones de los principales minerales

En general los minerales en el organismo forman parte de tejidos como hueso y dien-
tes, regulan el impulso nervioso al musculo, el intercambio de iones en las membra-
nas celulares, el equilibrio del medio interno e intervienen como factores de enzimas
regulando el metabolismo.

Sodio. Presente en el fluido extracelular, donde tiene un papel regulador, ya que par-
ticipa en el mantenimiento de la presion osmética (exterior de la célula). Interviene
también en la transmision nerviosa y en el mantenimiento del equilibrio acido-base.
Lo encontramos en pequefias cantidades en la mayoria de los productos naturales y
abunda en las comidas preparadas y en los alimentos salados.

Potasio. Mantiene la presion normal en el interior y el exterior de las células, regula

el balance de agua en el organismo y participa en el mecanismo de contraccion y
relajaciéon de los musculos.
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Calcio. Es el mineral mas abundante en el organismo. Constituye los huesos y sirve
para la formacion del citoesqueleto y de las membranas celulares. También participa
en la transmision nerviosa y forma parte de la estructura de varias enzimas. Un 90%
del calcio se almacena en los huesos, donde puede ser reabsorbido por la sangre y los
tejidos. Entre las fuentes proveedoras de calcio se encuentran los productos lacteos,
las verduras de hojas verdes, el salmon y las sardinas. Existen muchas formas para
suplementar el calcio, ente ellas un gran nimero de alimentos fortificados.

Fosforo. Se combina con el calcio en los huesos y los dientes. Es importante en la
obtencién y transmision de energia y material genético. También se puede obtener
de los productos lacteos, pescados, huevos y carne, cereales, legumbres y vegetales.

Magnesio. Es indispensable para el funcionamiento y mantenimiento del potencial
eléctrico de las células musculares y nerviosas. Conforma también el hueso. Es ne-
cesario para la actividad de muchas enzimas, especialmente las que intervienen con
el ATP (adenosina trifosfato). Lo podemos obtener de las hortalizas verdes, platano,
guisantes, arroz integral, almendras, carne, lacteos, chocolates y mariscos.

Azufre. Participa en la sintesis del colageno (mantiene unidas a las células) e intervie-
ne en el metabolismo de los lipidos y de los hidratos de carbono. La carne, el pollo,
las visceras, el pescado, los huevos, algunas legumbres, levadura de cerveza y también
esta presente en el ajo y la cebolla.

Cobre. Participa en la formacién de la hemoglobina, y es fundamental para el desa-
rrollo y mantenimiento de huesos, tendones, tejido conectivo y el sistema vascular.
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Presente en muchas enzimas y en proteinas. Actia como antioxidante protegiendo
las células de los efectos toxicos de los radicales libres y facilita la fijacion del calcio
y del fosforo. Alimentos ricos en cobre: aves, pescado, marisco, ostras, moluscos, vis-
ceras, cereales completos, verduras y hortalizas, frutos secos como nueces y semillas
(pepitas de girasol), todas las legumbres, frutas desecadas y lo encontramos también
en el agua potable.

Yodo. Interviene en el funcionamiento de tejidos nerviosos y musculares, el sistema
circulatorio y el metabolismo de otros nutrientes. Es imprescindible para la sintesis
de las hormonas de la glandula tiroides. Esta presente en mariscos y pescados, agua
y vegetales, asi como en la sal yodada.

Hierro. Posibilita que el oxigeno llegue a todas las células. Esto se debe a que forma
parte de la hemoglobinay de la mioglobina, que transporta oxigeno al musculo. Tam-
bién forma parte de bastantes enzimas. Este mineral se puede almacenar en grandes
cantidades en el higado, bazo y médula 6sea en forma de ferritina. No se absorbe con
facilidad por el sistema digestivo. Esta presente en la carne, aves, pescado, huevos
y en legumbres, patatas y vegetales como las espinacas, aunque de peor absorcion.

Manganeso. Es necesario para el crecimiento de los recién nacidos, esta relacionado
con la formacién de los huesos, el desarrollo de tejidos y la coagulacién de la sangre,
con las funciones de la insulina, la sintesis del colesterol y como activador de varias
enzimas. Alimentos ricos en manganeso: frutos secos (nueces), cereales integrales,
semillas de girasol y de sésamo, salvado y germen de trigo, yema de huevo, legum-
bres, verduras de hoja verde y té.

Cromo. El cromo es importante en el metabolismo de las grasas y de los carbohidra-
tos. Interviene en el metabolismo del aztcar, por lo tanto estd presente en la utiliza-
cion de la glucosay en el crecimiento. Fuentes de cromo son la carne, higado, huevos,
pollo, ostras, germen de trigo y la levadura de cerveza.

Cobalto. Se encuentra exclusivamente formando parte de la vitamina B12. Produc-
cion de glébulos rojos y la formacion de mielina. Se puede encontrar en la levadura
de cerveza, germen de trigo, trigo sarraceno, cereales integrales, cascara de arroz,
nueces y avellanas, sésamo, leche, en las ostras, legumbres (lentejas, alubias), higos,
ajo, rabanos, remolacha, col blanca, cebolla, etc.

Zinc. Colabora con el correcto funcionamiento de la glandula prostatica y el desa-
rrollo de los érganos reproductivos. Interviene en la sintesis proteinas y colageno
por lo que favorece la renovacion celular y el buen estado de la piel y las mucosas,
proporcionando tonicidad y elasticidad a la piel. Ayuda en la eliminacién de radicales
libres, siendo por tanto un buen antioxidante. Interviene frente al estrés. Lo podemos

Instituto Tomas Pascual Sanz 73



encontrar en carnes, visceras, pescado, huevos, cereales integrales, legumbres, en ver-
duras de hoja verde como las espinacas y las acelgas y en la coliflor.

Selenio. Es un antioxidante que actua en las reacciones excesivas de oxidacion, y su
accion se relaciona con la actividad de la vitamina E. Se encuentra en carne, pescado,
mariscos, cereales, huevos, frutas y verduras.

Flaor. Forma parte de la estructura de los dientes y huesos aunque no es un compo-
nente estrictamente esencial. La fluorizacién del agua ha demostrado ser una medida
efectiva para evitar el deterioro de la dentadura, reduciéndolo hasta casi un 40%. Las
espinacas, acelgas y coliflor contienen fllor.

Ingestas recomendadas de minerales

Edad Ca P K Mg Fe Zn
(mg) (mg) (mg) (mg)

Lactantes: 500 125 800 60
6 mesesalafio 600 250 700 85

1-3 800 400 800 125 7 10 55 20
4-5 800 500 1100 200 9 10 70 20
6-9 800 700 2000 250 9 10 90 30

10-12 1000 1200 3100 350 12 15 125 40

13-15 1000 1200 3100 400 15 15 135 40

16-19 1000 1200 3500 400 15 15 145 50

Hombres adultos 20-39 800 700 3500 350 10 15 140 70
40-49 800 700 3500 350 10 15 140 70

50-59 800 700 3500 350 10 15 140 70

60 800 700 3500 350 10 15 140 70

10-12 1000 1200 3100 300 18 15 115 45 )
13-15 1000 1200 3100 330 18 15 115 45
16-19 1000 1200 3500 330 18 15 115 50
Mujeres adultas 20-39 800 700 3500 330 18 15 110 55
40-49 800 700 3500 330 18 15 110 55
50-59 800 700 3500 300 10 15 110 55
60 800 700 3500 300 10 15 10 55 )
Dimitad 600 700 3500 120 18 20 25 65
700 700 3500 120 18 25 45 75
J
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Consejos faciles para consumir vitaminas y minerales

Una buena nutricion se basa en la variedad. El consumo de verduras y hortalizas
es esencial para mantenerse saludable.

- Consumir 5 raciones de frutas y hortalizas frescas al dia.
- Variar los alimentos asi como la forma en que los prepares.
- Lavar las verduras y hortalizas, pero no dejarlas en remojo por mucho tiempo.

- Cocer al vapor y utilizar el agua que ha quedado en la coccién de las verduras para

hacer caldos, cremas...

- Usar utensilios de acero inoxidable. Otros materiales disminuyen el contenido de

vitaminas.

- Saber que una racién de hortalizas (150-200 g) equivale a un tomate grande, por

ejemplo.

- Saber que una racion de frutas (120-
200 g) equivale a una pieza de fruta me-
diana (manzana, naranja, platano, pera,
etc.), una taza de fresones o a una taza
de cerezas 0 a unarodaja grande de san-
dia.

- Comer frutas y vegetales de tonos va-
riados.

Incluir pescado y marisco en las ensala-
das.

- Disfrutar de las legumbres y de los ce-
reales integrales en todas las estaciones
del afio.

- Consumir lacteos todos los dias.

- Las épocas de buen tiempo como fi-
nales del verano y el inicio del otofio es
un buen momento para disfrutar del sa-
bor de numerosas variedades de frutas
y hortalizas. - Aprovechemos el color de
los alimentos en el plato y disfrutemos
comiendo de una forma sana y diverti-
da.
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Recetas con alto contenido en vitaminas y minerales

(" GAZPACHO DE CEREZAS

Ingredientes (4 personas)

= 250 g de cerezas o picotas

» 500 g de tomates rojos

« 1/2 pimiento verde

4 cucharadas de aceite de oliva virgen extra
2 cucharadas de vinagre balsamico

Y4 litro de zumo de naranja

100 g de miga de pan

- ldiente de ajoy sal

Guarnicion:
« Cerezas deshuesadas
+ Pan tostado a cuadritos

Coémo se elabora:

Maceramos en la nevera durante una hora las cerezas
deshuesadas, el diente de ajo, los tomates y el pimiento
lavados junto con el zumo de naranja. Una vez frio y
macerado mezclamos con el aceite y la miga de pan
remojada en un poco de agua, un poco de vinagre de Jerez
y trituramos con la batidora. A continuacion pasamos por el
colador chino para que quede una crema bien fina.
Ponemos a punto de sal y servimos muy frio. Decoramos
con las cerezas y el pan tostado.

(" TOMATES CRUJIENTES

Ingredientes (4 personas)
* 4 tomates

« 2 dientes ajo

« 75 g de almendras tostadas

« 75 g de pistachos

« 4 cucharadas de aceite

« 2 ramas de perejil

« Azucar, sal y pimienta

Coémo se elabora:

Calentamos el aceite en una sartén, ponemos los tomates
partidos a la mitad con la cara del corte abajo y despepita-
dos (sin semillas). A los tres minutos, les damos la vuelta y
los ponemos a cocinar del otro lado. Mientras se frien, pela-
mMos y picamos muy pequefio los ajos y mezclamos con las
almendras y los pistachos triturados en un robot de cocina.
Cuando los tomates empiecen a caramelizarse, sacamos
de la sartén y los ponemos en una fuente de horno boca
arriba. Espolvoreamos con la mezcla de frutos secos y ajo
y una pizca de azucar.

Introducimos en el horno ya caliente a 1802 C durante 10
minutos, teniendo cuidado de gue no se resequen.

J

(" ARROZ CALDOSO DE BERBERECHOS

Ingredientes (4 personas)

* 400 g de arroz

« %2 kilo de berberechos

« 1 cebolla

« 4 dientes de ajo

« 1litro y medio de caldo de pescado
« 2 decilitros de aceite de oliva virgen
« Parmesano rallado

« Sal

Coémo se elabora:

Sofreimos la cebolla y los ajos en una cazuela baja con
aceite, todo ello bien picado en cuadraditos pequefios.
Limpiamos los berberechos y los abrimos al vapor en una
cazuela a parte, sin que se cocinen del todo. Los abrimos
y reservamos, incluyendo el jugo que hayan desprendido.

Colamos el jugo de los berberechos a través de una
servilleta de tela y lo mezclamos con el caldo de pescado.
Una vez la verdura se haya sofrito, le afiadimos el arroz y
rehogamos todo. Se cubre con el caldo de pescado y los
berberechos. Esperamos a que hierva, ponemos a punto de
saly dejamos que cueza a fuego suave durante 18 minutos.
Cuando falten 5 minutos para que termine de cocerse el
arroz, afiadimos los berberechos. Una vez cocinado el
arroz, sacamos el preparado del fuego, lo tapamos con un
trapo de cocina, lo dejamos reposar durante 4-5 minutos
y, espolvoreamos con el parmesano rallado.

J
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( SOLOMILLO DE TERNERA A LA NARANJA h

Ingredientes (para 5-6 personas)
* 1 kg de solomillo de ternera

« Jugo de 5 6 6 naranjas

« Hojas de laurel

« Sal

« Pimienta blanca

« Pimienta negra en granos

» Coflac

» Pimientos verdes

« Aceite

Coémo se elabora:

Sellar a fuego fuerte la carne, previamente condimentar
con saly pimienta blanca. Colocarlo sobre una fuente para
horno y rociar la carne con el jugo de las naranjas, condi-
mentarlo con unas cuantas hojas de laurel y los granitos
de pimienta. Llevar al horno ya caliente a temperatura de
180°C, y cocinarlo durante 30-35 minutos aproximada-
mente. Se afiade la copa de vino, en caso de que el jugo
se haya consumido demasiado agrega un poco de agua y
deja asar durante cinco minutos mas. Cortar los pimien-
tos en juliana y doralos en una sartén con aceite de oliva.
Cuando la carne esta lista cortala segun el grosor deseado
y colocar por encima las tiritas de pimientos.

N J
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ALERGIAS E INTOLERANCIAS ALIMENTARIAS

Una alimentacién equilibrada y variada en todos los grupos de alimentos mantiene
nuestro organismo sano. Parece facil, pero se complica cuando por alguna circuns-
tancia se debe excluir un determinado alimento o un grupo de ellos.

Mientras que la mayoria de las personas pueden comer una gran variedad de alimen-
tos sin problema alguno, un pequefio porcentaje de la poblacién sufre determinadas
reacciones adversas al ingerir ciertos alimentos. Pueden ser desde pequefias erupcio-
nes hasta reacciones alérgicas graves,

El término "alergia alimentaria" se refiere a aquellas reacciones adversas a un alimen-
to mediadas por mecanismos inmunitarios y el término de intolerancia alimentaria
se refiere a aquellas reacciones en las que el alimento es el causante sin participacion
alguna del sistema inmunitario, es decir, afecta al metabolismo, pero no al sistema

Instituto Tomas Pascual Sanz 79



inmunologico del cuerpo. Las alergias y las intolerancias se convierten en unos mar-
cadores diferenciales que hacen que la alimentacion de unos y otros sea diferente.
Detectar estas reacciones adversas estd permitiendo que las personas mejoren su
salud.

Segun la European Academy of Allergy and Clinical Immunology las reacciones adver-
sas a alimentos se clasifican segin su mecanismo:

Reacciones toxicas

No dependen del individuo y son causadas por la presencia de sustancias que con-
taminan un alimento o estan de forma natural en él. Por ejemplo, el consumo de
hongos venenosos.

Reacciones no toxicas

Si dependen del individuo y pueden ser inmunitarias (alergias) y no inmunitarias (in-
tolerancias). Provocan sintomas por consumo excesivo o alteracion de la mucosa di-
gestiva.

Reacciones no inmunitarias. Pueden ser de tipo enzimatico (deficiencia de lactasa que
origina intolerancia a la lactosa) de tipo farmacologico (histamina, serotonina, etc.) o
indeterminadas (aditivos alimentarios).

Reacciones inmunitarias

- Mediadas por IgE (oculares, gastrointestinales, dermatitis atopica, etc.).
- No mediadas por IgE (enteropatias a proteinas, etc.).

¢En qué consiste una reaccion alérgica?

El sistema inmunologico protege al cuerpo de las proteinas extrafias que puedan cau-
sarle algun tipo de dafio. Los alérgenos son proteinas o glicoproteinas presentes de
forma natural en la naturaleza que estimulan el sistema inmune de ciertas personas
dando lugar a una respuesta excesiva y patoldgica que se conoce como reaccién alér-
gica. Muchas reacciones alérgicas son leves, mientras que otras pueden ser graves y
potencialmente mortales. Pueden estar limitadas a una pequefia area del cuerpo o
pueden afectarlo todo. La forma mas severa se denomina anafilaxia o shock anafilac-
tico. Las reacciones alérgicas ocurren con mayor frecuencia en personas con antece-
dentes familiares de alergias.
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SINTOMAS DE LAS REACCIONES ALERGICAS A LOS ALIMENTOS

Respiratorios Moqueo o congestion nasal
Estornudos
Asma (dificultad para respirar)
Tos
Sibilancia
Trastornos respiratorios

Inflamacion de labios, boca, lengua, cara y/o
garganta

Urticaria

Erupciones o enrojecimiento

Picazon

Eczema

Gastrointestinales Dolor abdominal
Diarrea

Nauseas
Vomitos

Colicos
Hinchazon

Shock anafilactico
(shock generalizado grave)

En el caso de las alergias alimentarias, la causa esta relacionada con la produccién por
parte del cuerpo de un tipo de sustancia alérgena (anticuerpos) contra la inmunog-
lobulina E (IgE) para un alimento concreto. La IgE especifica para ese alimento des-
encadena la liberacién de los mediadores responsables de los sintomas de alergia. En
el caso de las intolerancias alimentarias, ocurren cuando el cuerpo no puede digerir
correctamente un alimento o uno de sus componentes.

Los nifios son mucho mas propensos a padecerlas debido a que su sistema inmuno-
légico todavia no esta completamente desarrollado, por eso es importante introducir
los alimentos poco a poco hasta que el nifio los asimile completamente. Esto ocurre
sobre todo, en los mas pequefios, con la leche y el huevo. Dos tercios de las reac-
ciones producidas por la leche de vaca se dan en los dos primeros afios de vida en
relacion con la introduccion de formulas adaptadas en los lactantes. Casi el 80% de
las reacciones por huevo se producen en nifios menores de cinco afos. La frecuencia
de las reacciones a estos alimentos va disminuyendo progresivamente con la edad.
Y también en los mas pequefios las reacciones al pescado comienzan en relacion con
su introduccion en la dieta.
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Por ello es importante que los ingredientes susceptibles de generar alergias se empie-
cen a tomar de forma paulatina y en el momento en que deben ser introducidos (el
pescado a los nueve meses, el huevo a los diez o doce meses, las legumbres a los doce
meses...). Por otro lado, en nifios que han sufrido alergia a un ingrediente no debe
retrasarse la introduccién de nuevos alimentos en su dieta. Es conveniente seguir las
normas habituales que recomienda la Asociacion Espafiola de Pediatria en la intro-
duccion de los distintos grupos de alimentos. La alergia a las frutas y a los frutos secos
son las mas frecuentes en la adolescencia y en adultos.

¢Como se diagnostican la alergia alimentaria
y laintolerancia alimentaria?

Dentro de las reacciones inmunoldgicas, la mas comun y estudiada es la hipersensi-
bilidad inmediata mediada por IgE, conocida clasicamente como alergia, en este caso,
alergia alimentaria. Se caracteriza por aparecer de forma inmediata tras la ingesta del
alimento. En este tipo de alergia, hay una reaccién causa-efecto muy rapida, de for-
ma que las manifestaciones aparecen a las pocas horas de haber ingerido el alimento
desencadenante y suelen ser clinicamente evidentes.

Los términos intolerancia alimentaria y sensibilidad alimentaria se utilizan indistinta-
mente para denominar toda reaccion adversa a los alimentos diferente de la clasica
alergia mediada por IgE. Estas reacciones podrian ser mas dificiles de detectar ya que
se producen horas o dias después de la ingesta del alimento, lo que dificulta el es-
tablecimiento de la relacion entre el alimento y el sintoma que produce. El consumo
continuado de un alimento dafiino puede dar como resultado una reaccién inmuno-
l6gica en la que se incluye la formacion de inmunocomplejos, capaz de agravar el de-
sarrollo de trastornos gastrointestinales, dermatologicos, neurolégicos, musculares
y respiratorios.

En las alergias mediadas por IgG, suelen estar involucrados varios alimentos, mientras
que en las mediadas por IgE lo normal es que sean uno o dos. Asi, alimentos que pro-
vocan reacciones mediadas por IgE son mas faciles de identificar ya que la respuesta
a la reaccién es inmediata. Ademas, en las llamadas alergias retrasadas existe una
relacion entre la cantidad de alimento ingerido y la intensidad de la reaccién, mien-
tras que en las alergias mediadas por IgE minimas cantidades de alimento pueden
desencadenar reacciones muy graves. Si el nivel de IgG no es muy elevado basta con
moderar el consumo del alimento sin excluirlo por completo de la dieta para que los
sintomas mejoren, mientras que los niveles de IgE no tienen relacion con la intensi-
dad de la reaccion.
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CARACTERISTICAS DIFERENCIALES EN LAS REACCIONES ALERGICAS

REACCIONES MEDIADAS POR
INMUNOGLOBULINA G (IGG)

Suelen estar implicados varios
alimentos

La cantidad de alimento ingerido

REACCIONES MEDIADAS
INMUNOGLOBULINAE (IGE)

Pueden estar implicados uno o varios
alimentos

Minimas cantidades de alimento

tiene relacion con la intensidad de
la reaccion

pueden desencadenar reacciones
muy graves

El consumo moderado facilita su
tolerancia

Es necesario excluir completamente
de la dieta el alimento implicado para
evitar la reaccion

Para un buen diagnéstico diferencial se debe realizar:

Un registro detallado de todo lo que se ha consumido.

« Un examen clinico, profundizando en
relacionadas con alergias alimentarias.

las manifestaciones semioldgicas

» Pruebas cutaneas, faciles de realizar y con resultados fiables, utiles y obtenidos
en unos pocos minutos, aunque negativas si las reacciones adversas no estan
mediadas por IgE.

« Pruebas de analisis in vitro en las que se utilizan isotopos 0 métodos de enzimo-
inmuno-analisis (RAST, CAP-RAST o ELISA) que detectan IgE especificas
circulantes.

» Prueba de estimulacion alimentaria a doble ciego (doble prueba, una con
placebo, otra con el alimento en cuestion).

Tipos de Intolerancias Alimentarias
Enzimatica

Se deben a un déficit de enzimas metabdlicas. Pueden ser congénitas y adquiridas
siendo la intolerancia a la lactosa por déficit de la disacaridasa lactasa la mas signifi-
cativa en pediatria por su frecuencia y su importancia. En este caso por la deficiencia
de la enzima lactasa, la lactosa no se hidroliza en monosacaridos y por lo tanto no se
absorbe, este azlcar que pasa integro al intestino donde es fermentado por las bac-
terias y origina una serie de sintomas como espasmos o flatulencias y diarreas, éstas
ultimas causadas por efecto osmotico. En este caso, los productos lacteos fermenta-
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dos son una buena solucién a este problema ya que en su proceso de elaboracion se
produce la ruptura de gran cantidad de este azUcar.

Farmacolégica

Se deben a la presencia de ciertas sustancias quimicas como histamina, serotoni-
na, feniletilamina, tiramina y dopamina, que son aminas vasoactivas que acttan en
los vasos sanguineos y pueden causar constriccion o vasodilatacion. El organismo
las puede producir o las extrae de los alimentos. Entre los alimentos que contienen
histamina encontramos el queso, el vino tinto, la col fermentada, los pescados ahu-
mados, el platano, las fresas y el chocolate. La sintomatologia que presentan las per-
sonas que ingieren los alimentos que contienen estas sustancias cursa con dolores de
cabeza, edemas, ronchas o alteraciones gastrointestinales como diarreas.

Indeterminada

Dentro de las mismas tienen especial interés en nifios las enteropatias sensibles a
ciertas proteinas de la dieta. Estas enteropatias se dividen en dos grandes grupos
segun su intolerancia sea transitoria o permanente. Las mas significativas son:

- Transitorias. Enteropatia sensible a Proteinas de Leche de Vaca (ESPLV).
- Permanentes. Enteropatia sensible al gluten (Enfermedad Celiaca).

Se asocian también al consumo de productos derivados del tratamiento tecnoldgico
de los alimentos o a los aditivos. El apartado de los aditivos resulta bastante amplio
y complejo, ya que aunque la mayoria de reacciones son intolerancias, también se
producen reacciones alérgicas.

Principales alergias e intolerancias

Alergia a la proteina de la leche de vaca

Al ser la leche el primer alimento que se introduce en la dieta de un lac-
- tante, no es de extrafiar que sea el alimento que produce mayor nimero
de reacciones adversas. Las proteinas de la leche de vaca con mayor po-

der alergénico son la caseina y betalactoglobulina.

Los primeros sintomas aparecen con la introduccién en la alimentacion de la formula

adaptada y normalmente se trata de reacciones de hipersensibilidad inmediata. La
intensidad y gravedad de los sintomas pueden ser muy variables y pueden ir desde
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manifestaciones cutaneas leves hasta la anafilaxia. Este tipo de alergia suele evolu-
cionar hacia la remisién a corto o medio plazo en los primeros afios de vida. La no to-
lerancia a partir de los 4 afios de edad es indicativa de mal prondstico. Consecuencia
de este tipo de alergia es el inicio de la llamada marcha atépica, con alergia a otros
alimentos, dermatitis atopica y asma.

El tratamiento no es otro que el de una dieta estricta de eliminacion de la leche y de
sus derivados mientras no se compruebe tolerancia.

Alergia al huevo

Primera causa de reacciones alérgicas en la infancia. Aunque la yema
de huevo tiene diversas proteinas, la clara contiene los alérgenos
mayores. El ovomucoide es la proteina mas importante como causa
de reaccién alérgica debido a su mayor resistencia al calor y a la accion
enzimatica digestiva. Se manifiesta en reacciones anafilacticas que son reacciones
alérgicas con una especial gravedad y deben ser tratadas de inmediato para evitar
situaciones mas comprometidas.

El huevo, junto con la leche, se encuentra frecuentemente implicado en las reaccio-
nes alérgicas de pacientes con dermatitis atdpica. Cursan crisis de urticaria, hincha-
z6n de la cara y sintomas digestivos y respiratorios, como crisis de asma y rinitis o
edema de laringe. Por ultimo, otros sintomas comunes son los gastrointestinales
(dolor abdominal, nduseas, vémitos y diarreas, entre otros) y sintomas neurolégicos.

El tratamiento dietético consiste en eliminar el huevo, huevo en polvo, sucedaneos
de huevo, productos que lo contengan (mayonesa, gelatinas, merengues, algunos
dulces, golosinas, etc.), derivados carnicos (salchichas comerciales, fiambres, embu-
tidos, foie-gras, patés, etc.), cereales y derivados de pasteleria, bolleria, galletas, biz-
cochos, magdalenas, hojaldres, masas, cremas, purés de patata comerciales, pastas
al huevo, preparados rebozados, etc. Algunas verduras tipo cremas comerciales que
incluyan huevo como ingrediente, algunos potitos infantiles que en su composicion
llevan huevo o algtin componente del mismo. Margarinas (algunas incluyen albimina
como ingrediente). Otros productos que incluyan entre sus ingredientes albumina,
lisozima (proteina que se utiliza para curar quesos), lecitina de huevo, etc.

Es muy importante que en las etiquetas de los alimentos aparezcan debidamente los

componentes citados como: albumina, coagulante, emulsificante, lecitina, lisozima,
ovoalbimina, luteina, etc.
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o>, Alergia a los cacahuetes y frutos secos

La alergia a los frutos secos se considera una reacciéon importante, ya

que se inicia a una edad temprana y es de por vida. Los cacahuetes y

otros frutos secos (almendras, avellanas, nueces, etc.) pueden causar

sintomas por contacto minimo. La sintomatologia o manifestacion clinica

cursa con erupciones, nauseas, dolor de cabeza o edemas, que cuando es grave, suele

acabar en anafilaxia. En muchas ocasiones sensibilizacién a las frutas frescas aparece
asociada a la alergia a frutos secos.

Intolerancia a la lactosa

La intolerancia a la lactosa es una afeccion de la mucosa intestinal debida a que el
organismo produce poca o ninguna cantidad de la enzima lactasa, deriva en una im-
posibilidad de metabolizacion de la lactosa. Puede ser de dos tipos:

- Congénita. Se caracteriza por un déficit total o una reduccién importante de la lac-
tasa desde el nacimiento y permanece durante toda la vida. Menos frecuente.

- Transitoria. Después de un proceso diarréico, por alteracion de la mucosa intestinal
(que es donde se encuentra la lactasa). Es lo mas frecuente.

La manifestacion clinica consiste normalmente en espasmos abdominales dolor, dia-
rrea acuosa, amarillenta y acida.

El tratamiento consiste basicamente en un seguimiento dietético con la finalidad de
suprimir la lactosa de la alimentacion, minimizando la incidencia y la intensidad de
los sintomas. Puede comenzarse con una restriccion estricta de la lactosa e ir aumen-
tando hasta llegar al nivel de tolerancia correspondiente. Si ha de excluirse totalmen-
te se deben evitar, ademas de la leche, los quesos, yogures, flanes, natillas y demas
postres lacteos, helados, quesos no fermentados, panes elaborados con leche, salsas
a base de leche, bebidas lacteas, etc.

La lactosa también se encuentra en alimentos preparados en forma de suero, sélidos
o fermentos lacticos, proteinas lacticas, caseinato o lactoglobulinas y como excipien-
te en algunos farmacos, por lo que se recomienda saber leer el etiquetado de los
alimentos para evitar la ingestion accidental de productos que contengan lactosa.

Alternativas a la leche

Como la leche es la principal fuente de calcio de la dieta, resulta muy importante ase-
gurar una buena ingesta de este mineral por medio de otros alimentos alternativos:
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- Leche baja en lactosa.

- Leche de soja.

- Quesos fermentados y curados.

- Legumbres.

- Frutos secos.

- Algunos pescados, como sardinas y boquerones.

- Moluscos de concha como los berberechos.

- En algunos casos se pueden tomar suplementos de calcio en forma oral.

Enfermedad celiaca o intolerancia al gluten

iy

_ /r);;;: Un caso particular de intolerancia es la denominada celiaquia o into-
‘;Zf - lerancia permanente al gluten. Se trata de una reaccién alérgica no
== mediada por IgE caracterizada por una mala absorcién debido a una
atrofia de las vellosidades que tapizan el interior de la pared intestinal. Se
produce por el contacto con el gluten (concretamente la fraccion denominada gliadi-
na) de cereales como el trigo, el centeno, la avena y la cebada, que desencadena una
respuesta autoinmune mediada por IgG-IgA que lesiona la mucosa intestinal. Por lo
que sabemos, en las personas celiacas, el gluten atraviesa la pared intestinal y se une
a un componente normal de nuestros tejidos: la transglutaminasa. Y de esta unién
surge un compuesto que es percibido por nuestro sistema inmunitario como algo ex-
trafio que debe ser eliminado. En ese proceso de eliminacién se generan anticuerpos
y se dafia la pared intestinal.

Una caracteristica de los enfermos que la padecen es que pertenecen con frecuencia
a un mismo grupo genético, conocido como complejo mayor de histocompatibilidad
HLA de clase II. Es reversible, es decir que el intestino se normaliza, cuando se inicia la
dieta sin gluten. Por tanto, el tratamiento dietético consiste en la eliminacion del glu-
ten de por vida. Se presenta en edades tempranas. Produce cuadros de malabsorcién
y, por tanto, las consecuentes deficiencias de desnutricién con carencia de ciertos
nutrientes, principalmente vitaminas y sales minerales.

Alimentos con gluten. Pan y harinas de trigo, cebada, centeno, avena o triticale. Pro-
ductos elaborados en los que en su composicion figure cualquiera de las harinas ya
citadas o cualquiera de sus formas como almidones, almidones modificados, féculas
y proteinas. Bollos, pasteles, tartas, galletas y bizcochos. Pastas y sémola de trigo.
Bebidas malteadas. Bebidas destiladas o fermentadas a partir de cereales: cerveza,
agua de cebada, algunos licores, etc.

Alimentos sin gluten. Leche y derivados quesos, requeson, nata, yogures naturales y
cuajada. Todo tipo de carnes y visceras frescas, congeladas y en conserva al natural,
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cecinay jamon serrano. Pescados frescos y congelados sin rebozar, mariscos frescos y
pescados y mariscos en conserva al natural o en aceite. Huevos. Verduras, hortalizas
y tubérculos. Legumbres. Frutas. Arroz, maiz y tapioca asi como sus derivados. Azucar
y miel. Aceites. Bebidas como café, infusiones, refrescos, vinos. Frutos secos crudos.
Condimentos como especias naturales, sal y vinagres.

Alimentos que pueden contener gluten. Embutidos y productos de charcuteria. Yogu-
res de sabores y con fruta. Quesos cremosos y de untar. Patés diversos. Conservas de
carnes. Conservas de pescado con distintas salsas. Caramelos, golosinas y gominolas.
Sucedaneos de café. Frutos secos fritos y tostados con sal. Helados. Sucedaneos de
chocolate. Colorantes alimentarios.

Alimentos frecuentes que causan alergias alimentarias

Aunque se pueden dar reacciones alérgicas a cualquier alimento o componente del
mismo, algunas se dan con mayor frecuencia que otras. Los alérgenos alimenticios
mas comunes son la leche de vaca, los huevos, la soja, el trigo, los crustaceos, las
frutas y los frutos secos, principalmente el maniy las nueces.

Frutasy Las frutas que mas alergias producen son
hortalizas melocotones, albaricoques, ciruelas, cerezas y fresas.

Son sobre todo cacahuetes, almendras, avellanas, anacar-
dos, nueces, pistachos, pifiones y semillas de girasol.

Cereales Trigo, centeno, cebada, avena, maiz o arroz )

Claray yema

Marisco: Sobre todo en la poblacion adulta, principalmente los
Crustaceosy crustaceos (langosta, gambas, cigalas...), siguiendo en
moluscos frecuencia los moluscos y bivalvos (mejillones, almejas,
ostras) y los cefalopodos (calamar, pulpo...).

88 Instituto Tomas Pascual Sanz



Pescados

La alergia a las proteinas del pescado es frecuente
en paises con consumo elevado, como Japon y
paises nordicos. En Espafia el bacalao, la merluza y
el atun (éste algo menos frecuente), son los que mas
reacciones alérgicas suelen dar.

Lentejas y garbanzos.

La alergia a la proteina de la soja ha aumentado en

los ultimos afnos debido a la creciente inclusion de la
soja en alimentos y bebidas. Aunque es considerada
un componente alimentario muy valioso y nutritivo, es
usado en la elaboracion de helados, zumos de frutas,
productos de pasteleria, sopas, tofu, salchichas y otros
transformados y en determinadas formulas infantiles.

Reacciones
adversas a los
aditivos

Se estima que entre un 5-10% de las urticarias cronicas
en poblacién adulta se deben, al menos en parte, a
algun tipo de reaccion adversa a aditivos.
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Recetas adecuadas en alergias alimentarias

(" BUNUELOS DE PATATA Y BACALAO

Ingredientes (sin gluten y sin leche)

4 patatas medianas

250 g de bacalao desalado
1% ajos

Perejil

3 0 4 huevos (seguin tamario)

Elaboracion:

Se lavan las patatas y bien limpias las colocamos sin
pelar en un recipiente con agua junto con el bacalao
previamente troceado, y lo dejaremos cocer durante 35
minutos. Una vez cocido desmenuzamos el bacalao y
hacemos puré las patatas junto con el bacalao, el ajo y el
perejil. Trituramos en un robot de cocina para que quede
bien fino y afiadimos los huevos y lo rectificamos de
sal, mezclandolo todo muy bien. Preparamos bolas con
una cucharita de postre y vamos pasando al aceite muy
caliente hasta dejarlas doradas. )

250 g harina especial para reposteria sin huevo
150 g de azucar moreno

250 ml leche de soja

Ralladura de un limon

50 g de aceite de oliva

1 sobre de levadura quimica

1 manzana tipo golden de tamarfio medio

Mezclar los ingredientes menos la manzana en una batidora
y poner en un molde redondo de unos 22 cm didmetro.
Poner por encima las ldminas de manzana previamente
pelada y cortada. Calentar un poco de azucar y una pizca
de agua hasta que se disuelva el azlcar y bafiar por encima
de la manzana. Cocer en el horno precalentado a 1802
durante unos 30-45 minutos.

(&

(" MASA DE CREPS PARA RELLENAR (SIN GLUTEN, SIN LECHE, SIN HUEVO) h

Ingredientes

250 g de puré de patatas

250 g de patatas cocidas

1/2 cucharadita de sal

1/2 cucharadita de polvo para hornear
o levadura de reposteria

Aceite de oliva refinado o aceite vegetal

Elaboracion

Coloca los ingredientes en un recipiente y mézclalos muy
bien. Calienta una sartén con el aceite y coloca una cucha-
rada de masa en ella, hazla mover para que cubra toda la
sartén y que tome forma de crep. Cocina hasta que esté
algo dorado y darle la vuelta para cocinar del otro lado.
Servir espolvoreado o rellenar con los ingredientes selec-
cionados al gusto. )

("BIZCOCHO DE CHOCOLATE NEGRO (SIN GLUTEN Y SIN HUEVO) )

Ingredientes:

200 g harina de arroz

150 g azucar

1/2 sobre levadura

40 g cacao puro de reposteria Valor, sin azucar
1 cucharadita bicarbonato

125 g de leche

125 g de agua

8 90 g aceite de oliva virgen refinado

Elaboracion

Poner en el vaso de la batidora la harina de arroz, el cacao,
la levadura y el bicarbonato y mezclar bien. Afiadir la leche,
elaguay el aceite. Volver a mezclar en la batidora hasta que
quede una mezcla homogenea. Verter sobre un molde de
cake forrado con papel vegetal y hornear 35 minutos en
horno precalentado, a la temperatura de 190¢9.
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MACARRONES CON CALABACIN
Y PIMIENTA ROSA (SIN GLUTEN)

Ingredientes

« 200 g de macarrones sin gluten

150 g de calabacines

1/2 cebolla blanca

15 ml de vino blanco

1/2 manojo pequefio de cebollino
1/2 diente de ajo

2-3 hojitas de albahaca fresca

2 cucharadas de aceite de oliva virgen extra
1/2 cucharada de pimienta rosa en grano,
saly pimienta, al gusto

Elaboracion:
Lavar muy bien y secar los calabacines y cortarlos en
juliana dejandoles la piel. Lavar el cebollino y picarlo.
Limpiar las hojitas de albahaca. Pelar el ajo y la cebolla
y picarlos finos y ponerlos en una sartén dejando que se
doren y afiadiéndoles el vino blanco a media coccion.
Una vez que la cebolla y el ajo estan sofritos, afiadir los
calabacines, el cebollino, poner a punto de sal y dejar
cocer durante 5 minutos mas. Retirar del fuego la sartény
tapar. Cocer la pasta en abundante agua salada, escurrirla
y echarla en la sartén donde habiamos cocinado los
calabacines, afiadir las hojas de albahaca y la pimienta
rosa y saltearlo durante 2 minutos. Emplatar afiadiendo
un poco de aceite de oliva virgen extra en crudo.

N
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LA DIABETES MELLITUS Y EL SINDROME METABOLICO
EN NINOS

La diabetes mellitus (DM) es una enfermedad metabélica crénica que esta adquirien-
do en los ultimos afos caracter de auténtica epidemia. Podriamos considerarla como
una epidemia que sin precedentes estd surgiendo entre los mas jovenes y en aquellas
personas con sobrepeso y obesidad.

Para la Organizacién Mundial de la Salud la diabetes es una de las enfermedades
objetivo para la que se desarrollan programas de salud tanto de diagnéstico precoz,
tratamiento y prevencion en poblaciones de riesgo. La OMS calcula que en el afio
2000 existian en el mundo 171 millones de diabéticos y se prevé un aumento de la
enfermedad para el afio 2030 de 366 millones. Las cifras que la OMS da para Espafia
en el aflo 2030, seran de mas de 3 millones de pacientes diabéticos. Es considerada
como la segunda enfermedad crénica mas comun en los nifios. Hace afios era una
enfermedad poco frecuente en la infancia, pero el aumento de la obesidad infantil,
asociada a una vida sedentaria y malos habitos alimenticios, han hecho crecer los
casos entre los nifios.

La diabetes es un desorden del metabolismo por el cual el nivel de azlcar en sangre
aumenta descontroladamente. Esta hiperglucemia se debe a un fallo en la produc-
cion deinsulina, en el mecanismo de accién de lainsulina o puede ser debida a ambas
causas. La OMS reconoce tres formas de diabetes mellitus: tipo 1, tipo 2 y diabetes
gestacional (durante el embarazo), cada una con diferentes causas y con distinta in-
cidencia:
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- Si el pancreas no produce insulina o lo hace en bajas cantidades, hablamos de dia-
betes tipo I. El tipo | deriva siempre en insulino-dependiente, es decir que el paciente
necesitara inyectarse insulina para vivir, ya que su caracter autoinmune hace desapa-
recer las células productoras de insulina.

- Cuando las células del cuerpo no responden a la insulina que se produce, se trata de
diabetes tipo . De tipo hereditario y de resistencia a la accion de la insulina.

- Diabetes gestacional, que debuta entre la semana 24 y 28 de gestacion y afecta
entre 1y 14% de las mujeres embarazadas.

La sintomatologia (denominada de las cuatro “p") es desencadenante: la hiperglu-
cemia en sangre para disolver el exceso de azucar, produce un incremento de la sed
(polidipsia), lo que conlleva a una emisién excesiva de orina (poliuria) y se acomparia
de la pérdida de peso, lo que desemboca en un apetito exagerado (polifagia).

Por el aumento del sedentarismo en el mundo desarrollado, una de las principales
enfermedades es la diabetes tipo Il. Considerando el actual aumento de la DM
tipo Il (DM2) entre la poblacion mas joven, hay que destacar su importancia como
factor de riesgo para la enfermedad coronaria y la aterosclerosis precoz. Su etiopa-
togenia es multifactorial y esta muy relacionada con la resistencia a la insulina (RI),
que es la incapacidad de la insulina para aumentar la entrada y el uso de la glucosa
por el higado, el musculo esquelético y el tejido adiposo. La estrecha asociacion
entre diabetes tipo I, obesidad, alteraciones del metabolismo lipidico y proteinico
asi como con hipertension arterial y otros factores de riesgo cardiovascular, llevé
a la hipdtesis de que ambas podrian originarse de un antecedente comun, el sin-
drome metabdlico (SM). Actualmente se considera que la insulinorresistencia (RI)
es la responsable de gran cantidad de las anomalias del SM. La presencia de SM en
pacientes con DM2 multiplica por cinco el riesgo cardiovascular y coronario y es
cada vez mas frecuente en la poblacién pedidtrica, con una prevalencia del 28% en
los adolescentes obesos.

Actualmente, no existe una cura para la diabetes. Por lo tanto, el método pasa por
cuidar la salud de personas afectadas por este desorden para mantener los niveles
de glucosa en la sangre lo mas cercanos posibles los normales. Un buen control de
los niveles de azucar sélo es posible mediante la adopcidn estricta de las siguientes
medidas basicas: una dieta planificada, actividad fisica, toma correcta de medica-
mentos necesarios y los controles médicos continuados. Solo asi, con la toma en
conjunto de estas medidas se puede ayudar a la prevencion de complicaciones de
la diabetes.
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Factores condicionantes de DM2 y SM

Este grupo de afecciones estan determinadas y condicionadas por la combinacion de
una serie de factores:

-Factores genéticos.

-Factores familiares.

-Factores ambientales fetales.

-Diabetes gestacional materna.

-Disminucion o falta de actividad fisica en nifios y adolescentes.
-Retardo en el crecimiento intrauterino (RCIU).

El actual entorno “obeségeno” es uno de los factores que estan impulsando el au-
mento riesgo en nifios y adolescentes.

Diagndstico de DM2y SM

El diagnostico de la DM2 en
oo [ Norm
nifios y adolescentes se basa :
e . , (ClUTCTER T EE <100 100-126* >126)
en los criterios comUnmente T - 5 S0 o
aceptados en la tabla que si- =4 L0 195% >200)

gue para definir la diabetes >200 consintomas )

La aparicién en edad pu bera[’ (*) Glucemia en ayunas alterada.  (#) Tolerancia alterada a la glucosa

sexo femenino y la existen-

cia de factores predisponen-

tes (antecedentes familiares, obesidad, hipertension, etc.) orientara hacia la DM2,
aunque la mayor frecuencia de la DM tipo | (también mal denominada diabetes in-
fantil) debe hacernos sopesar todos los datos clinicos y analiticos antes de establecer
un diagndstico definitivo.

En nifios y adolescentes la DM2 suele ser asintomatica. La prevalencia de la DM2 en
la poblacion infantil no estd bien establecida, se estima que una importante pro-
porcion de los nifios obesos (21-28%) se encuentran en situacion de prediabetes. La
prediabetes se caracteriza por una glucemia en ayunas elevada (110-125 mg/dl) y/o
Intolerancia a la Glucosa (ITG), pero aiin no esta claro que los nifios que la presenten
tengan el mismo riesgo de progresion. De sus dos componentes en los nifios obesos,
es mas habitual la ITG que el aumento de la glucemia en ayunas.

Como la alteracion de la glucemia puede permanecer asintomatica afios, la ADA ha
publicado unas recomendaciones para su identificacion:
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Sobrepeso (IMC>p85 edad y sexo)

En lo que respecta al SM, la
falta de una definicion uni-
ficada para evaluar el ries-

Y al menos dos de los siguientes factores de riesgo:

r n nif
» Antecedente en familiares de primer y segundo grado de g0 de eSUltados, € , 05
DM2 y adolescentes impulséd a

+ Etnia no caucasica - - . la Federacién Internacio-
. ngﬁgﬁf giij%?suzsgiESé%e;cwa a la insulina: acantosis nal de Diabetes a desarro-

llar una definicién nueva y
sencilla con el objetivo de
ofrecer una herramienta de
diagndstico  clinicamente
accesible para identificar el
sindrome metabdlico en jo-
venes de todo el mundo. El
sindrome metabdlico afecta
a uno de cada cinco nifios que padecen obesidad abdominal e hipertrigliceridemia,
sin diferencias por sexo. La utilizacién de un indicador antropométrico simple, de
facil determinacién y bajo costo para la identificacion de grupos de alto riesgo en
poblacion infantil, permitiria una intervencién temprana en aquellos nifios en que se
concentra el mayor riesgo cardiovascular y metabdlico asociado a las enfermedades
que causa la obesidad.

Iniciar el cribado mediante analitica (GB, SOG para la
glucemia, insulinemia) a los 10 afos o al inicio de la
pubertad, y repetirlo cada 2 afos

IMC: indice de masa corporal; DM2: diabetes mellitus tipo2; HTA:
hipertension arterial; SOP: sindrome de ovario poliquistico; GB: glucemia
basal; SOG: sobrecarga oral de glucosa.

A J

Grupo de edad (afios) Obesidad (PC) Triglicéridos C-HDL

Tension arterial Glucosa (mmol/l) o DMT2

6a<10 >90 percentil  No se puede diagnosticar el sindrome metabdlico, aunque deberan realizarse
mas mediciones si hay antecedentes familiares de sindrome metabolico, DMT2,
dislipidemia, enfermedad cardiovascular, hipertension y/u obesidad
10a<16 >90 percentil ~ >1,7 mmol/l  <1,03 mmol/l  Tensidn sistolica >5,6 mmol/l
(>150 mg/dl) (<40 mg/dl) >130 mm Hg o (100 mg/d) o DMT2
Diastolica Si >5,6 mmol/l
>85 mm Hg recomendable una POTG
(16+ Usar los criterios de la FID para adultos )

Estudios de la Universidad de Granada en colaboracién con la Unidad de Endocri-
nologia Pediatrica del Hospital Reina Sofia de Cérdoba, el Servicio de Pediatria del
Hospital de Santiago de Compostela y el Hospital Clinico de Zaragoza, consideran
que la adiponectina, una hormona relacionada con la resistencia insulinica, podria
convertirse en un “excelente” marcador de esta patologia en nifios. En este sentido se
ha comprobado que los nifios obesos tienen menos cantidad de esta hormona'y, por
tanto, aumentan su resistencia a la insulina. Esto conlleva la aparicién de diabetes
en estas edades tempranas lo que se relaciona con el sindrome metabdlico. La adi-
podectina permitiria por tanto agilizar el diagndstico ya que analizando unicamente
esta variable se podria determinar si el nifio padece o no el sindrome.
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Sin embargo, pese a la existencia de factores genéticos que hacen a unos individuos
mas propensos que a otros, una nutricién adecuada y unos habitos de vida saluda-
bles, resulta imprescindible para intentar paliar este tipo de problemas.

¢Qué medidas preventivas se pueden tomar?

La prevencion puede empezar desde que nacen con la lactancia materna en la mane-
ra de lo posible, evitando asi la alimentacion artificial durante esta fase.

Para evitar la obesidad infantil asi como la diabetes, es necesario que los ni-
fios disfruten de una alimentacién saludable y evitando que lleven una vida
sedentaria. La comida tiene que ser variada, es decir hay que educar a “comer
de todo”.

En la etapa de crecimiento es importante
cuidar el aporte de proteinas de muy buena
calidad, que son necesarias para que ese creci-
miento sea el adecuado. Pero también es im-
portante tener en cuenta los demas alimentos
de la pirdmide alimentaria. Asi los alimentos
imprescindibles que deben tomar para su cre-
cimiento y desarrollo normal van a ser:

- Lacteos, frutas, verduras, ensaladas y pan.
- Alternar carnes, pescados blancos y azules
y huevos.

- Legumbres, arroz y pasta.

Hay que tener presente que el sindrome me- [/,
tabdlico en nifios y adolescentes, hoy dia
constituye un problema de salud publica.
Conocer los pacientes de alto riesgo, vigilar
el peso, talla, circunferencia abdominal, e
indice de masa corporal, que nos orientara
sobre el grado de obesidad de los nifios. En
cuanto a la dieta en si misma, los nifios nece-
sitan una alimentacidn rica en fibras y pobre
en azUcar. Lo ideal seria disminuir la ingesta
de azucares de absorcién rapida y sustituir-
los por los azlcares que ya existen en las
frutas y en los hidratos de carbono de ab-
sorcion lenta como las pastas y los cereales.

Instituto Tomas Pascual Sanz 97



Podemos considerar unas pautas generales para la DM1y DM2:

- Para jovenes con DM1. Aporte energético adecuado para asegurar un normal creci-
miento y desarrollo, adaptando la pauta de la insulina a los habitos de alimentacion
y actividad fisica habitual. Normalmente los DM1 estan monitorizados por sus endo-
crinos y son los que menos problemas plantean al estar su enfermedad diagnosticada
y tutelizada.

- Para jévenes con DM2. Facilitar cambios en los habitos dietéticos y de actividad
fisica que reduzcan la resistencia a la insulina y mejoren el nivel o el estado glucémico.

Importancia de la distribucién de horarios de comida

jHay que tener un plan! (Basado en reloj y bascula)

Hay que individualizar el plan de alimentos para adecuarlo a los habitos y costumbres
de la familia. Es importante insistir en el horario de comidas, que debe ser similar
cada dia, compatible con su estilo de vida y teniendo en cuenta también la actividad
fisica por el gasto caldrico o no que se asocie a la misma. Es importante regularizar el
reparto de comidas en 5-6 tomas diarias, evitando el comer o picar a deshoras. En la
diabetes los alimentos, sus combinaciones y el momento en el cual los consumimos
es sumamente importante, ya que estos influyen de manera significativa sobre la
concentracion de glucosa en sangre, de aqui radica la importancia de conocer como
realizar el fraccionamiento de la comida y la distribucién de horarios de las comidas
en pacientes diabéticos.

El objetivo es evitar episodios de hipoglucemias, debido al efecto de la insulina o
hipoglucemiantes orales. Un apartado importante es el del desayuno, ya que hay
que educar a los nifios para que adquieran el habito de tomar un desayuno completo.

Es importante leer bien las etiquetas de los alimentos. Los carbohidratos son lo mas
importante de verificar en la etiqueta, porque pueden afectar los niveles de azlicar en
la sangre, pues ello no garantiza que aunque el alimento no contenga azlcares pueda
tener otros hidratos de carbono como, por ejemplo, el almiddn que contiene una ga-
lleta. Por ejemplo se usa la expresion “bajo contenido de azucares”, cuando contiene
menos de 5 g de azucares por 100 g del producto y la frase “sin aztcares” cuando
contiene menos de 0,5 g de azlcares por cada 100 g. La conocida “sin azlcares afia-
didos”, se refiere a que no se ha afiadido ningun tipo de azucar. Si contiene azucares
de forma natural el producto debe indicarse como “contiene azlcares naturalmente
presentes”. La utilizacion de edulcorantes es cada vez mas comun, pero es importante
conocer los efectos en la glucemia de alguno de ellos.
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Edulcorantes caldricos Sacarosa
Glucosa

Aportan 4kcal por gramo
y elevan la glucemia.
Su consumo necesita insulina.

J
N

Lo [Flele] 101 A g Lo X o=  Le) g (o3 Acesulfame k (E950)
Aspartamo (E951)
Ciclamato (E952)
Sacarina (E954)
Sucralosa (E955)

No aporta ni energia,

ni hidratos de carbono.
Consumo seguro incluso
en nifios. Evitar su abuso.

Polialcoholes o polioles Sorbitol (E420)
Manitol (E421)
Isomalt (E953)
Maltitol (E965)
lactitol (E966)

Xilitol (E967)

Producidos a partir de azucares
naturales, pero modificando su
estructura. Menor absorcion y
elevan menos la glucemia.

Algunos ejemplos de alimentos con edulcorantes son las bebidas tipo light, “sin azu-
car”; golosinas, chicles y caramelos denominados “sin azticar”; dulces, pasteleria, bo-
lleria y galletas, en los que la reduccion de hidratos de carbono es solamente entre el
10y el 30% de los azucares, pero no de los hidratos del tipo de la harina; chocolates
y helados, donde los polioles llegan a reducir los hidratos en cantidades cercanas al
50%. Se deben evitar aquellos que utilizan la fructosa como edulcorante.

En general, los carbohidratos aparecen claramente en gramos en las etiquetas de
comida. Hay dos formas principales de carbohidratos: aztcar y almidones.

- Los tipos de azucar incluyen la fructosa (aztcar que se encuentra en las frutas y al-

gunos alimentos horneados), la glucosa (el azucar contenido en galletas, pasteles...)
y la lactosa (el azticar de la leche y el yogurt).
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- Las clases de almidones incluyen las verduras, tipo almidén, como patatas, maiz y
guisantes; los procedentes del arroz y cereales; y finalmente, los procedentes de los
panes elaborados.

El cuerpo humano se encarga de descomponer o convertir la mayoria de los carbohi-
dratos en glucosa, la cual es absorbida por la circulacion sanguinea. Mientras el nivel
de glucosa sube en la sangre, el pancreas emite insulina. Se necesita la insulina (que
actia como una enzima) para trasladar la glucosa desde la sangre hacia las células
(para que la célula, en presencia de la enzima, reconozca a la glucosa como alimento),
donde se puede usar como una fuente de energia. Sea cual sea el plan especifico de
alimentacion recomendado la clave es equilibrar los carbohidratos en las comidas, los
niveles de actividad e insulina y asi lograr el mejor control posible de la diabetes del
nifo.

En relacion con la cantidad de carbohidratos que un nifio necesita por dia, dependera
de su edad, nivel de actividad fisica, altura, peso, los medicamentos y otros temas
médicos. El sistema de raciones de hidratos de carbono es una herramienta basica
para contabilizar con precision los hidratos de carbono de la alimentacion y asi po-
der confeccionar menus equivalentes en hidratos de carbono. Es importante siempre
consultar con el equipo médico para controlar todas estas variables.

Como ejemplo:

- El tamanio de la racién: 1/2 taza (120 mililitros).

- Los carbohidratos por cada racién: 7 g.

- La cantidad de comida consumida: 1 taza (240 mililitros).

- Los gramos de carbohidratos consumidos: 14 g (7 g por racién).

Ademas, una dieta de bajo indice glucémico puede mejorar el control de la glucemia

y, por tanto, puede ser de gran ayuda a la hora de planificar la dieta, consultar la cla-
sificacion de los alimentos seguin el indice glucémico de los mismos:
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iNDICE ALIMENTO

¢Como influye la comida en el control de la glucosa?

Sélo los alimentos que llevan azicar en su composicion hacen inmediatamente au-
mentar la glucosa en sangre. Pero no todos estos alimentos llevan la misma cantidad
de azUcar y no todos los tipos de aztcar hacen subir lo mismo la glucosa en la sangre.
Los alimentos que mas hacen subir la glucosa son el azticar de mesa, los refrescos, los
zumos, pasteles, helados y batidos, por lo que en general no se recomienda tomarlos
habitualmente. El resto de alimentos (pan, pasta, arroz, legumbres, fruta, etc.) se
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recomienda tomarlos a diario y en cada una de las comidas
del dia, pero no se deben comer grandes cantidades. Los
alimentos con indice glucémico bajo mejoran la sensibilidad
a la insulina y las alteraciones de los lipidos. Ademas pro-
porcionan mas fibra, mayor sensacion de saciedad y dismi-
nuyen la ingesta.

Es mejor que los lacteos sean descremados, y que la canti-
dad de huevos consumidos no supere los tres semanales.
En el caso del pan o galletas, la mejor eleccion son los in-
tegrales. En el caso del aceite de oliva, mejor que se tome
en crudo. Las proteinas deben ser de alto valor bioldgico, y
las grasas incluir AG esenciales y vitaminas liposolubles. EL
consumo de alimentos ricos en acidos grasos omega-3 es
fundamental en la dieta del nifio diabético, como el pescado
azul.

Un ejemplo de menu se puede esquematizar de la siguiente
forma:

- Desayuno: lacteo + pan con una cucharadita de aceite de
oliva + 1 fruta.

- Media maiana: pan + jamon o attin o queso o 1 fruta.

- Comida: verdura + alimento con hidrato de carbono (le-
gumbre, pan, arroz, pasta o patata) + alimento proteico
(carne o pescado o huevo) + 1 fruta.

- Merienda: lacteo + pan, galletas o cereales integrales o 1
fruta.

- Cena: verdura + alimento con hidrato de carbono (legumbre, pan, arroz, pasta o
patata) + alimento proteico (carne o pescado o huevo) + 1 fruta.

Pequefia colacién (1 yogur o lacteo).

Los alimentos que no deben estar presentes en la dieta de un nifio diabético son
fundamentalmente:

- Leche condensada.

- Quesos grasos.

- Embutidos.

- Bolleria.

- Manteca de cerdo y, en general, todas las grasas animales.
- Refrescos edulcorados con aztcar.
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En el caso del sindrome metabolico (SM), el tratamiento debe ser multifactorial e
incluye la modificacién de los habitos de vida, la restriccion caldrica moderada, el
aumento moderado y progresivo de la actividad fisica, y los cambios en la compo-
sicion de la dieta habitual a través de la educacion, pero en ningln caso se deben
prescindir de los alimentos que forman parte de la pirdmide alimentaria como las
frutas, verduras, patatas, cereales, legumbres, carnes, pescados y grasas saludables
como el aceite de oliva.

En cuanto al ejercicio fisico, el niflo obeso debe iniciarlo cuanto antes, de forma pro-
gresiva y sobretodo debe escoger aquellas actividades de tipo aerébico como la bi-
cicleta, correr, el futbol, el tenis, etc. El ejercicio fisico moderado y adaptado aporta
multitud de ventajas para la salud, a parte de la reduccién y mantenimiento de peso:
mejora el metabolismo, el colesterol bueno o HLD-colesterol, la tension arterial,
ayuda a dormir, relaja y aumenta la autoestima.

En el caso de nifios que comen en la escuela o guarderia es importante que en estos
casos, los padres conozcan los menus del comedor y variar la alimentacion en la cena.

¢Por qué es importante el ejercicio fisico?

En el caso de la diabetes tipo |, el ejercicio se recomienda porque es aconsejable para
la salud de todas las personas, pero en ellos no es tan fundamental como en el caso
de la diabetes tipo Il y se deben tener en cuenta una serie de consideraciones:

- Cuando se hace ejercicio, se influye directamente sobre la glucosa en sangre, por lo
que siempre se deberd ajustar antes y después del ejercicio la insulina y/o la alimen-
tacion para evitar la apariciéon de hipoglucemia durante o después del ejercicio.

- Cuando los niveles de aztcar estan altos en sangre, y sobre todo si existe acetona en
la orina, se debe evitar hacer ejercicio ya que la situaciéon podria empeorar.

- La actividad fisica tiene como objetivo mejorar la sensibilidad a la insulina, disminuir
la lipogénesis, aumentar el gasto de energia y la pérdida de peso. Hay que individua-
lizarla para que le motive y le guste, y hay que cambiar los habitos del nifio y que
la actividad fisica sea parte de su vida diaria: paseos (ir al colegio andando o subir
escaleras), participar en deportes escolares y actividades deportivas el fin de semana.

La actividad fisica, si se realiza de forma regular, proporciona bienestar fisico y men-
tal. Ayuda a evitar la obesidad y a mejorar la tensién arterial y disminuir el colesterol.

En caso de neuropatia o pie diabético, es importante evitar ejercicios que puedan su-
poner algun traumatismo en los pies como saltar, correr, futbol o bicicleta de monta-
fia, siendo preferible el ejercicio en medio acuatico. Asimismo la practica de deportes
como los deportes nauticos individuales estd contraindicada por la posibilidad de
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hipoglucemias imprevisibles, con pérdidas de conocimiento que pondrian en peligro
la vida del nifio.

En el caso de diabetes tipo Il y en el SM, el ejercicio fisico es una parte tan importante
en el tratamiento como la dieta y los farmacos, porque ayuda a que la insulina de la
persona funcione de forma mas eficaz y por tanto se conseguira un mejor control de
la diabetes. Debe ser individualizado y hay que tener en cuenta que un ejercicio in-
tenso y en un corto espacio de tiempo puede provocar una hipoglucemia o empeorar
el control de la diabetes en las horas siguientes, obteniéndose un resultado contrario
al esperado.

En general, la practica deportiva es fundamental para conseguir una situaciéon meta-
bolica equilibrada y para mejorar la autoestima del nifio y su forma fisica; ademas, de
ayudar a controlar el peso.

iBuscando lo positivo!

Hoy por hoy, la diabetes
es una de las enfermeda-
des que mas avances esta
experimentando tanto des-
de el punto de vista biold-
gico (células madre) como
tecnoldgico, insulinas vy
(bombas de infusién con-
tinua de insulina). Convivir
con la diabetes, haciendo
las cosas bien, no es todo
lo malo que a priori puede
parecer.

Los nifios que padecen dia-
betes son nifios que se “hacen mayores” antes, si. Se ven obligados a seguir una serie
de pautas y de habitos ineludibles que tienen que ver con el control de los horarios,
la periodicidad de las inyecciones de insulina, la practica del ejercicio fisico, el control
de su alimentacion, etc. Todo esto puede parecer y en cierta forma asi es, estresante
e incémodo, pero son incontables a medio y largo plazo los beneficios que reportara
al niflo diabético una mayor fuerza de voluntad, la disciplina de horarios y respon-
sabilizarse de aquello que debe hacer. Este sacrificio conlleva un final muy positivo
y es que hablamos de nifios que seran adultos mas humanos, mas tolerantes y mas
comprensivos en la sociedad.
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("ENSALADA DE ARROZ Y POLLO CON YOGUR

Ingredientes (4 personas):

« 3/4 de taza de arroz blanco

« 1/2 taza de cebolleta picada

« 1/4 de cucharadita de ralladura de limon
« 3 cucharadas de jugo de limén

« 1 yogur natural desnatado

« 6 cucharadas de aceite de oliva

» 500 g de pollo cocido y deshebrado
- 1/3 de taza de nueces picadas

« Sal

« Pimienta

~

~

Preparacion

Cocinar el arroz siguiendo las indicaciones y dejar enfriar.
Mezclar la cebolleta con la ralladura, el jugo de limoén, 3
cucharadas de agua, el yogur, sal y pimienta. Agregar el
resto de los ingredientes y mezclar suavemente. Dejar
enfriar en la nevera durante 2 horas antes de servir.

N\
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f N
PASTEL SOUFFLE SALADO DE QUESO

Ingredientes (4 personas):

« 100 g de queso semicurado magro rallado
= 100 g de requeson o queso fresco

« 3 claras de huevo batidas a nieve

» 2 yemas de huevo batidas

« 1 pizca de sal

« 1 pizca de pimienta

« 1 pizca de nuez moscada

Para la salsa blanca:

= 50 g de harina

« 300 cc. de leche desnatada

1 cucharada de aceite de oliva

Preparacion:

Para la salsa blanca, incorporamos los ingredientes en
una cacerola a fuego lento y movemos hasta que hierva
y quede espesa. Luego colocamos el queso semicurado
magro y damos vueltas con la cuchara lentamente hasta
que quede completamente derretido.

Retiramos del fuego y colocamos las yemas batidas
mezclandolas suavemente. Agregamos la sal, la pimienta
y la nuez moscada y volvemos a colocar la cacerola a
fuego lento revolviendo hasta que espese un poco mas.
Retiramos del fuego y dejamos enfriar un poco. Luego
agregamos las claras batidas a nieve y el requeson o
queso fresco, con movimientos envolventes. Finalmente
colocamos todo en un molde previamente aceitado y lo
llevamos al horno a 180 grados unos 30 minutos.

(& J
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LA OBESIDAD, LA EPIDEMIA DEL SIGLO XXI

La obesidad es una enfermedad crénica, compleja y multifactorial, que suele iniciarse
en la infancia y la adolescencia. En la actualidad es un importante problema de salud
publica ya que tiene importantes consecuencias sociales, econémicas y sanitarias. Es
muy preocupante en el caso de los nifios y jévenes, donde el porcentaje de sobrepeso
y obesidad va en aumento.

Espafia tiene, en relacion con otros paises, una prevalencia intermedia de obesidad.
La obesidad infantil y el sobrepeso afectan a entre el 8% y el 16% de los nifios entre
los 6 y los 7 afios, mas marcada en varones y en edades prepuberales. El 35% de la
poblacion infantil del mundo esta teniendo problemas de exceso de peso corporal. El
sobrepeso es un peligro mucho mayor en los paises mas desarrollados, pero los que
se encuentran en desarrollo tampoco escapan a este problema.

En Europa la obesidad infantil crece y es mas acusada en los paises del Sur, donde
alrededor del 30% sufre problemas de sobrepeso, en comparacion con el 15% que se
registra en los paises del norte de Europa.
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En Estados Unidos, la situacion alcanza proporciones preocupantemente altas. Una
reciente investigacion reveld que el 32% de la poblacion infantil estadounidense en-
traba en la definicion oficial de sobrepeso, el 16% cumplia y superaba el criterio de
obesidad y el 11% ya se ajustaba a los patrones de obesidad mdrbida o extrema. Por
tanto, la obesidad es gravemente un problema global.

¢Qué es el sobrepeso y la obesidad?

El sobrepeso y la obesidad se definen como "una acumulacién anormal o excesiva de
grasa que supone un riesgo para la salud" (OMS).

La obesidad es considerada un trastorno de la alimentacion en el que se produce un
desequilibrio energético en donde las calorias ingeridas son mayores que las gasta-
das. Cuando esto sucede durante la edad infantil, es mas complicado de resolver ya
que los nifios no responden a las dietas de la misma manera que los adultos. Aun-
que la obesidad, como anteriormente hemos dicho, es un trastorno multifactorial en
cuya etiopatogenia estan implicados factores genéticos, metabdlicos, psicosociales
y ambientales, la rapidez en el incremento de su prevalencia parece estar mas bien
relacionada con factores ambientales, como habitos alimentarios poco saludables,
junto a una disminucion de la actividad fisica y el aumento del sedentarismo. Aun-
que variantes genéticas que permanecieron silenciosas pueden manifestarse debido
a la alta disponibilidad de energia (mayor tamafio de las raciones, alimentos con alta
densidad energética) y el alto sedentarismo que existe en las sociedades desarrolla-
das, no debe ser atribuida directamente a cambios acontecidos en el componente
genético. La causa mas importante de la obesidad infantil es la ingesta excesiva de
grasas y azlcares.

Por otro lado, numerosos estudios han encontrado relacion entre la dieta de la madre
durante el embarazo y diferentes parametros de la composicién corporal del feto y
el futuro nifio. Una correcta alimentacion de la mujer embarazada podria prevenir de
manera temprana la obesidad infantil. Una de estas ultimas investigaciones, publi-
cada en Bristish Journal of Obstetrics and Gynaecology, da a conocer que en modelos
animales la ingesta diaria de alimentos de alto indice glicémico, como snacks dulces,
pan blanco y chocolate, durante los ultimos meses de gestacion puede dar lugar a un
aumento de las probabilidades de que el bebé tenga mas peso del deseado y pueda
sufrir obesidad en el futuro.

Asimismo diversos autores aseguran que alimentar al recién nacido con lactancia ma-
terna esta asociado con un menor riesgo de que sufra obesidad infantil y del mismo
modo la duracién de la lactancia materna, la concentracion de leptina en la alimen-
tacion del lactante y la vigilancia del peso y del IMC desde el nacimiento son factores
asociados con el riesgo de obesidad infantil.
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¢Cuando se considera que un niiio es obeso?

Se considera que un nifio es obeso cuando su peso sobrepasa el 20% de su peso ideal.
Cuando aparece la obesidad entre los seis meses y siete afios de vida el porcentaje de
nifios que seguiran siendo obesos en la edad adulta es de 40%, mientras para los que
comenzaron entre los diez y trece afios las probabilidades son 70%, ya que en esta
etapa de la vida, las células que almacenan la grasa (los adipocitos) se multiplican,
por lo cual aumenta la posibilidad de ser un adulto obeso.

Si bien existe un pequefio grupo que sufre trastornos endocrinos y congénitos que
derivan en sobrepeso y obesidad, la mayoria se debe a factores exégenos que pue-
den ser modificados. Por tanto el tratamiento de la obesidad precisa de un equipo
multidisciplinario que combine una dieta adecuada (restriccion y/o modificacion del
aporte alimentario), el incremento de la actividad fisica y la modificacién de actitu-
des y comportamientos alimentarios.

Estas medidas de accion ayudaran a reducir la cronicidad de la obesidad y asi evitar
complicaciones futuras como la diabetes, el sindrome metabélico, alteraciones he-
paticas, enfermedades cardiovasculares y el céncer entre otras, las cuales reducen
notablemente la esperanza de vida de estos nifios cuando se hacen adultos.

Causas de la obesidad infantil

- Consumo excesivo de ali-
mentos ricos en hidratos
de carbono y grasas con un
incremento en la ingesta
calorica.

- Disminucioén de consumo
de frutas y verduras, a ex-
pensas de un aumento en el
consumo de comidas rapi-
das y snacks.

- Sedentarismo, en lugar de
realizar deporte o ejercicio
fisico.

- Sobrealimentacion desde
muy temprana edad debido
al reemplazo de la lactancia materna por féormulas artificiales y por la introduccién
precoz a la alimentacién complementaria.
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Es mas probable que los cambios en los modos de vida y el ambiente ocurridos duran-
te el ultimo medio siglo expliquen la epidemia. Se trata de una secuencia de modifi-
caciones, tanto cuantitativas como cualitativas, en la alimentacién, relacionadas con
cambios econdmicos, sociales, demograficos y con factores de salud.

Las dietas tradicionales han sido reemplazadas rapidamente por otras con una mayor
densidad energética, con un contenido mayor en grasa, principalmente de origen ani-
mal o saturada (también las hidrogenadas), y mas azlcar afiadido en los alimentos,
unido a una disminucién de la ingesta de frutas, verduras y cereales.

Durante la etapa escolar, entre los 6 a 11 afios, se establecen habitos y pautas alimen-
tarias que continuaran a lo largo de su vida. Por ello es tan importante la educacién
alimentaria.

Otra premisa o factor que se ha tener en cuenta es el suefio: cémo influye el poco
tiempo dedicado a dormir en relacién con la obesidad. Las investigaciones médicas
precedentes han demostrado la relacion directa entre la falta de suefio con la obesi-
dad y algunas enfermedades asociadas como la diabetes.

Criterios para clasificar el sobrepeso y la obesidad en niios

Clasificacion Peso relativo IMC

Obesidad extrema (IV) BI04
Obesidad grave (lll) 140-150% >97 )
Obesidad moderada (Il) Je{oEZI0)74 G5-97 )

Obesidad leve () 120-130% 90-95
Sobrepeso 110-120% 85-90

Comités Internacionales (OMS) y el consenso espafiol elaborado por la SEEDO

Probablemente la Unica distincion importante que puede hacerse en la obesidad in-
fantil es diferenciar aquellos nifios que tienen un patrén patolégico de tipo genético
o endocrino, de otros cuya obesidad estd ligada etiopatogénicamente a la ingesta
de dietas hipercaldricas y/o a la escasa actividad fisica y a una cierta predisposicion
genética para conservar y almacenar energia.
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¢Cuales son las consecuencias de la obesidad infantil?

Los nifios con sobrepeso u obesos tienen mayores probabilidades de seguir siendo
obesos en la edad adulta y, ademas, se incrementa el riesgo de padecer:

- Diabetes.

- Enfermedad cardiovascular.
- Hipertension.

- Dislipemia.

- Cancer.

Pueden existir problemas articulares, respiratorios, metabdlicos —en caso de obesi-
dad grave— y problemas psicolégicos —incluyendo trastornos alimentarios—.

Durante la nifiez, los problemas aparecen a través de sus relaciones con los demas
lo que causa baja autoestima, pérdida de confianza en si mismo, malos resultados
escolares, insatisfaccion con su imagen corporal principalmente en la adolescencia,
rechazo social, trastornos depresivos, ansiedad, etc. Los nifios con sobrepeso tienen
menos capacidades en la practica deportiva, menos sociales que sus compaferos
de colegio y son mas propensos a las enfermedades. Hablamos de una enfermedad
que va acompafiada de serios problemas de salud, psicologicos y de adaptacion. En
definitiva, se puede reducir la esperanza de vida de estos nifios en mas de 10 afios.

¢Cual es el tratamiento adecuado?

El tratamiento de la obesidad infantil-juvenil se basa en tres fundamentos: motiva-
cion, dieta y actividad fisica.

Es importante pensar que el principal objetivo no es necesariamente perder peso, ya
que esta etapa de la vida coincide con el crecimiento. Lo mas importantes es conse-
guir que el nifio sea un adulto con normopeso y con unos habitos de vida y alimenta-
rios correctos. Es decir, conseguir el peso ideal para la talla, manteniendo los aportes
nutricionales necesarios para no interferir en su crecimiento.

La experiencia demuestra que para conseguir que los nifios sigan una dieta y estilo de
vida saludable es imprescindible implementar estrategias motivacionales orientadas
a conseguir cambios personales y familiares necesarios para favorecer la conciencia
de problema y la adherencia al tratamiento. No sélo es importante la modificacién
de estos habitos sino también conseguir que se mantengan en el tiempo.
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Tratamiento dietético

El principio de la intervencion dietética se fundamenta en ajustar la energia y los nu-
trientes a las necesidades reales del nifio para mantener un peso corporal y una masa
grasa adecuados.

El principal problema radica en la elevada ingesta de grasa por el incremento de la
cantidad y frecuencia con que se ingiere carne y derivados céarnicos a expensas del
pescado, la escasa ingesta de verduras, hortalizas, frutas y, en menor grado, de le-
gumbres, el excesivo consumo de bolleria y aperitivos de bolsa asi como de bebidas
azucaradas y en definitiva, el aumento de la densidad caldrica de la dieta.

Un hecho importante a tener en cuenta es el alto porcentaje de escolares que omite
el desayuno, siendo éste sustituido por un almuerzo poco saludable en el que pre-
domina la bolleria y alimentos con alto contenido en grasas saturadas. Es importan-
te tener en cuenta que los nifios en edad escolar, pasan muchas horas fuera de sus
casas, por cuanto en ocasiones comen alimentos procesados que obviamente ellos
mismos elegirdn segln sus gustos y preferencias. Todos los estudios nutricionales
aportan evidencias sobre la importancia del desayuno. Las recomendaciones en este
caso deberian ser: desayunar todos los dias; que el aporte calérico en esta comida
(junto con el almuerzo de media mafiana) sea aproximadamente el 25 % de la ener-
gia total diaria y que la leche (o productos lacteos), la fruta y los cereales deben ser
componentes obligados del desayuno. Un buen desayuno permite llegar al almuerzo
con menos hambre, lo cual implica un menor consumo de alimentos durante esta
ultima comida. Existe, por tanto, una relacién directa entre la falta de desayuno y el
sobrepeso infantil.

En general, el numero total de comidas no deberia ser inferior a 4 al dia, con una
distribucion energética del 25 % entre desayuno y almuerzo; 30-35% en la comida;
15 % en la merienda y el resto en la cena. De esta forma se evitan sobreingestas com-
pulsivas de alimentos y comidas a deshoras.

La diferente composicién de los alimentos en macronutrientes y micronutrientes jus-
tifica la recomendacién de variarlos y la frecuencia de consumo. Esta variacién debe
incluir también a los alimentos de cada grupo y evitar también la monotonia en las
comidas. Asimismo es importante sefialar que no hay alimentos malos ni buenos,
sino una adecuada o inadecuada cantidad y frecuencia de los mismos, ya que se ha
ido incrementando de forma progresiva el tamafio de las raciones. En el siguiente
cuadro podemos encontrar las raciones mas adecuadas de los diferentes grupos de
alimentos en funcién de la edad:
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RACIONES RECOMENDADAS PARA DIFERENTES ALIMENTOS EN FUNCION DE LA EDAD

Alimentos Frecuencia Tamafio raciones (g)
<6a 6-8a 9-11a > 12 afios

Pan 2-3/diarias 25 25 30 40
Cereales, Pasta 2-3/diarias 45(crudo) 50(crudo) 50(crudo) 60 (crudo)
Patatas 1/diaria 120 130 135 140
Frutas 3/diarias 75 75 100 100
Hortaliza Fresca > 1 diaria 20 20 50 75
Hortaliza Cocinada > 1 diaria 150 200 220 250
Legumbres 3/semana 150 160 180 190
Leche 3-4/diarias 125 175 200 220
Queso 3-4/diarias 20 20 40 40
Yogur 3-4/diarias 125 125 125 125
Carnes 3-4/semana 50 60 80 100
Pescado 4-5/semana 60 65 80 90
Huevos 4-5/semana 50 50 100 100
Precocinados Ocasional
Snacks Ocasional
Bolleria industrial Ocasional

kDerivados carnicos  Ocasional

Nunca debe prohibirse ningun tipo de alimento, incluso los mas apetecibles del nifio que son mas hipercaloricos, se reservaran para ocasiones especiales.

Un requisito esencial es que la dieta sea variada, manteniéndose el equilibrio en la
proporcion de nutrientes que la componen: 55% de hidratos de carbono, preferibles
los que se encuentran en alimentos que aportan vitaminas, sales y fibras vegetales,
15% de proteinas (de alto valor bioldgico) y 30% de grasas que aportan acidos grasos
esenciales y vitaminas liposolubles y producen sensacion de saciedad (<10% satura-
dos, >10% monoinsaturados y el resto poliinsaturados). En la actualidad el interés
estd centrado en la composicion mas que en la cantidad de la grasa de la dieta, ya
que se conocen las funciones especificas de cada acido graso y sus implicaciones en el
desarrollo del nifio y en la salud a mas largo plazo. Los cambios que se han producido
en el patron dietético en los Ultimos afios han conducido a la modificacién del perfil
graso de la dieta, con un mayor consumo de acidos grasos saturados y poliinsatura-
dos de la serie 6, y una menor ingesta de poliinsaturados de la serie 3.

La cantidad de agua ingerida debe ser como minimo 1,5 litros, que variara en funcion
del ejercicio la temperatura ambiente y la ingesta de sal.

Siguiendo este perfil nutricional, una dieta mediterranea tradicional seria muy ade-
cuada ya que tiene generalmente un alto contenido en verduras, cereales ricos en fi-
bra, legumbres, pescado y fuentes vegetales de grasas no saturadas -particularmente
aceite de oliva y frutos secos- ademas de ser pobre en carne roja y lacteos de alto
contenido graso.

Instituto Tomas Pascual Sanz 113



Otro aspecto que se debe cuidar en
las dietas de los nifios es la técnica
culinaria. Los alimentos mejoran su
duracién pero pierden algo de sus
caracteristicas tales como el sabor,
el color y ciertos valores nutritivos
sobre todo en algunas formas de co-
cinado.

Muchas comidas no son agrada-
bles por el olor o el sabor, a veces,
también influye la textura —como
salazones, escabeches, ahumados
etc.— que antes de los 7-8 afios son
mas dificiles de introducir en la dieta
de los nifios. A partir de los 3 afios,
deben aprender a saborear diferen-
tes verduras por separado, separar
también la carne roja, el pescado y
el pollo. Es decir, se debe introducir
laidea de 1-2 platos en cada comida
importante o empezar por platos combinados que se componen de diferentes ali-
mentos en diferentes porciones o unidades. Se deben ir incluyendo a partir de los 3-4
afios las comidas en guisos, mezclar carne o pescado con verduras, patatas, pasta, o
bien cereales con verdura, pero no para servir en forma de purés sino en forma de
comida conjunta. Este tipo de comida facilita la palatabilidad y desarrolla el gusto.
La textura es otro factor importante en la cocina para nifios. Los alimentos que pre-
sentan textura suave, a menudo consistencia acuosa y sabor ligero son mas faciles
de consumir y ser aceptados por ellos, pero la complejidad va incrementandose tan-
to en sabores como en texturas en un proceso gradual que culmina cuando el nifio
come la misma dieta que el adulto. El objetivo en la educacién del nifio y en educar
su paladar es que la dieta de los nifios se base en los alimentos familiares. Los nifios,
como los adultos, no son receptores pasivos de alimentos. Naturalmente deciden
activamente si aceptan o rechazan ciertos sabores, pero en lo que hay que insistir es
en que su alimentacion sea lo mas sanay variada posible, siempre teniendo en cuenta
sus requerimientos nutricionales.

Ademas de todos estos cambios, hay otros factores que pueden modificar para bien o
para mal la alimentacion infantil, por lo que desde la razén y el sentido comun se de-
ben modular, para conseguir los mejores objetivos. Alimentacién es igual a educacion,
es igual a constancia y paciencia. Demostrarles que hay que comer equilibradamente,
de forma variada, divertida y explicandoles qué es lo que comen y porqué.
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La importancia de la actividad fisica

Los esfuerzos individuales para disminuir la ingesta y seleccionar alimentos de mayor
calidad nutricional deben estar acompafiados de estrategias de aumento del gasto
energético en nifios de todas las edades y en todos los ambitos, especialmente en
las escuelas, lugar donde transcurren muchas horas del dia y donde se establecen
relaciones sociales, habitos y estilos de vida.

Uno de los principales aliados de la obesidad infantil es el sedentarismo, derivado de
largas horas frente al televisor, los videojuegos, el ordenador, etc. El nifio ha encon-
trado en este tipo de ocio su mayor entretenimiento. Es importante que restrinjan los
tiempos de este tipo de actividades sedentarias. Para lograrlo, los padres o tutores
deben establecer unos horarios y hacer que se cumplan.

Sucede en muchos casos, que el niflo no practica deporte porque le parece aburrido
y prefiere hacer otras cosas. Para evitar esto es fundamental que hagan del deporte
una actividad divertida y a la vez sencilla. El juego y la competencia son un estimulo
suficiente para correr, saltar, lanzar, atrapar, pasar, nadar, etc. Muchas veces la com-
plicacion de las actividades y la poca destreza del menor hacen que les frene a la hora
de practicar esa actividad y acabaran viéndola como un suplicio en vez de como una
diversion.

¢Por qué es beneficiosa la actividad fisica?

La actividad deportiva entendida como juego o actividad ludica que implique movi-
miento, mejora significativamente las funciones cardiovasculares y contribuye a una
adecuada maduracion del sistema musculo-esquelético y de sus habilidades psicomo-
toras. Por tanto la realizacion de una actividad fisica adecuada ayuda a los jovenes a:

- Desarrollar un aparato locomotor (huesos, musculos y articulaciones) sano.

- Desarrollar un sistema cardiovascular (corazén y pulmones) sano.

- Aprender a controlar el sistema neuromuscular (coordinacién y control de los mo-
vimientos).

- Mantener un peso corporal saludable.

La actividad fisica se ha asociado también a efectos psicolégicos beneficiosos en los
jévenes, gracias a un mejor control de la ansiedad y la depresion. Se recomienda que:

- Los nifios y jovenes de 5 a 17 aflos inviertan como minimo 60 minutos diarios en
actividades fisicas de intensidad moderada a vigorosa.
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- La actividad fisica por un tiempo superior a 60 minutos diarios reportara un benefi-
cio aun mayor para la salud.

- La actividad fisica diaria deberia ser, en su mayor parte, aerébica. Convendria incor-
porar, como minimo tres veces por semana, actividades vigorosas que refuercen, en
particular, los musculos y huesos.

La dieta equilibrada es imprescindible, pero no suficiente y consecuentemente la
Fundacion Dieta Mediterranea nos recomienda la siguiente lista de actividades para
nifios:

- Moverse cada dia. Actividades validas para padres e hijos como caminar, tareas del
hogar, juegos activos o pasear al perro.

- 3-5 veces a la semana como minimo 20 minutos cada vez. Actividades y deportes
vigorosos como futbol, ciclismo, natacion, etc.

- 2-3 veces a la semana. Actividades para potenciar la flexibilidad y la fuerza como
realizar flexiones, artes marciales, etc.

- Menos de 2 horas. Ver la televisidn, jugar con juegos electronicos, etc.

Asegura ademas que la practica de ejercicio es conveniente no sélo por sus beneficios
fisicos sino porque contribuye a la formacion integral de la persona. La practica regu-
lar de actividad fisica aporta numerosos beneficios:

- Eneldescansoy el suefio: evita el cansancio, facilita el descanso y combate el estrés.
- En la prevencion de enfermedades cronicas: ayuda a prevenir enfermedades cardio-
vasculares, diabetes mellitus, osteoporosis, cancer de colon, ansiedad y depresion,
etc. Permite obtener un peso corporal adecuado y una forma saludable.

- En la mente: el juego activo no sélo hace nifios mas sanos sino que les ayuda a con-
centrarse mejor en la escuela. Produce una sensacién fisica y psicolégica de bienestar.
- Aumenta la flexibilidad y la fuerza.

Consejos para evitar la obesidad infantil en los nifios

- Introducir paulatinamente alimentos nutritivos y con un bajo contenido calérico
como las frutas y las verduras frescas para asegurar el aporte de fibra dietética, de
vitaminas y minerales.

- Eliminar progresivamente el exceso de ingesta de alimentos muy energéticos, ricos
en hidratos de carbono y de grasas como las galletas, los caramelos, las golosinas, la
bolleria, la pasteleria, las salchichas, los embutidos grasos, etc.

- Consumir alimentos con fibra ya que contribuyen a la sensacién de saciedad.

- Mantener los alimentos que estan recomendados para todos los nifios de su edad.
- Alternar los alimentos proteicos. Si al mediodia se consume carne ofrecer pescado
o huevo por la noche.
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- Siempre que el primer plato sea un farinaceo se aconseja una guarnicién para el
plato proteico de verdura cruda o cocida, evitando que sean patatas fritas.

- Evitar el abuso de productos precocinados y rapidos de preparar.

- Se debe eliminar el exceso de grasa visible en las carnes.

- No hay que abusar de la sal a la hora de cocinar (aunque tampoco se debe restringir).
- Para el postre optar por fruta o yogur y limitar la frecuencia de dulces, bolleria o
postres azucarados como las cremas, las natillas y los flanes. Los bizcochos, postres y
dulces mejor si son caseros.

- Servir cantidades moderadas de alimentos en los platos.

- Adquirir buenos habitos en la mesa (comer sentado, en compaifiia, sin television...)
- Fraccionar la ingesta diaria en 4 o 5 comidas. Es imprescindible que el nifio no se
salte ninguna para que no tenga hambre entre horas.

- Planificar los menus semanales para que sean variados, nutritivos e hipocaldricos.

- Restringir los refrescos y productos azucarados. Los nifios deben beber agua todos
los dias.
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(" GELATINA DE CiTRICOS )

Ingredientes (4 p)

« 500 ml de zumo de naranja

« Zumo de 1 limon

« 2 cucharadas de azucar morena

« 1 sobre de gelatina en polvo

« Mandarinas en la cantidad necesaria para rellenar
un molde

Preparacion
Poner a calentar el zumo de naranja,
elzumo de limony el azucar morena.
Cuando empiece a hervir seincorpora
la gelatina en polvo y se remueve
durante dos minutos. Dejar que se
enfrie un poco. Pelar las mandarinas
y desgajarlas extendiéndolas
en un molde hasta que quede
lleno. Verter el liquido para que
lo cubra y poner a enfriar al

Crigoriﬁco durante 50 minutos.
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TRASTORNOS DEL COMPORTAMIENTO ALIMENTARIO:
ANOREXIAY BULIMIA NERVIOSAS

Muchas dificultades relacionadas con
el consumo de alimentos provienen )
de unas inadecuadas costumbres , 'ﬁ\
adquiridas en los primeros meses de ' :
vida. La familia es la principal influen-
cia en el desarrollo de los habitos ali-
mentarios al actuar como modelo en
su aprendizaje e imitacion. No obstan-
te, pasados los primeros afios de vida,
el niflo comienza a entrar en contacto
con la sociedad en diversos aspectos,
especialmente, en el alimentario.
Para asegurarse de que el nifio esté
bien alimentado sélo se requiere po-
ner a su disposicién una dieta variada
y generar en él buenos habitos ali-
menticios.

Para ello, el hacer de la alimentacidn
una costumbre familiar gratificante es
la mejor receta. Sin embargo, la con-
sulta periddica con el pediatra es ne-
cesaria, previene posibles problemas
en ésta y otras dreas relacionadas con
esta etapa de la vida. Problemas de
aprendizaje o aparentes dificultades
propias de los sindromes de falta de
atencion pueden provenir, en realidad,
de dietas inadecuadas. A la vez, mu-
chos de los desdérdenes alimentarios
como la bulimia y la anorexia tienen
su origen en esta etapa.

Los trastornos del comportamiento alimentario son sindromes ligados a la cultura,
inducidos por una patologia psicolégica, donde existen unas ideas sobrevaloradas
sobre los beneficios de la delgadez, el temor a la obesidad, una autoestima ligada al
peso y la silueta corporal, acompafiados de una serie de signos y sintomas secunda-
rios. Los principales trastornos del comportamiento alimentario son: anorexia ner-
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viosa (AN), caracterizada por una restriccién alimentaria junto con pérdida de peso
significativa, bulimia nerviosa (BN), caracterizada por ciclos de purga y excesiva in-
gesta alimentaria y otros trastornos de la alimentacion no especificados. Los trastor-
nos de la alimentacién y la distorsion de la imagen corporal aparecen a edades cada
vez mas tempranas y son mas frecuentes en mujeres que en hombres, pero también
estos las presentan.

Respecto al prondstico no se debe hablar de curaciéon antes de los 4 afios de evolu-
cion. Es una patologia con una morbimortalidad asociada importante.
Las personas que sufren un TCA (Trastorno de la Conducta Alimentaria) padecen
sintomas muy similares donde interaccionan de tres tipos de factores:

- Factores predisponentes: individuales, familiares y culturales.

- Factores precipitantes: situaciones de crisis como pérdidas afectivas, o inicio de die-
ta estricta por insatisfaccion corporal.

- Factores perpetuantes: clinica de desnutricion y clinica asociada.

Criterios de diagnéstico

El diagnostico se confirma con una serie de criterios aceptados internacionalmente
para ambas patologias. Hay dos criterios de diagndsticos: los DSM-IV (Manual Esta-
distico y diagndstico de los trastornos mentales, 42 ed.) y los CIE-10 (Organizacion
Mundial de la Salud, 102 ed.). Esta ultima ofrece la descripcion clinica y las pautas
para el diagndstico, incluidos en los trastornos mentales y del comportamiento.

Diagnéstico de la anorexia nerviosa (CIE-10)

A. Pérdida significativa de peso (indice de masa corporal inferior a 17,5). Los enfer-
mos prepuberes pueden no experimentar la ganancia de peso propia del periodo de
crecimiento.

B. La pérdida de peso esta originada por el propio enfermo, a través de la evitacion
del consumo de “alimentos que engordan” y por uno o0 mas de los sintomas siguien-
tes: vomitos autoprovocados, purgas intestinales autoprovocadas, ejercicio excesivo,
consumo de farmacos anorexigenos o diuréticos.

C. Distorsién de la imagen corporal que consiste en una psicopatologia especifica
caracterizada por la persistencia, con el caracter de idea sobrevalorada intrusa, de pa-
vor ante la gordura o la flacidez de las formas corporales, de modo que el enfermo se
impone a si mismo el permanecer por debajo de un limite maximo de peso corporal
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La anorexia nerviosa es una enfermedad psicosomatica
caracterizada por una alteracion de la imagen corporal y un
trastorno de la conducta alimentaria. Ha sido reconocida
hace mas de dos siglos en los paises occidentales pero
se ha producido un incremento progresivo debido
fundamentalmente a factores socioculturales. El rasgo clinico
principal es la negativa a la ingestion de alimentos de forma
apropiada ante la posibilidad de ganar peso. La expresion
clinica varia con la edad de comienzo, la duracion y la forma
o variante clinica.

Desde un punto de vista nutricional, la anorexia nerviosa es
una conducta alimentaria que se aleja de la forma normal de
alimentarse y de las pautas de una alimentacion saludable.
Desde un punto de vista psicologico, es una grave distorsion
que la persona tiene de su imagen corporal. Desde un
punto de vista médico, es una enfermedad que presenta un
cuadro plurisintomatico y que abarca practicamente todos
los sistemas, causando graves alteraciones que pueden ser
tan severas que pueden conducir a la muerte. No existe una
Unica causa para la aparicion de un trastorno de este tipo.
Diferentes factores pueden estar involucrados y pueden ser
diferentes para cada persona

En una persona con anorexia su conducta cambia,
especialmente en lo relacionado con la alimentacion, de
forma que puede:

« Comer solo alimentos “saludables’, que generalmente
son bajos en calorias y grasa

« Aparecen cambios en el patron normal de la ingesta
Con frecuencia comienzan con una restriccion de
hidratos de carbono que suelen ser considerados
como alimentos altamente caldricos, y, por lo tanto,
prohibidos. Posteriormente, la restriccion de alimentos
se generaliza a los lipidos o grasas y, finalmente a las
proteinas. Algunos pacientes llegan a restringir incluso
el consumo de agua, con el consiguiente peligro de
deshidratacion

« Cortar sus alimentos en pedazos muy pequefos

* Pasar mas tiempo jugando con la comida en el plato
que comiéndola

« Hacer gjercicio compulsivamente

« Usar ropa suelta para esconder su cuerpo

«  Pasar menos tiempo con sus amigos y familia

« Intenta alejar su mente del hambre

« Se altera si su rutina diaria tiene que ser modificada

- (&'.53223‘—

Manifestaciones corporales AN

« Disminucion de peso significativa con atrofia muscular
y prominencias oseas (e].: costillas y escapulas visibles)

«  Excesiva sensibilidad al frio

« Piel palido-amarillenta, reseca. Puede haber acne
y pérdida significativa del cabello, debido a anemia y
trastornos hormonales

« Debilidad y mareos

« Palpitaciones. Ritmo cardiaco alterado, hipotension

«  Calambres musculares

e Halitosis (mal aliento)

« Agrandamiento de las glandulas parotidas

« Constipacion

*  Meteorismo (gases intestinales)

e Trastornos auditivos (sensacion de un “eco’) por
pérdida del tejido graso en areas especificas del oido

e Propension a las infecciones debido a
inmunodeficiencia (anginas a repeticion, bronquitis,
resfriados frecuentes, ganglios palpables)

Alteraciones psiquicas AN

« lra, irritabilidad, agresividad

¢ Inseguridad, sensacion de incapacidad para
desempefiarse en innumerables tareas (ej.: conducir
automoviles, disertar en publico, rendir examenes)

« Sentimiento de culpa y autodesprecio tras la ingesta
de comida

e Ansiedad desmedida. Frecuentes casos de taba-
quismo

¢ Insomnio

* Aislamiento social

« Desinterés sexual

« Dificultad de concentracion y aprendizaje

D. Trastorno endocrino generalizado que afecta al eje hipotalamo-gonadal, manifes-
tandose en la mujer como amenorrea y en el varén como una pérdida de interés y de
la potencia sexual (una excepcion aparente la constituye la persistencia de sangrado
vaginal en mujeres anoréxicas que siguen una terapia hormonal de sustitucion, por
lo general con pildoras anticonceptivas).

También pueden presentarse concentraciones altas de hormona del crecimiento y de
cortisol, alteraciones del metabolismo periférico de la hormona tiroidea y anomalias
en la secrecion de insulina.

E. Si el inicio es anterior a la pubertad, se retrasa la secuencia de las manifestaciones
de la pubertad, o incluso se detiene (cesa el crecimiento; en las mujeres no se desa-
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rrollan las mamas y hay amenorrea primaria; en los varones persisten los genitales
infantiles). Si se produce una recuperacion, la pubertad suele completarse, pero la
menarquia es tardia.

Se utiliza el diagnostico de anorexia nerviosa atipica para los casos en los que falta
una o mas de las caracteristicas principales de la AN, como amenorrea o pérdida
significativa de peso, pero que por lo demas presentan un cuadro clinico bastante
caracteristico.

Diagnéstico de la bulimia nerviosa (CIE-10)

A. Preocupacion continua por la comida, con deseos irresistibles de comer, de modo
que el enfermo termina por sucumbir a ellos, presentandose episodios de polifagia
durante los cuales consume grandes cantidades de comida en periodos cortos de
tiempo.

B. El enfermo intenta contrarrestar el aumento de peso asi producido mediante uno
0 mas de los siguientes métodos: vomitos autoprovocados, abuso de laxantes, pe-
riodos de ayuno, consumo de farmacos tales como supresores del apetito, extractos
tiroideos o diuréticos. Cuando la bulimia se presenta en un enfermo diabético, éste
puede llegar a abandonar su tratamiento con insulina.

ST |a bulimia nerviosa (BN) Manifestaciones corporales BN

es un desorden donde « Oscilaciones en el peso.

aparecen episodios ¢  Engrosamiento de las glandulas localizadas en el cuello.
repetidos deingestaexcesiva « Cara hinchada y agrandamiento de las glandulas
de alimentos en un espacio pardtidas.

corto de tiempo, con e Puede haberroturasvasculares en las mejillas y debajo
sentimiento de pérdida de de los ojos.

control durante la ingesta. Dolores musculares. Fatiga fisica.

Después de este episodio Garganta irritada. A veces disfonia (voz ronca).

viene el sentimiento de Caries. Pérdida de piezas dentarias.

culpa y el miedo a engordar Caida del cabello.

provocacion  voluntaria  de Menstruaciones irregulares.

vomito y preocupacion por Veértigo y dolor de cabeza.

el control del peso corporal. Hipotension.

Diarrea y/o estrefiimiento.

Acidez estomacal. Reflujo. Ulcera gastrica o duodenal.
Anemia.

Entre sus conductas destacar que tiende a:

e o o o o o o o o o

e Comer de forma aislada ya que suelen evitar comer
tanto con los demas miembros de su familia como en  Alteraciones psiquicas BN
cualquier situacion social que implique sentarse alre- «  Cambios en el caracter: depresion, fuertes sentimien-

dedor de la mesa. tos de culpa, repudio de si mismo. En algunos casos
« Circuito: dieta-atracon-dieta. hay alternancia entre euforia y depresion
+ Robar o esconder la comida « Dificultad de concentracion y aprendizaje.

e Gastar mucho tiempo, energia y dinero como con- ¢ Vida social intensa con intervalos de aislamiento.
secuencia de su problema. La actividad fisica es una e« Actividad sexual que oscila de la abstinencia a la
variable fundamental en la génesis y mantenimiento promiscuidad.
del problema. * Abuso de alcohol y drogas
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C. La psicopatologia consiste en un miedo morboso a engordar. El enfermo se fija de
forma estricta un dintel de peso muy inferior al que tenia antes de la enfermedad, o
al de su peso 6ptimo o sano. Con frecuencia, pero no siempre, existen anteceden-
tes previos de anorexia nerviosa con un intervalo entre ambos trastornos de varios
meses o afos. Este periodo precoz puede manifestarse de una forma florida o por el
contrario adoptar una forma menor o larvada, con una moderada pérdida de peso o
una fase transitoria de amenorrea.

Caracteristicas particulares de la anorexia y la bulimia

Edad: Entre 14 y 18 afios
Pérdida de peso severa
Figura muy adelgazada
Personalidad rigida

Edad: Entre 15y 25 afios

Pequefios cambios de peso

Figura de apariencia normal

Autocritica severa

Imperiosa necesidad de recibir la aprobacion de
los demas

El nivel de autoestima es inversamente
proporcional al peso

Personalidad desorganizada

Aceptan tener mucha hambre

Vida sexual activa

Periodos menstruales irregulares

Conciencia de que hay un desorden alimentario
Aceptacion del tratamiento

Muerte por pérdidas de potasio o suicidio

Niegan tener hambre

Vida sexual inactiva

Periodo menstruacion ausente
Niegan tener un desorden alimentario
Resistencia al tratamiento

Muerte por desnutricion o suicidio

En ambas patologias se producen en un plazo de tiempo determinado una serie de
alteraciones fisioldgicas que pueden comprometer seriamente la salud de la persona.
Dentro de éstas destacamos como manifestaciones fisiologicas:

- Cardiovascular. Bradicardia que se interpreta como un intento del organismo de
conservar energia. Algunos pacientes creen que es un signo de fortaleza fisica y llegan
a decir que tienen corazén atlético. Hipotensidn secundaria a la deshidratacién que
acompafa a los cuadros de AN graves y arritmias por desequilibrios electroliticos.

- Digestivos. Retraso de vaciado géastrico consecuencia de la flacidez y atrofia de las
paredes del estémago. Distension abdominal después de las comidas. Estrefiimiento
como consecuencia de la deshidratacion y el tipo de alimentacion.

- Sistema nervioso central. Apatia. Disminucion del poder de concentracién.

- Endocrino. Amenorrea e hipotermia. Consecuencia de la desnutricién y de la dis-
funcion hipotaldmico-hipofisaria.
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Tratamiento dietético-nutricional

Para planificar el tratamiento nutricional es importante conocer las pautas de ali-
mentacion que seguia anteriormente el paciente, previo a empezar con la restriccion
voluntaria de alimentos. Es un proceso delicado ya que el paciente anoréxico, como
es conocido, tiene una tendencia a manipular la informacién sobre su alimentacion,
ocultando datos, aumentando las raciones que ha consumido, etc. A través de este
tipo de encuesta dietética se podra estimar la ingesta proteica, los alimentos que
temen o rechazan, conocer las frecuencias y tipo de comidas que realizan y poder
indicar un tratamiento dietético mas adecuado en cada caso.

La individualizacion del tratamiento permitira plantear la conveniencia de un ingreso
hospitalario para casos muy extremos, donde incluso hasta se podra optar por una
alimentacion por sonda. Aunque la mayoria de estos pacientes pueden alimentarse
por via oral y siempre que el paciente muestre predisposicion y el entorno familiar sea
favorable, sera preferible un tratamiento ambulatorio.

El plan de alimentacién, tiene objetivos a corto, medio y largo plazo. No busca el
peso ideal sino peso objetivo cercano al normal, que sera el que garantice la salud. El
objetivo del tratamiento dietético de los pacientes ambulatorios es establecer habi-
tos alimentarios normales, alcanzar un peso con el cual se normalicen las funciones
fisiolégicas y recuperar el estado de desnutricién causado por la enfermedad. Cabe
resaltar la importancia de apoyar al paciente, tratando de no forzarle a consumir
grandes cantidades de alimentos ya que el resultado en este caso sera de rechazo de
su parte. La motivacion del paciente es fundamental y se logra con el apoyo psicolo-
gico y las charlas educativas.

En términos generales se iniciard el tratamiento con una cantidad energética de unas
1200-1400 Kcal/dia realizando incrementos lentos y progresivos de 100 a 200 Kcal/
dia a intervalos de varios dias, para promover una tasa constante de aumento de
peso. Esta tasa en pacientes hospitalizados suele ser un incremento de 900/1300 g/
semana y, en pacientes ambulatorios, de 450 g/semana.

Una vez que se establece el total de calorias de la dieta se deberd intentar seguir un
plan dietético progresivo, donde se ird aumentando mayor cantidad de alimentos
basicos, hasta llegar al nivel adecuado de acuerdo a la edad, sexo, talla y peso real al
principio del tratamiento. Al mismo tiempo deben corregirse los habitos alimenticios,
de manera que su dieta sea completa, equilibrada y bien distribuida durante todo el
dia. Los alimentos del menu deben establecerse de acuerdo con lo que la persona
suele ingerir habitualmente, incrementando su variedad y cantidad segun la toleran-
ciay la evolucién, por lo que la motivacién y disposicion del enfermo para aceptar las
orientaciones en su dieta son esenciales. Los cambios en la alimentacién deben reali-
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zarse despacio, con tiempo para que se asienten los cambios psicoldgicos necesarios
para aceptar el incremento de peso. La mejora del peso es un indice de evolucién
favorable, aunque a veces el paciente se intranquiliza si observa que es muy rapido,
en especial al inicio del tratamiento. Por ello, debe explicarse que ese aumento inicial
es debido a la rehidratacién y no a una acumulacion de grasa; esta aclaracion evita
que la persona se angustie.

No es una actitud sensata presentar platos abundantes, porque los rechazaran. La
introduccion de alimentos inicialmente rehusados debe ser paulatina. Es preciso en-
sefiar de nuevo a comer, procurando olvidar la creencia de que todo engorda.

En personas bulimicas, el control de peso pasa a ser un objetivo secundario, el ob-
jetivo primordial serd controlar las crisis. Se ayudara a la persona a adquirir habitos
adecuados en todo lo que se refiere a la conducta de alimentacion: fijar horarios
regulares de comidas, establecer al menos 3 o 4 comidas al dia sin omitir ninguna
y dedicarles el tiempo necesario, y evitar siempre las dietas estrictas y los periodos
largos de tiempo sin ingerir ningun alimento.

Son variadas las técnicas para abordar a la anorexia nerviosa y la bulimia: cada caso
en especial necesita de una adaptacion propia, considerando la complejidad de las
situaciones y de los vinculos interpersonales.

A. Anorexia Nerviosa

Esquema orientador de tratamiento:

Debido al ayuno o semiayuno que la mayoria de las pacientes
experimentan, aparece como resultado una disminucion del
metabolismo basal, por lo que hay que emprender una dieta
de inicio con una suplementacion de 250 a 300 kcal, que se
irdn incrementando paulatinamente.

El plan de alimentacion debe incluir un minimo de cuatro co-
midas diarias, con ¢ sin colaciones, a horarios regulares, prefija-
dos. Progresivamente se ira incrementando la cantidad calori-
ca diaria, respetando las preferencias y gustos, hasta llegar al re-

@

Bulimia Nerviosa

querimiento optimo para su edad, talla, contextura y actividad.
Es importante indicar al paciente que se puede comer mas
cantidad de cualquier alimento estipulado, pero nunca menos.
En el caso de las mujeres la reanudacion de la menstruacion es
un parametro crucial para evaluar la recuperacion.

La constipacion es frecuente debido a la disminucion de la mo-
tilidad intestinal provocada por el estado de semiayuno croni-
co; cuando se restablecen los habitos alimentarios regulares, se
resuelve. Por otro lado, puede haber diarrea en etapas iniciales

Esquema orientador de tratamiento:

El objetivo fundamental es detener los episodios de atracones
mediante la instauracion de un plan dietario acorde para cada
paciente en particular.

Se disefia, al igual que para la A. Nerviosa, un plan basico de
cuatro comidas diarias, con ¢ sin colaciones, a horarios regulares.
Algunos tratamientos o regimenes se fundamentan en el

hecho que la serotonina desciende considerablemente en
el sistema nervioso central de los bulimicos, previamente y
durante el atracon. Por tanto, en el disefio de los menus se
utilizaran entre otros alimentos ricos en triptéfano como las
carnes rojas, las anchoas saladas, los quesos grasos y tipo
parmesano, los huevos, las nueces y las almendras.
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El papel de los padres

Cada vez parece mas claro que el papel de los padres
y familiares es fundamental para prevenir trastornos
de la conducta alimentaria. Los padres deberian con-
trolar mas la alimentacion de sus nifios para favorecer
la adquisicién de habitos saludables. Por otro lado, la
obsesion de los padres por el cuerpo y el peso de los
niflos también influyen de manera significativa en los
futuros trastornos alimenticios. Es fundamental hacer
un abordaje interdisciplinario de los nifios con exceso
de peso que no sélo contemple dieta, ejercicio y con-
ductas de vida, sino también, que trabaje desde la psi-
cologia para reforzar su equilibrio emocional y su au-
toestima, y prevenir trastornos alimenticios futuros.

No desayunar es otro de los habitos que frecuen-
temente se visualizan entre los nifios y que puede
favorecer la aparicién de trastornos asociados a la
comida.

Siempre se ha creido que un rasgo caracteristico de las anoréxicas era tender a la
perfeccion en todos los ambitos de la vida, sin embargo, aquello que parecia un sin-
toma, tal vez sea un factor desencadenante de trastornos alimentarios. Es evidente
que existe una asociacion entre el riesgo de padecer anorexia o bulimia y las familias
de mayor éxito académico. El vinculo que existe es la tendencia al triunfo y al per-
feccionismo.

Los medios de comunicacion y la sociedad

Aunque las causas de estos desordenes son multiples, la investigacion cientifica ha
probado la influencia de los medios de comunicacion y otros factores socioculturales
en la sintomatologia de los trastornos de la alimentacién. Los mensajes de los me-
dios destacan insistentemente la belleza y la delgadez como signos de prestigio y
éxito social para las mujeres.

Actualmente el cuerpo delgado estd muy sobrevaluado ya que los medios de comuni-
cacion, la difusion de diferentes productos light, pastillas para adelgazar y programas
que mezclan la vida de modelos generan una admiracién por parte de adolescentes
que luego buscan imitarlas, provocando en ellas conceptos erroneos de su imagen.
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La presencia en los medios de co-
municacién de los trastornos de la
conducta alimenticia (TCA), tiene
una gran trascendencia. Incide en
la dieta, en los habitos alimenti-
cios y en la imagen fisica, muy es-
pecialmente en la de las mujeres y
de los nifios, adolescentes y jove-
nes. A menudo, también hay con-
tradiccion entre los mensajes que, Jword
simultaneamente, se difunden: por - |l\; |
un lado, iméagenes de chicas extre- &, mw:“
madamente delgadas y, por otro, w““ \ 6 =
la incitaciéon a consumir productos 532,‘30“

de la llamada “comida basura”. Es
muy importante que el aspecto 6 HOT
fisico de las personas que aparez- SR me:
can en los medios sea saludable
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&l world Iwnrld
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y se corresponda con la realidad: |, polit sports-
. T News, &
obesas, delgadas, altas, bajas, etc. iﬂ“'g”s\;wﬂd news, | 5> News,

El mundo de la moda incluyendo s hot news: EWS, W iEat

modistos y empresas juegan un *ies-® spori.
papel relevante en la preocupacién

femenina por revelar/ocultar el cuerpo. Un factor importante a tener en cuenta en el
mundo de la moda son las modelos. Sin ellas casi no habria difusion de las tenden-
cias de la moda. Ellas protagonizan las exhibiciones de todo género en revistas, en
televisién, carteles urbanos etc. Sus siluetas, sus figuras extremadamente delgadas
parecen ejercer influencias decisivas en muchas adolescentes, jévenes e incluso en
edades muy tempranas.

w oworldd YT LS. h

El modelo social de “persona” esta impuesto, también, por los medios de comunica-
cion: nos bombardean con falsos estandares de belleza femenina, un estereotipo de
perfeccién totalmente falsa y comercial. En este sentido, es preciso fomentar la di-
versidad fisica y rehuir la homogeneizacién y los cdnones de estética que consideran
un valor esencial el hecho de estar muy delgado.

Hay que presentar en los medios de comunicacion situaciones en las que se promo-

cionen los habitos de vida saludables derivados de una alimentacion correcta y de la
realizacion del ejercicio fisico de forma moderada y continua.
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:Qué hacer desde la escuela?

Los adolescentes, que estan sufriendo cambios fisicos, emocionales y sexuales, son
una poblacion muy sensible a los mensajes que llegan desde los medios de comu-
nicacion donde se asocian un aspecto fisico ideal, con una imagen de autocontrol,
atractivo, inteligencia y éxito. Es facil entender que los adolescentes hagan dietas
incontroladas y sumamente extrafias para alcanzar esa imagen ideal.

La deteccion precoz y la prevencién de la anorexia y bulimia son piezas claves para
evitar que estos trastornos alimentarios progresen. Desde la escuela se puede estar
atento a ciertos signos que denotan que algo no estd yendo bien o de la forma ade-
cuada.

Por ello dentro de su formacion es interesante explicarles detenidamente que existen
distintos tipos de cuerpos y pesos, el papel de la grasa en el cuerpo como una parte
importantisima que nos mantiene vivos, explicar el peligro de las dietas incontrola-
das y, por consiguiente, la importancia de adecuar nuestra alimentacién a una dieta
sanay equilibrada y sobretodo acorde a nuestras necesidades. Es necesario aprender
dietas sanas, variadas, equilibradas y fundamentales para la salud, para poder evitar
la obesidad que ya sabemos es un factor predisponente.

Por otro lado, es interesante mostrarles mediante actividades cémo la cultura so-
cialmente aceptada promueve modelos anoréxicos. La pérdida de salud a cambio de
belleza, el ridiculo de la obesidad, etc. Hacer hincapié en la comunicacién, la autoes-
tima y la confianza en si mismo. Esto le dard fuerzas para resistir la presién de sus
compafieros y la sociedad que les invita a cambiar para ser “perfectos” o para tener
cierto aspecto.

Y, algo muy importante, explicarles que para que una persona sea atractiva tan im-

portante como su silueta es la expresion de sus 0jos, la sonrisa, el aspecto de su piel,
la inteligencia y la creatividad.
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RECETAS ADECUADAS (nutritivas, atractivas y apetecibles)

(" MASCARPONE CON FRESAS Y PISTACHOS )

Ingredientes (4 personas)

250 g de mascarpone

2 huevos

60 g de azucar

200 g de fresas

100 g de galletas tipo digestive
Coulis de frambuesas (0 mermelada)
Pistachos crudos

Preparacion
Se baten las yemas con el azlcar hasta que se haga una
crema y se aflade el mascarpone mezclandolo bien.

Se baten las claras a punto de nieve y se mezcla con la
crema anterior. R
Se cortan las fresas por la mitad y se 4
trocean las galletas digestive. Se
mezclan y se ponen en la base de
un recipiente, y encima se pone
una capa de la crema, una capa del
coulis de frambuesas y se cubre con
la crema. Se decora con los pistachos
cortados en trocitos.

\ v
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HABITOS DE VIDA SALUDABLES Y DEPORTE EN NINOS

Los habitos relacionados con la alimentacion y el ejercicio se aprenden. Los nifios
observan y hacen lo que hacen sus padres y sus hermanos, quieren comer lo que
todos los demds comen, y quieren hacer lo que ven hacer a los otros miembros de la
familia. Ayudar a los nifios a crear un estilo de vida saludable, incluyendo los hébitos
para comer y la actividad fisica, comienza en el entorno familiar. Sin embargo, es
imprescindible que esta conducta se refuerce en el area del cuidado infantil como es
el caso de la escuela. Por esta razdn las personas responsables del cuidado del nifio
han de promover la actividad fisica entre los pequefios y ensefiarles a seleccionar
cuidadosamente los alimentos que formen parte de su dieta diaria.

Una de las férmulas para evitar el sobrepeso y la obesidad es precisamente el ejerci-
cio fisico, la actividad, pero debe ser instaurado en los nifios desde la mas temprana
infancia. Aumentar la actividad fisica no resulta dificil y mas cuando los medios para
ello son los juegos y juguetes, algo que apasiona a los pequefios. La actividad deporti-
va entendida como juego o actividad ludica que implique movimiento, mejora signifi-
cativamente las funciones cardiovasculares y contribuye a una adecuada maduracién
del sistema musculo-esquelético y de sus habilidades psicomotoras.
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Pero también hay que ensefarles a comer de manera saludable, servir las raciones
adecuadas, ofrecer alimentos sanos y mantener un horario constante. No se debe
restringir excesivamente lo que los nifios comen. Se trata de promover buenos habi-
tos de alimentacion, no una obsesién con la comida o el peso. Ademas, la comida no
se debe usar como premio o castigo. De esta forma crear habitos saludables no es
tan dificil ni complicado.

Los nifios crecen de manera diferente y en tiempos diferentes. Ademas, es normal
que los niflos aumenten de peso justo antes de un crecimiento repentino. Aquellos
padres que estén preocupados por el peso de su hijo deben consultar a su pediatra. El
pediatra evaluara el peso, la talla y las necesidades y/o requerimientos de ese nifio. A
continuacion, pautard una dieta especifica. Este enfoque permite que la estatura de
los nifios vaya de acuerdo con el aumento de peso mientras que consumen suficien-
tes calorias y se aportan los nutrientes necesarios para su correcto crecimiento. Por
tanto, el ejercicio fisico continuado, acompafiado de una dieta equilibrada, va a con-
tribuir a la regulacion del peso corporal, evitando la aparicion de obesidad, tanto en la
infancia como en la vida adulta (el 80% de los adultos obesos han sido nifios obesos).
También va a ayudar a la prevencién de las enfermedades degenerativas como la
arteriosclerosis, estrechamente relacionada con las enfermedades cardiovasculares.

Actualmente, en cuanto a las actividades
que desarrollan los nifios, estos son cada dia
mas sedentarios. Practican menos deporte y
pasan menos tiempo al aire libre, jugando o
corriendo. Este ritmo de vida sedentario hace
que no desarrollen su cuerpo de forma ade-
cuada, que comiencen a almacenar grasas y,
lo que es peor, que no adquieran el habito de
estar activos y cuidar su cuerpo. Por tanto la
principal atencién son los jovenes de edades
comprendidas entre los 13 y 18 afios, ya que
es la franja de edad donde se produce un ma-
yor nivel de sedentarismo. Los profesionales
en ciencias de la actividad fisica y del deporte
han establecido un minimo de 60 minutos al
dia de actividad fisica en los nifios y adoles-
centes en edad escolar, incluso en nifios ac-
tivos. Todo esto acompafiado de una dismi-
nucion del comportamiento sedentario a un
maximo de dos horas al dia, garantizaria un
estado de salud 6ptimo de estos nifios.
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Como consideraciones generales del tipo de actividad fisica en esta etapa de la vida,
podemos diferenciar tres grupos en funcién de las edades comprendidas:

- 2 a5 afos. En esta etapa lo mds importante no es aprender un deporte, sino desa-
rrollar sus habilidades fundamentales. Por tanto, necesitan juegos y ejercicio que les
ayuden a continuar el desarrollo de sus habilidades motoras, lanzando y pateando
la pelota, aprender a montar en bicicleta, juegos de baile y coordinacion, de correr o
pillar.

- 6 a9 aiios. Se hace el ejercicio necesario con tan sélo jugar en el parque, saltar con
cuerda, saltar sobre un pie, jugar a la pelota, correr carreras con obstaculos, nadar,
etc.

-9 a6 aiios. Lo ideal es que realicen varios deportes y fomentar el deporte en equi-
po con el objetivo de evitar el abandono del mismo.

Se ha demostrado que la actividad deportiva reporta beneficios indudables para la
salud y hay estudios transversales que asocian en la practica del deporte y la activi-
dad deportiva con el menor consumo de tabaco y alcohol, asi como el aumento de la
masa mineral ésea y pérdida de peso en nifios y adolescentes con obesidad.

Si queremos que el nifio utilice bien su tiempo libre, tenemos que educarlo y formarlo
para que haga de este, un espacio que le proporcione elementos para su desarrollo
integral, conduciéndolo a adquirir habitos de vida saludables. Es decir, formar a los
nifios para que utilicen este recurso, desde una perspectiva formativa, creativa y lu-
dica, que le permita crecer y desarrollarse, prevenir y disminuir los factores de riesgo
para la aparicion de enfermedades crénicas en su edad adulta, favorecer la creacion
de espacios de socializacion y de integracion con otros nifios.

El nifio con una buena salud siempre esta haciendo ejercicio, ya que de forma espon-
tanea tiende a hacer trabajo fisico cuando juega y a descansar cuando se fatiga. Esta
conducta natural puede modificarse facilmente por diversas costumbres sociales de
nuestro entorno, tanto por un exceso de inactividad o, en el polo opuesto, por exce-
so de ejercicio. En la actualidad, el facil acceso a diferentes alimentos atractivos a la
vista, pero de un dudoso aporte nutricional, la educacién permisiva y la existencia de
nuevas tecnologias ha dado lugar a que aparezcan cada vez mayor numero de nifios
obesos, inactivos y desmotivados para la realizacion de cualquier actividad fisica. Y a
la vez, existen nifios que realizan una actividad fisica excesiva (sobre todo los que ha-
cen deporte de competicidn) que no siempre es completa ni correcta, siendo posible
que aparezcan problemas que interfieran en los procesos de crecimiento.

Para prevenir alteraciones indeseables en la salud del nifio en edad escolar habria que
tener en cuenta las siguientes consideraciones generales:
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- Los niflos de 5 a 11 aflos tienen una buena flexibilidad, musculos débiles, poca con-
centracion mental y mucha movilidad. Durante esta etapa los nifios juegan mucho y
deberan pasarselo bien sin presiones.

- De 11 a 15 afos, etapa prepuberal, forman un grupo muy heterogéneo en cuanto al
desarrollo corporal y maduracion biolégica y psicolédgica. Debido a la falta de equiva-
lencia entre edad cronolégica y bioldgica, deben ser considerados de forma individual
respecto a sus entrenamientos, competiciones, etc.

- A partir de los 15 afios tiene lugar la finalizacion del periodo del crecimiento mus-
cular que en ocasiones puede llegar hasta pasada la veintena. En este periodo, si las
condiciones personales lo permiten, se puede intensificar los entrenamientos tanto
en potencia como en resistencia y flexibilidad, asi como favorecer la especializacion
de algun deporte.

¢Cuanto ejercicio deberia hacer el nifio a diario?

Los nifios y los adolescentes necesitan
como minimo 60 minutos la mayoria
de los dias y, preferiblemente, todos
los dias. Estas actividades pueden
incluir jugar en casa, los juegos en la
escuela, participaciéon en clases y de-
portes organizados. La mejor forma
para que los nifios realicen actividades
fisicas es incorporar ejercicio de forma
regular dentro de sus rutinas.

Respecto a la cantidad de ejercicio, si
nos apoyamos en las recomendacio-
nes de diferentes organismos relacio-
nados con la salud, los nifios y adultos
deberian hacer o acumular en su rutina
por lo menos 30 minutos de actividad
fisica aerdbica de intensidad modera-
da a ser posible, mejor todos los dias de la semana. Pero una actividad fisica aerébica
de intensidad moderada es todo ejercicio fisico (caminar, correr, nadar, montar en
bicicleta, etc.) realizado a una intensidad que haga trabajar al corazén en un rango
de pulsaciones comprendido entre el 55 y el 85% de la frecuencia cardiaca maxima.
Por ejemplo, en un nifio sano, lograr este objetivo de media hora diaria de ejercicio
de intensidad moderada consistiria en caminar por un terreno irregular, con cuestas,
de forma que su corazdn trabaje lo necesario ya que, por ejemplo, si camina en llano
seria un trabajo insuficiente.

s < ‘ N e
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Si especificamos por rango de edades:

PULSACIONES
EDAD FC maxima (lat/min) del 55 al 85% de la
FC maxima

10 210 116-179
15 205 113-114

No obstante, se puede obtener mas beneficios para la salud si se afiade diariamente
mas minutos de ejercicio moderado o si se incluye ejercicio fisico algo mas intenso.

Si pretendemos ademas hacer hincapié en la situacion actual que la sociedad vive en
cuanto a la obesidad infantil, cabe preguntarse cuanto ejercicio fisico debe hacer a
diario un nifio sano como medida preventiva. En tal caso, es dificil conocer qué can-
tidad de actividad fisica diaria es la que protege contra la obesidad. Lo que sabemos
es que un niflo engorda cuando la mayor parte de los dias come mas calorias de las
que quema y sus pasatiempos favoritos son ver televisién y jugar con los videojuegos,
actividades que gastan muy pocas calorias. ;Qué hacer para evitar el sobrepeso en
este nifio? Reducir drasticamente los alimentos de alto contenido energético y con
muy pocos nutrientes o ninguno (“chucherias”), lo que unido a una actividad fisica
diaria extra haran que su peso permanezca estable. Los nifios que participan de un
modo mas comprometido en un deporte tienen menos grasa corporal que los nifios
de su misma edad que son sedentarios. Por lo tanto, el cuidado de los alimentos que
toma un nifio cada dia serd tan importante como el ejercicio que realiza.

En este sentido hay que hablar de la motivacion del nifio. ;Qué motiva a los nifios a
realizar ejercicio y que se mantengan activos?

- Escoger la actividad apropiada a la edad del nifio para que no se canse o se fustre.
- Proporcionarle opciones para mantenerse activo: que sus padres les faciliten las
actividades que elijan brindandoles el equipamiento y llevandolos a lugares donde
puedan jugar y realizar deportes activos.

- Que mantengan la diversion y que disfruten.

- Cuando los nifios disfrutan de una actividad, quieren hacerla con mas asiduidad y
ademas quieren mejorar las habilidades o su destreza en ella. Sienten que han cum-
plido un objetivo, especialmente cuando el esfuerzo es reconocido. Estos buenos
sentimientos generalmente hacen que el nifio quiera continuar con esa actividad y,
ademas, se sienten motivados a participar en otros deportes.
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Beneficios del deporte

El aumento de las actividades fisicas tiene numerosas com-
pensaciones, entre ellas la reduccién del riesgo de padecer
ciertas enfermedades y afecciones, y la mejora de la salud
mental.

La actividad deportiva es beneficiosa desde pequefios, aunque
en los primeros afios (entre los 2 y los 5), no se realice de ma-
nera intensa. El objetivo del deporte a esta edad es estimular
la percepcion sensorial, la coordinacién motriz y el sentido del
ritmo. Se debe fomentar, sobre todo, la agilidad y flexibilidad
del organismo.

Pero para poder practicar cualquier deporte sin cansar excesivamente al organis-
mo, es necesaria una alimentacién adecuada. Los deportistas profesionales son muy
conscientes de ello y cuidan en extremo su dieta. De igual modo, conviene vigilar la
alimentacion de un niflo que practique deporte con regularidad, ya que su cuerpo
necesita un aporte extra de calorias.

Coémo debe ser la alimentacion del nifio deportista

En general una dieta equilibrada y sana que incluya proteinas, carbohidratos, vita-
minas y minerales es una dieta adecuada. No debe ser distinta de la de un nifio que
no practique deporte, aunque si debe asegurar un consumo extra de calorias porque
queman mas energia.

Los nifios estan en una fase de crecimiento y desarrollo que les impone ingerir de-
terminadas calorias por kilogramo de peso por dia, a las que debemos sumar las que
necesiten segun el tipo de deporte que se realice, para asi evitar una baja de peso por
la pérdida de grasa corporal y disminucion de la masa magra que conduzca a estados
de malnutricion.

( Mas calorias = mas energia )

Estas necesidades caloricas variaran segun la edad, el sexo, el deporte y el tiempo en
que se ejecute, pero nunca deben estar por debajo de 2.000 calorias por dia.

En cuanto a la distribucién de los alimentos, los carbohidratos deberan proporcionar
un aporte energético del 55 al 60% del total de las calorias ingeridas; la proporcion

Instituto Tomas Pascual Sanz 137



de grasas se situa en el 30% del total del aporte energético diario; y las necesidades
de proteinas deben constituir del 12 al 15%. Se debe respetar una proporcion de, al
menos, el 50% de proteinas animales para asegurar un aporte suficiente de aminoa-
cidos esenciales.

El reparto de los alimentos debe ser en general de la siguiente manera: el desayuno
debera contener el 25% de las calorias totales del dia; la comida, el 30%; la merienda,
el 20% y la cena, el 25%.

La fuente de energia fundamental ha de ser los hidratos de carbono complejos. Los
hidratos de carbono se convierten en la moneda esencial para mejorar el rendimiento
deportivo: aumentan el glucégeno hepatico que proporcionara la glucosa a la sangre
y, de ahi, a la sintesis de glucégeno hepatico. Cuando hay un aporte deficiente se con-
sumen proteinas como fuente energética y se liberan cuerpos ceténicos por consumo
graso. Deben ingerirse antes y durante el ejercicio (especialmente si éste es prolonga-
do), ya que si en reposo suministran un 40% de las necesidades energéticas, llegan al
50% en el ejercicio leve y moderado y son fundamentales en el intenso (70%).

- Las proteinas pueden obtenerse del pescado, huevos, lacteos y carne.

- Las grasas necesarias deben proceder de aceites vegetales como el de oliva, girasol,
etc.

- Los azucares sencillos y grasas saturadas se deben tomar con moderacién.

El aporte de vitaminas y minerales es fundamental ya que juega un importante papel
estructural y funcional, principalmente, a nivel metabdlico; el de agua, dado que la
misma es el medio donde se desarrollan todas las reacciones fisico-quimicas y como
elemento estructural del organismo, asi como para evitar problemas de termorre-
gulacion. Por otro lado, el aporte de fibra es imprescindible para un correcto transito
intestinal de los alimentos por el intestino, permitiendo la adecuada eliminacién de
los productos de desecho, ayudando a los procesos de desintoxicacion organica y, por
tanto, de recuperacion.

Hay dos nutrientes muy importantes para los nifios, en especial para aquellos que
hacen deporte:

- Calcio para desarrollar huesos fuertes. Lo encontramos en lacteos y en verduras
de hoja verde oscura, sardinas en conserva y pescados pequefios comidos enteros,
legumbres, asi como en los alimentos enriquecidos en este mineral.

En esta edad, el objetivo tiene que ser alcanzar el mayor pico de masa dsea posible. La

ganancia de masa désea durante la nifiez y la juventud puede ser determinante para el
contenido de masa 6sea del hueso en la edad adulta/32 edad. Sabemos que la masa
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6sea de una persona aumenta durante la infancia y la adolescencia, alcanza un pico
en la tercera década de la vida y, a partir de ese momento, comienza a descender
progresivamente. Dado que el contenido de mineral ¢seo en la época prepuberal es
determinante del que se tiene con posterioridad y, por tanto, indicativo de la resisten-
cia 6sea a la desmineralizacion, es tremendamente importante evitar estos estados
deficitarios en dichas etapas, cuidando la ingesta de dicho nutriente y evitando el
entrenamiento intensivo. Los nifios que practican una actividad fisica de forma regular
tienen mas densidad 6sea y un hueso mas fuerte. Al mismo tiempo debe acompafarse
de una alimentacion adecuada rica en calcio y vitamina D, y debe evitarse el déficit de
vitaminas D, B6, B12 y K porque puede contribuir a desarrollar la osteoporosis.

- Hierro porque el déficit de este mineral provoca fatiga y decaimiento fisico. Lo
encontramos en la carne roja, huevos y frutas secos.

Estos requerimientos pueden satisfacerse al incrementar el aporte energético con
una dieta equilibrada, basada en la piramide de la alimentacion saludable. No hay
que olvidar que el ejercicio fisico actta sobre la digestion y absorcion de los nutrien-
tes, ya que durante el mismo se modifica la motilidad intestinal y especialmente la
irrigacion esplanica. Ello obligara a modificar los ritmos de las comidas y adaptarlas a
los periodos de ejercicio. Finalmente, hay que sefialar que el riesgo nutricional y, por
tanto, la necesidad de vigilancia, es importante en aquellas especialidades en las que,
para mantener la flexibilidad, se exige al nifio (mas frecuentemente a la nifia) mante-
ner un peso y una grasa corporal por debajo de lo normal. En ellas es posible detectar
la llamada triada de las atletas jovenes: anorexia, anemia y amenorrea, a veces dificil
de distinguir de la anorexia nerviosa.

Una buena hidratacion

La hidratacion adecuada es la ayuda ergogénica que se ig-
nora con mas frecuencia.

El agua es esencial antes, durante y después del ejercicio,
ya que nuestro organismo estad compuesto fundamental-
mente por agua, en mayor cantidad cuanto mas pequefio
se sea.

Al sudar, se pierde agua y el cuerpo puede llegar a deshi-
dratarse. Por eso, si en el deportista adulto es importante la
adecuada hidratacion, en el nifio lo es mucho mas, ya que
ésta es importante en la termorregulacion corporal. La pér-
dida de un 2% del peso corporal supone ya una limitacion
importante en el rendimiento deportivo. Puede reponerse
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simplemente con agua o con suero glucosado, ingiriéndolo (aun sin sed) en cantida-
des pequefias y repetidas durante los entrenamientos y la competicion. El aporte de
electrolitos no se ha demostrado que mejore el rendimiento, salvo en los casos de
deficiencia por excesivo incremento de la sudoracion.

La mejor bebida es el agua ya que no contiene ni calorias ni azicares aunque también
es refrescante el jugo de frutas mezclado con agua.

La alimentacion durante el ejercicio

Cuando sea el momento de practicar o jugar, se obtiene la energia necesaria para
ello de los alimentos que se comieron durante toda la semana, pero aun asi los dias
concretos en que se realice algun deporte, hay que tener mas cuidado con la alimen-
tacion. Hay que comer unas 2 o 3 horas antes de practicar cualquier tipo de ejercicio,
puesto que con el estéomago lleno es mas dificil moverse y puede incluso sufrirse un
corte de digestion. Asimismo tampoco se debe acudir a la cita deportiva con el es-
tomago vacio, ya que ocurrira el efecto contrario: no se tendra la energia suficiente.
Si se trata de competiciones o actividades largas, que puedan llegar incluso a durar
varias horas, es conveniente llevarse un tentempié: una fruta, medio sandwich o un
pufiado de nueces.

Y, antes de empezar, evitar los alimentos con azlicares simples ya que aportan energia
rapida al instante, pero esa sensacion se va rapidamente y luego aparece el cansancio.

En definitiva, por la influencia que tiene la actividad fisica sobre el crecimiento y ma-
duracién del nifio, es necesario conocer las pautas generales sobre su alimentacion
segun la edad, nivel de crecimiento y estado nutricional, ademas de las consideracio-
nes especiales para el entrenamiento y nivel de competencia de los que se dediquen
a ello de manera profesional.

Como norma general debe ser:

- Una alimentacién variada, equilibrada y suficiente.

- Realizar cinco comidas al dia.

- Comer alimentos en horarios regulares con el fin de asegurar los depdsitos de glu-
cégeno y una glucemia constante.

- Una buena hidratacion.
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Recomendaciones para la alimentacion del pequeiio deportista

- Tomar un desayuno ade-
cuado. Debe consistir, como
minimo, en una bebida, fruta
o zumo de fruta, un producto
lacteo y cereales.

- Refuerzo de lacteos. Para
evitar la deficiencia de cal-
cio, deben tomar de 3 a 4
raciones diarias de productos
lacteos (1 racién = un vaso de
leche = 2 yogures = 30 g de
queso manchego semicurado
=150 g de queso de Burgos)

- Tomar un tentempié a me-
dia mafiana y por la tarde. El tentempié de la mafana suele ser util para los que de-
sayunan temprano y el de la tarde, evita el picoteo. Los tentempiés pueden consistir,
por ejemplo, en productos lacteos, fruta o una barra de cereales con frutos secos.

- Almuerzo y cena bien equilibrados. Estas comidas principales deben aportar las
proteinas suficientes, esenciales para el crecimiento. Las necesidades proteicas para
los nifios son de 1,0 - 1,2 gramos por kilogramo de peso y dia. Para un nifio de unos
30 kilos se situaria entre 30 y 36 gramos de proteinas, lo que equivale a comer 75
gramos de carne + 1 huevo + 2 productos lacteos + 2 rebanadas de pan.

- Beber agua en abundancia.

- Incorporar alimentos ricos en vitaminas. Los zumos de fruta aportan vitamina C; el
cacao soluble, vitamina B6; los cereales, todo el complejo de vitaminas de tipo B; y la
mantequilla, los huevos y los productos lacteos, aportan vitamina D.

- Si la actividad fisica se realiza a primera hora de la tarde, se debe modificar lige-
ramente la distribucidn de los alimentos que componen cada comida para evitar la
incompatibilidad entre la digestion y el esfuerzo fisico. Una posible distribucion seria
la siguiente:

- Un desayuno fuerte: cereales, productos lacteos, bebida con cacao soluble y frutas.
- Un tentempié a media mafiana: barra de cereales, frutas, frutos secos, productos
lacteos, etc.

- Un almuerzo ligero: arroz, pasta o patatas y un yogur o una fruta.

- Después de la actividad: pan con chocolate, productos lacteos, zumos de fruta, fruta
natural, etc.

- La cena debe incluir verduras y carne o pescado.
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Recetas adecuadas

Ingredientes

« 100 g de tomate natural triturado y ligeramente frito
en aceite de oliva junto a cucharadita de orégano a ser
posible fresco

400 g de carne picada de ternera

%2 cebolla picada muy finamente

1 diente de ajo picado muy finamente

50 g de jamon serrano picado muy finamente

Sal y pimienta al gusto

1 cucharada de aceite

Queso parmesano rallado

N\

(" SPAGHETTI POMODORO CON BOLONESA DE CARNE )

Preparacion

En un sartén se sofrie el ajo y la cebolla con el aceite,
agregar la carne de ternera hasta que esté cocinada y
jugosa. Afadir el jamon serrano fuera del fuego, ya que
solo con el calor se hard lo necesario. Condimentar con
sal y pimienta, después agregar esta carne a la salsa de
tomate natural y orégano y cocinar durante unos 3
minutos. Afiadir esta salsa de carne a la pasta y servir con
el queso parmesano al momento de servir.

J

Ingredientes

2 platanos

1 pera

1 manzana

1 naranja

5 fresas

8 galletas

1 vaso de leche
Hojas de menta

4 barquillos de galleta

Preparacion

(" CREMA DE FRUTAS CON BARQUILLO )

Pelar los platanos, la pera y la manzana. Trocear y colocar en
una jarra. Picar las fresas e incorporarlas. Exprimir la naranja
y verterlo sobre la fruta. Trocear las galletas e incorporarlas.
Afiadir la leche y triturar todo con una batidora eléctrica.
Servir en recipientes individuales, un poco de puré y un
barquillo. Adornar con unas hojas de menta.

J
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LA COCINA PARA NINOS

Siempre me han inculcado el amor a la cocina, de hecho mi primer libro de recetas
me lo regalaron las Navidades que cumplia 7 afios. Disfrutaba en la cocina, me ponia
un delantal a medida, cascaba los huevos, batia las claras y ayudaba a mezclar me-
tiendo las manos en la masa...

La cocina es un espacio magico donde los nifios pueden ser creativos, pueden tocar y
hacer las cosas con las manos, se pueden manchar y pueden jugar con los colores y
las formas y esto es muy divertido para ellos. La revolucion gastronémica ha llegado a
los mas pequefios, el placer de conocer y experimentar con la comida atrae a muchos
nifios de ahora, pero la curiosidad infantil por la cocina existe desde tiempos inme-
moriales. Si los niflos aprenden a divertirse cocinando y a comer sano regularmente
desde pequefios, tienen muchas mas probabilidades de continuar con esos habitos
en la edad adulta. La enorme preocupacion que nos asalta con respecto a los habitos
alimenticios de nuestros pequefios nos induce a buscar opciones que nos faciliten
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nuestra labor de alimentarlos apropiadamente y de ensefiarlos a disfrutar de la co-
mida sana. Frases como “Comer es aburrido” ya no serd esa sentencia que pueden
expresar muchos nifios y convencerles sobre las bondades de los alimentos ya no
resultard una batalla perdida. La cocina para nifios debe ser provocativa, saludable,
nutritiva y sencilla.

A diferencia de cualquier otra etapa de la vida, en esta son los cambios en los habi-
tos alimentarios una de las caracteristicas mas destacables. Es importante que en
los cambios se involucre todo el grupo familiar. Hay que mostrarles la gran variedad
de alimentos existentes y estimular su interés por probarlos. Cuando se le ofrezca
un nuevo alimento y el nifio lo rechace, hay que volver a intentarlo. La presentacion
repetida del alimento, en distintas formas y preparaciones lograra que en algin mo-
mento termine por aceptarlo. Es importante también que el ambiente sea agradable
y tranquilo para disfrutar lo que se come.

“Ensefiarles a comer” es la asignatura que recordaran toda su vida, sobre todo, si lo
que aprenden es divertido. Y puede serlo si un dia, con tiempo y paciencia, se les
acompafa a que sean ellos mismos los que decidan qué quieren comer, cémo y de
qué manera. Y para eso, primero hay que llevarlos al mercado, que vean con detalle
la exposicion de verduras, frutas, pescados, carnes... Hablarles de la comida y ense-
fiarles a elegir los alimentos que formaran parte de su dieta diaria. Es una buena idea
que participen en todo lo relacionado con la alimentacién, para que entiendan la im-
portancia que tiene comer todo tipo de alimentos. Todo lo concerniente a la compra,
la elaboracién de comidas, la preparacién de la mesa, etc., es una oportunidad para
que aprendan y para que disfruten de la comida.

En general, los alimentos que gozan de menor aprecio entre los nifios son las hor-
talizas junto con los pescados, ademas de las frutas. La cultura gastronémica de las
verduras, siempre ha empezado en la huerta y es lo que hay que ensefiar actualmente
a los nifios. Un nifio puede partir la lechuga con formas fantasticas, o convertir un
tomate y unas rodajas de pepino en algo divertido y sugerente, ensaladas y pizzas
caseras donde los protagonistas son los vegetales, etc.

Importante alimento para los nifios son las patatas, pero no han de faltar en su dieta
las verduras por excelencia, es decir, las de hoja, desde las lechugas y demds integran-
tes de ensaladas como espinacas, acelgas, coles, etc. Frutos de vaina, como guisantes,
habas frescas, etc. Otro tipo de frutos como tomates, calabacines o pimientos y, por
supuesto, flores de calabacin, alcachofas, coliflor, brécol, etc. Verduras de muy dis-
tintas procedencias, sabores, texturas y colores que ademas hacen facil componer un
plato atractivo y divertido.
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Otro aspecto que se debe cui-
dar en las dietas infantiles es la
técnica culinaria. Los alimentos
mejoran su duracién, pero pier-
den algo de sus caracteristicas
tales como el sabor, el color y
ciertos valores nutritivos sobre
todo en algunas formas de co-
cinado. Se trata de estudiar las
posibilidades culinario-gastro-
noémicas de la despensay de los
alimentos por temporada. La ciencia demuestra que la alimentacion mas saludable
es la que se parece mas a la de nuestros abuelos, basada en los vegetales que se cul-
tivaban en el lugar donde vivian, alimentos de gran pureza y muy poco manipulados.
Los auténticos alimentos se van a encontrar con la competencia de los altamente
procesados. Es necesario conocer el efecto sobre la salud de todos los grupos de
alimentos y el modo de cocinarlos, escogiendo aquellos de calidad por su frescura 'y
menor manipulacion.

A partir de los 3 afios, deben aprender a saborear diferentes verduras por separado,
separar también la carne roja, el pescado y el pollo. Es decir, se debe introducir la idea
de 1-2 platos en cada comida importante o empezar por platos combinados que se
componen de diferentes alimentos en diferentes porciones o unidades.

Se deben irincluyendo a partir de los 3-4 afios, las comidas en guisos, mezclar carne o
pescado con verduras, patatas, pasta, o bien cereales con verdura, pero no para servir
en forma de purés sino en forma de comida conjunta. Este tipo de comida facilita
la palatabilidad y desarrolla el gusto. Ademas de todos estos cambios, hay otros
factores que pueden modificar para bien o para mal la alimentacién infantil, por lo
que desde la razén y el sentido comun se deben modular, para conseguir los mejores
objetivos.

Los resultados de las investigaciones cientificas han revelado que los sistemas ne-
cesarios para detectar los sabores —los sentidos del gusto y del olfato— estan bien
desarrollados antes del parto. Tras el nacimiento, el bebé ya es capaz de percibir los
sabores dulce, acido y amargo, igual que una amplia variedad de aromas. Sin embar-
g0, en los niflos estos sistemas quimiosensitivos se contintan desarrollando durante
la nifiez y estan influidos por las experiencias. El gusto no se limita al paladar, sino
que es una sensacion construida también a través de la reaccion olfativa y visual ante
un alimento. Si lo vinculamos a la construccién sensorial, el gusto aparece como una
referencia que inspira conceptualmente cualidades fundamentales en la expresion
de los aromas.
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La textura es otro factor importante en la cocina para nifios. Los alimentos que pre-
sentan textura suave, a menudo consistencia acuosa y sabor ligero son mas faciles
de consumir y ser aceptados para ellos, pero la complejidad va incrementandose tan-
to en sabores como en texturas en un proceso gradual que culmina cuando el nifio
come la misma dieta que el adulto. El objetivo en la educacién del nifio y en educar
su paladar es que la dieta de los nifios se base en los alimentos familiares. Los nifios,
como los adultos, no son receptores pasivos de alimentos. Naturalmente deciden
activamente si aceptan o rechazan ciertos sabores, pero en lo que hay que insistir es
en que su alimentacion sea lo mas sana y variada posible, siempre teniendo en cuenta
sus requerimientos nutricionales.

Alimentacién es igual a educacién, es igual a constancia y paciencia y demostrarles
que hay que comer equilibradamente, de forma variada, divertida y explicandoles
qué es lo que comen y por qué. Que es necesario comer pasta, pan, cereales y arrozy
combinarlos con las verduras porque les aportaran la energia que necesitan. Hablarles
del pescado, de la carne y de los huevos, que son la principal fuente de proteinas y
que son muy necesarias para su crecimiento. Explicarles que son importantes median-
te frases como “que asi estaran mas fuertes” y de esta forma les haremos entender
la importancia de consumirlos ya que van a formar sus células, sus tejidos y sus mus-
culos. Hacer referencia al otro gran componente de la dieta, las grasas, imprescindi-
bles porque son energia concentrada y el vehiculo de muchas vitaminas, pero que es
mas importante la calidad que la cantidad. Hablarles de las meriendas caseras, de
galletas hechas en casa con ellos, de bizcochos caseros, etc., y de intentar no comer
productos de bolleria industrial como bollos rellenos de chocolates y cremas demas
productos elaborados con alto contenido en grasas poco saludables.

Los niflos toman cada dia con mas frecuencia las decisiones sobre lo que comen, una
tendencia que se incrementa a medida que se hacen mayores ante las dificultades de
los padres por reconducir la situacion. El estilo de vida actual impone tanto a los pa-
dres como a sus hijos un ritmo acelerado donde es dificil planificar las comidas de la
semana y se acaba por recurrir a la rapidez y comodidad que ofrecen la cocina rapida
y los productos preparados y congelados. No obstante, la principal preocupacion de
las madres actuales es que sus hijos coman de todo sin preocuparse si la cantidad o
el momento son los adecuados. No hay que obligarles a comer “alimentos sanos”
siempre y de forma insistente, etc., los nifios son nifios y como tales necesitan un
aprendizaje.

Transmitir nuevos sabores de forma divertida

Con los nifios es importante crear un entorno agradable para que el sabor de los nue-
vos alimentos vaya entrando poco a poco, de forma natural, una manera de transmi-
tir nuevos productos de forma divertida y amena para ellos.
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Importante y destacable es el interés por hacer que la cocina vuelva a ser el espacio
centralizador de la vida social de los hogares. Consideramos que es muy importante
recuperar la cocina como un espacio dentro de la casa en el que los nifios pueden fa-
miliarizarse con los alimentos y fortalecer la relacién con sus padres. En este sentido
es interesante actividades de formacion y practicas como los talleres de cocina con
un chef. Las recetas que los nifios aprenden se pueden poner facilmente en practica
en sus casas y asi acostumbrarse a ser pinches de cocina junto a sus padres.

Esta “socializacion” del nifio constituye una gran ventaja dado que, en estas eda-
des, muchos de ellos presentan grandes cambios en su alimentacién, pasando de
no tomar algunas frutas y verduras a ser grandes aficionados a ellas, simplemente
por el hecho de cambiar la forma de preparacién (gratinadas, mezclas de colores,
zumo, puré o ensaladas) o de servirlas (cortadas con formas y tamafios diferentes), o
porque su amigo o hermano también las comen o, simplemente, porque es un nuevo
“juego” que nos hemos inventado y en el que deberiamos participar todos a la hora
de la comida.

Nos parece importante ensefiar el proceso, la coccion de los alimentos y su elabora-
cion porque, con ello, acaban comiendo de todo.

- Descubrir los nuevos sabores: variar los colores y los modos de preparacién y pre-
sentacion, servirlas como primer plato y por separado, cuando los nifios estan con
mas hambre, cambiar la estructura de las comidas, servir los cereales, las hortalizas
y las frutas como alimentos principales y las carnes sélo como acompafiamiento,
hacer puré con diferentes verduras, triturarlas y agregarlas en platos como, lasafias,
canelones, rellenos de pastas, salsas, etc.
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- Preparar y cocinar juntos: puede ser divertido elegir y leer juntos las recetas, selec-
cionar los ingredientes, medirlos y observar cdmo cambian durante la coccién, mez-
clar ingredientes, romper y batir huevos, pelar frutas y hortalizas, etc.

Todos pueden colaborar en la limpieza de la cocina después de finalizada la tarea.
Talleres de cocina con nifios

Ya que por lo general el nifio suele comer en el colegio, hay que centrarse en las cenas
de los mas pequefios y, en concreto, en los alimentos que mas les cuestan incluir en
su dieta a los niflos: las verduras y el pescado. Lo mas indicado es que la cena incluya
un plato de verduras, tanto cruda en forma de ensalada como cocinada.

En caso de que al mediodia el nifio haya comido pasta, arroz, legumbres, conviene
ofrecerle bien una ensalada variada presentada de forma original con alimentos que
le den color y la hagan mas apetecible, o bien un plato de verduras cocinadas. Para
que esta verdura resulte mas atractiva, puede ser una buena idea cocinarla rellena, en
forma de brochetas, salteada, con diferentes salsas ligeras, a la papillote, etc.

La incorporacion de frutas y hortalizas y su consolidacién como parte fundamental
de la alimentacién diaria de los nifios no sélo es garantia de un aporte adecuado de
vitaminas y minerales con reducido contenido energético en estas edades con gran
demanda de estos nutrientes sino que, muy probablemente, constituye la mejor in-
version para su salud en la edad adulta.

Juguemos a combinar y mezclar con colores

Hay que ofrecerles verduras de temporada, que le gusten y que sean vistosas, com-
bine colores, texturas, alimentos y sabores, y la receta serd mas apetitosa. Los nifios
comen aun mas que los adultos, por los ojos. Empleando pequefias cantidades de
hortalizas picadas finamente o ralladas para mezclar y en distintas texturas como
purés, salsas, espumas, gelatinas, etc., todas en figuras y formas diferentes que com-
ponen un collage divertido.

Y de postre... jdulce tentacion de verduras!

Preparamos con ellos postres dulces con hortalizas y verduras. Algunos ejemplos: tar-
ta de zanahoria, bocaditos de calabaza, guisantes recubiertos glasé, tomates cherry
caramelizados, frambuesas recubiertas de chocolate....
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Divertidas brochetas vegetales

Distintas combinaciones realizadas por los nifios y dispuestas en la brocheta que lue-
go se van a comer. Con cada brocheta se puede jugar con diferentes formas de coci-
nado: a la plancha, al horno, frita, rebozada, etc.

Algunos ejemplos: brochetas de pollo o pescado con champifiones, pimiento verde y
rojo, tomates cherry, calabacin mini, berenjena, etc.

Lasanas y pastas rellenas con verduras

Partidas en ldminas o en trozos bien pequefios, rehogadas y mezcladas con la carne
picada o el pescado desmenuzado, un sabor original, que permite que se vayan acos-
tumbrando a nuevos sabores y texturas.

Algunos ejemplos: lasafia rellena con jamon york, setas y esparragos trigueros, lasafia
de carne y pisto, canelones de espinacas y queso, etc.

Bocadillos y mini pizzas caseras

El contenido de energia y nutrientes de los bocadillos y mini pizzas varia segun sus
ingredientes; carne, pescado, queso, vegetales, etc. En cualquier caso, las caseras y
aquellas en las que se utilizan harinas integrales al menos parcialmente, son mas
recomendables ya que de esta forma conoceremos la “calidad” y la “cantidad” de los
ingredientes y aseguramos un aporte de fibra.

Ingredientes como queso fresco suave, jamon o fiambres de ave, atun, sardinillas,
ademas de diversas hortalizas o verduras tales como trocitos o ruedas pequefias de
cebolla morada y dulce, pimientos verdes, amarillos y rojos, champifiones, alcacho-
fas, calabacin, berenjena, etc., conseguiremos una comida nutritiva y completa.

El pescado es uno de los alimentos que mas problemas presenta a la hora de ser con-
sumido por los mas pequefios. Resulta Util ofrecerles piezas que no contengan espi-
nas y cocinarlos de formas diferentes para que el nifio no se aburra. Puede elaborarse
con diferentes guarniciones de alimentos que den color al plato y, en algunas ocasio-
nes, utilizarse como ingrediente de relleno en tortillas, empanadillas, croquetas, etc.

Dibujemos el mar en nuestro plato

Taller en el que descubrimos como haciendo formas geométricas con trozos de pes-
cado y con una base de colores con verduras en diferentes texturas, dibujamos el mar.

Fosiles de pescado azul

Chips de pescado azul pequefio como sardinas, boquerones, etc. que facilmente co-
mieron ya que su aspecto es muy divertido y, ademas, pueden ser la base de un plato
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completo si los usamos como lasafia de pescado y un relleno de verduras en trocitos
pequenos, etc.

La técnica es muy facil y ademas no necesita utilizar ningun horno ni calor directo del
fuego. Se hicieron en el microondas y con papel de horno. Solo bastaba con hacer
rodar un rodillo.

jDe primero pescado!

En este taller se hicieron tres recetas:

- Empanada invertida de sardinas y verduras troceadas.
- Lasafia de bacalao y suave bechamel de espinacas.
- Patatas con bonito (marmitako).

El mar en una ensalada

Ingredientes de ensaladas o como aperitivo en forma de brocheta sobre una base de
verduras frescas de temporada. Forma divertida para introducirles la estética de una
ensalada y el pescado combinados.

Es muy importante la formacién para el canal de restauracion y especificamente para
aquellos catering de colegios y escuelas.

Esta premisa nos permite definir una serie de objetivos que serian interesantes en
este caso:

- Uso de diversas técnicas culinarias y sin abuso de preparaciones con alto contenido
en grasas como fritos, rebozados o empanados.

- Menus que aporten entre 525-700 Kcal y que se correspondan con el 35% de las
calorias necesarias diarias totales para estas edades.

- Asegurar la frecuencia semanal de alimentos bésicos como verduras, pescados, frutas, etc.
- De postre, sobre todo fruta fresca y lacteos sencillos.

- Alimentos de temporada o estacionales.

Por otro lado, y con ayuda de los expertos, es interesante la posibilidad de adaptar los
menus a alteraciones o enfermedades como: diabetes, intolerancia al gluten, altera-
ciones alimentarias, etc.

Conocidos los alimentos, el nimero de veces que se debe aportar cada unoy la distri-
bucion a lo largo del dia, sélo queda elaborar un menu dieta que sirva como ejemplo o
guia abierto a todas las adaptaciones familiares, personales, etc., y que se ajuste a las
recomendaciones dietéticas, composicién energética y nutricional de la edad escolar.
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Gastronomia para niios

Del mismo modo que con los adultos, en los nifios también la gastronomia se estudia
como la experiencia del comer para disfrutar. Los sabores basicos, el aroma, la tem-
peratura de los alimentos y otros factores como el estado de animo y el ambiente,
pueden influir no soélo en la palatabilidad y aceptabilidad de las comidas sino en la
eleccion de alimentos saludables.

En la quimica aplicada a la alimentacién, la temperatura correcta es el ingrediente
fundamental para cocinar, ademas conocer la quimica del sabor permite transformar
los alimentos en mucho mas apetecibles. Por eso en la actualidad diversos autores
cientifico-culinarios se centran en estudiar cémo percibimos los cuatro sabores cla-
sicos (dulce, salado, amargo y acido), asi como el recientemente descubierto umami,
el quinto sabor, presente en ingredientes tan habituales como el tomate, el queso
parmesano o la salsa de soja.

La cocina es una ciencia y esto podemos demostrarselo a los nifios de una forma
facil: al poner una sartén al fuego ya se produce una reaccidén quimica, pero ademas
cada alimento tiene su particular reaccién quimica, con resultados que varian segun
los diferentes métodos de coccion, temperaturas o interaccion con otros alimentos.
Aparecen los denominados “alquimistas” de la cocina, un concepto, acufiado por el
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cientifico francés Hervé This y el fisico hiingaro Nicholas Kurti, que hace referencia al
hecho de que los alimentos son ingredientes organicos, compuestos por moléculas
como proteinas, hidratos de carbono, lipidos, minerales, vitaminas, etc. Para proce-
sarlos y cocinarlos se pueden y, se deben, aplicar los conocimientos que aportan la
fisica y la quimica, explorar las recetas ya existentes, introducir nuevos ingredientes
y métodos en la cocina, inventar nuevos platos y, lo que es quizds mas importante,
acercar la ciencia a un publico variado y de cualquier edad a un tema tan cotidiano
como es la alimentacion.

Una de las premisas que definen la cocina en la actualidad es la curiosidad, el interés
por descubrir la cocina de los recuerdos y la cocina de los momentos, la cocina de la
infancia. En la cocina para nifios las recetas pueden tener un componente cientifico,
pero siempre, en cada plato, hay un estado de dnimo, magia y diversion. Aparece una
nueva forma de representar la cocina, el de la “representacion de los ingredientes”,
jugar con la comida/cocina y dar paso a una cocina divertida, en este caso para nifios:

- Cocina del juego o Play-food.

- Paisajismos (mar y tierra).

- Sabores puros.

- Cromoterapia y construcciones culinarias que juegan con color (un collage de ver-
duras).

- Combinaciones y nuevos conceptos del sabor.

- Sucesion rapida de secuencias culinarias: platos pequefios y porciones pequefas.

Los cocineros siempre han buscado transmitir emociones a los comensales. Un plato
puede estimular tanto las papilas gustativas como la mente. Pero esto no depende
solo de la voluntad del cocinero. La emocion no se fabrica. La emocion se puede des-
pertar en funcién de muchos elementos, el momento, el entorno, etc. La cocina de
investigacion, innovadora, puede parecer mas cerebral, mas intelectual o mas alejada
del simple placer gustativo.

Aparecen nuevos ingredientes sustitutivos de otros que pueden facilitarnos una co-
cina mas sana y divertida. Hay gelatinizantes de origen vegetal, como la pectina,
presente en las pieles de frutas como las manzanas o los citricos. Con estos elemen-
tos se consiguen gelatinas frias pero no se consiguen gelatinas estables en caliente,
mientras que con el agar-agar, si. Es también un producto natural, conocido por otros
nombres como los de "musgo del Japon" o "musgo de Ceilan". Es una sustancia muci-
laginosa en la que son ricas diversas algas que abundan en los océanos Indico y Paci-
fico, se deslia el mucilago a fuego lento, en agua; al hervirla, el mucilago se concentra
y adquiere la consistencia de una gelatina estable en caliente. Se han seguido dando
pasos adelante y llegamos a los alginatos, sustancias procedentes de las algas pardas,
especialmente de las laminarias. Los alginatos tienen propiedades gelificantes, espe-
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santes y estabilizantes, y estan presentes en no pocos alimentos preparados, desde
salsas a cremas y algun tipo de embutido o preparacion carnica. Pero no todos los
nuevos ingredientes provienen del mar, también lo hacen de la tierra. La goma xanta-
na, una sustancia producida por una bacteria —Xanthomonas campestris—, obtenida
de una fermentacion aerobia de dichas bacterias en un medio de jarabe de glucosa
procedente de la hidrolisis del almidon del maiz. La goma resultante —un polisacari-
do— tiene un enorme poder espesante y es el ultimo grito de la tecnococina.

El término Neo-Cocina (Néo-Cuisine, Neo-Cucina, Neo-Cooking) utilizado por el es-
critor y gastronomo Manuel Vazquez Montalban, podria servir para salir del paso a la
espera de una palabra mas adecuada. Una palabra confusa, pero idénea para recoger
la posmodernidad de las manifestaciones culinarias. Una cocina que se veria despo-
seida en parte de su sentido primitivo, la intensidad de los sabores, para centrarse
en los signos y las formas. Se trata de dejar sitio a un tipo de nuevo escenario, el de
la “representacién culinaria”, donde la participacion activa del comensal es también
base fundamental.

Los nifios encuentran un mundo fascinante en la cocina, desde los utensilios, los rui-
dos de los diferentes electrodomésticos y los aromas al preparar las comidas. Este
es el escenario perfecto. Se trata encontrar en casa los ingredientes para obtener el
sabor mas delicioso y hecho por los nifios. Comida gourmet que se prepara en casa.
Los niflos aprenden a través de nosotros y nunca dejan de sorprendernos.
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